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   Одним из основных документов 
при прохождении медико-социальной 

экспертизы является 
«Направление 

на медико-социальную 
экспертизу организацией, 
оказывающей лечебно-

профилактическую помощь» – 
форма № 088/у-06.

 



МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ
от 31 января 2007 г. N 77

 
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ФОРМЫ

НАПРАВЛЕНИЯ НА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНУЮ ЭКСПЕРТИЗУ 
ОРГАНИЗАЦИЕЙ,

ОКАЗЫВАЮЩЕЙ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ
 

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.10.2009 N 853н)
 

В соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 20 
февраля 2006 г. N 95 "О порядке и условиях признания лица инвалидом" (Собрание 
законодательства Российской Федерации, 2006, N 9, ст. 1018) приказываю:

Утвердить форму N 088/у-06 "Направление на медико-социальную экспертизу 
организацией, оказывающей лечебно-профилактическую помощь" согласно 
приложению.

Министр
М.Ю.ЗУРАБОВ



 
                                          Форма N 088/у-06
 
       Министерство здравоохранения и социального развития
                       Российской Федерации
 
__________________________________________________________________
          (наименование и адрес организации, оказывающей
                 лечебно-профилактическую помощь)
 
    НАПРАВЛЕНИЕ НА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНУЮ ЭКСПЕРТИЗУ ОРГАНИЗАЦИЕЙ,
           ОКАЗЫВАЮЩЕЙ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ
 
Дата выдачи "__" _______ 20__ г. <*>
 
1.   Фамилия,    имя,   отчество  гражданина,   направляемого   на медико-социальную 
экспертизу (далее - гражданин): ________________
__________________________________________________________________
2. Дата рождения: _______________________ 3. Пол: ________________
4.  Фамилия,  имя,  отчество  законного представителя   гражданина (заполняется при 
наличии законного представителя): _______________
5.  Адрес   места   жительства   гражданина  (при отсутствии места  жительства  
указывается  адрес пребывания, фактического проживания
на территории Российской Федерации): _____________________________
__________________________________________________________________



6. Инвалидом не является, инвалид первой, второй, третьей  группы, 
категория "ребенок-инвалид" (нужное подчеркнуть).
7. Исключен (остд)
8. Степень утраты профессиональной трудоспособности  в  процентах:
__________________________________________________________________
             (заполняется при повторном направлении)
9. Направляется первично, повторно (нужное подчеркнуть).
10.  Кем  работает  на  момент  направления   на медико-социальную 
экспертизу _______________________________________________________
                (указать должность, профессию, специальность,
__________________________________________________________________
   квалификацию и стаж работы по указанной должности, профессии, 
специальности, квалификации; в отношении неработающих
              граждан сделать запись: "не работает")
11. Наименование и    адрес  организации,   в   которой   работает
гражданин: _______________________________________________________
__________________________________________________________________
12. Условия и характер выполняемого труда: _______________________
__________________________________________________________________
13. Основная профессия (специальность): __________________________



14. Квалификация по основной профессии (класс, разряд,  категория,
звание): _________________________________________________________
15. Наименование и адрес образовательного учреждения: ____________
__________________________________________________________________
16. Группа, класс, курс (указываемое подчеркнуть): _______________
17. Профессия (специальность), для  получения  которой  проводится
обучение: ________________________________________________________
18.      Наблюдается      в       организациях,        оказывающих
лечебно-профилактическую помощь, с ____ года.
19.  История  заболевания  (начало,  развитие,  течение, частота и 
длительность  обострений,  проведенные  лечебно-оздоровительные  и
реабилитационные мероприятия и их эффективность): 
__________________________________________________________________

 (подробно описывается при первичном направлении; при повторном 
направлении отражается динамика за период между
  освидетельствованиями, детально описываются выявленные в этот 
период новые случаи заболеваний, приведших к стойким
  нарушениям функций организма)



20. Анамнез  жизни  (перечисляются   перенесенные   в    прошлом 
заболевания, травмы, отравления, операции, заболевания, по которым 
отягощена  наследственность,  дополнительно  в  отношении  ребенка
указывается,  как  протекали  беременность  и роды у матери, сроки 
формирования      психомоторных     навыков,     самообслуживания, 
познавательно-игровой  деятельности, навыков опрятности и ухода за
собой,  как протекало раннее развитие (по возрасту, с отставанием, с 
опережением)_______________________________________________________
________________________________________

21. Частота   и   длительность   временной    нетрудоспособности (сведения за 
последние 12 месяцев:

22.   Результаты   проведенных     мероприятий     по  медицинской 
реабилитации    в   соответствии   с   индивидуальной   программой 
реабилитации  инвалида  (заполняется  при  повторном  направлении,
указываются    конкретные    виды    восстановительной    терапии, 
реконструктивной     хирургии,    санаторно-курортного    лечения, 
технических   средств   медицинской   реабилитации,  в  том  числе 
протезирования  и ортезирования, а также сроки, в которые они были 
предоставлены;  перечисляются  функции  организма, которые удалось 
компенсировать  или  восстановить  полностью  или  частично,  либо

 делается   отметка,  что  положительные  результаты  отсутствуют):
__________________________________________________________________



       23. Состояние  гражданина  при  направлении  на медико-социальную 
экспертизу (указываются  жалобы,  данные осмотра лечащим   врачом  и  
врачами других специальностей):

 ___________________________________________________________________
24.     Результаты    дополнительных     методов      исследования  
(указываются       результаты       проведенных      лабораторных, 
рентгенологических,        эндоскопических,        ультразвуковых, 
психологических, функциональных и других видов исследований):
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

25. Масса тела (кг) ____, рост (м) _____, индекс массы тела _____.
26.   Оценка   физического   развития:   нормальное,    отклонение (дефицит  
массы  тела,  избыток  массы  тела, низкий рост, высокий рост) (нужное 
подчеркнуть).

 27. Оценка психофизиологической  выносливости:  норма,  отклонение 
(нужное подчеркнуть).

 28. Оценка эмоциональной устойчивости: норма,  отклонение  (нужное 
подчеркнуть).



  29. Диагноз при направлении на медико-социальную экспертизу:
а) код основного заболевания по МКБ: _____________________________
б) основное заболевание: _________________________________________
в) сопутствующие заболевания: ____________________________________
г) осложнения: ___________________________________________________
30.    Клинический      прогноз:    благоприятный,    относительно благоприятный,   
сомнительный   (неопределенный),  неблагоприятный (нужное подчеркнуть).
31.  Реабилитационный   потенциал:  высокий,   удовлетворительный, низкий (нужное 
подчеркнуть).
32.   Реабилитационный   прогноз:   благоприятный,    относительно благоприятный,   
сомнительный   (неопределенный),  неблагоприятный

           (нужное подчеркнуть).
 33.  Цель  направления  на  медико-социальную  экспертизу  (нужное подчеркнуть):  

для  установления инвалидности,   степени    утраты профессиональной  
трудоспособности  в  процентах,  для  разработки (коррекции)   индивидуальной   
программы   реабилитации   инвалида

  (ребенка-инвалида),  программы   реабилитации    пострадавшего   в результате 
несчастного случая на производстве и  профессионального заболевания, для другого 
(указать): 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______



34.  Рекомендуемые  мероприятия  по  медицинской  реабилитации для формирования  
или  коррекции индивидуальной программы реабилитации инвалида (ребенка-
инвалида), программы реабилитации  пострадавшего в   результате    несчастного    
случая    на    производстве    и профессионального заболевания: 
__________________________________________________________________
(указываются    конкретные    виды    восстановительной    терапии (включая   
лекарственное   обеспечение  при  лечении  заболевания, ставшего   причиной   
инвалидности),   реконструктивной   хирургии (включая   лекарственное   
обеспечение  при  лечении  заболевания, ставшего  причиной  инвалидности), 
технических средств медицинской реабилитации,   в   том   числе  протезирования  и  
ортезирования, заключение  о  санаторно-курортном лечении с предписанием 
профиля, кратности,  срока и сезона рекомендуемого лечения, о нуждаемости в 
специальном  медицинском  уходе  лиц,  пострадавших  в  результате несчастных 
случаев на производстве и профессиональных заболеваний,

 о  нуждаемости  в  лекарственных средствах для лечения последствий несчастных 
случаев на производстве и профессиональных заболеваний, другие виды 
медицинской реабилитации)

Председатель врачебной комиссии: ___________  ____________________
                                  (подпись)       (расшифровка

                                                    подписи)
Члены врачебной комиссии: ____________  __________________________

                            (подпись)     (расшифровка подписи)
                          ____________  __________________________

                            (подпись)     (расшифровка подписи)
                          ____________  __________________________

                            (подпись)     (расшифровка подписи)
 

М.П



• Правильное заполнение данной формы имеет 
большое значение, т.к. специалисты учреждений 
медико-социальной экспертизы руководствуются, 
прежде всего, данными, содержащимися в форме  
088/у-06.

• Врачам лечебного учреждения внимательно 
заполнять направление на МСЭ, подробно описывать 
все рекомендуемые графы, особенно анамнез 
заболевания, проведенные и рекомендуемые 
лечебно-реабилитационные мероприятия. Статусы 
специалистов должны соответствовать 
направительному диагнозу, который должен быть 
подтвержден необходимыми обследованиями. 



• Несоблюдение требований по заполнению 
формы приводит к дополнительным запросам 
в лечебные учреждения: консультации 
специалистов для уточнения нарушенных 
функций, проведение диагностических и 
лабораторный исследований, в связи с чем 
затягиваются сроки вынесения экспертного 
решения, что вызывает недовольство со 
стороны гражданина, родственников и 
порождает жалобы.



• Врачи ЛПУ несут юридическую 
ответственность за достоверность и 
полноту сведений, указанных в 
направлении на медико-социальную 
экспертизу, в порядке, установленном 
законодательством Российской 
Федерации.



Обязательные исследования при направлении 
на освидетельствование:
• клинический анализ крови;
• клинический анализ мочи
• расшифрованная ЭКГ с пленкой;
• рентгенологическое исследование органов 
грудной клетки* (подробное описание и 
заключение);
*при направлении на медико-социальную 
экспертизу лиц в возрасте до 18 лет 
рентгенологическое исследование органов 
грудной клетки проводится строго по 
показаниям.



• Остальные исследования должны быть 
внесены в зависимости от заболевания, 
согласно стандарта обследований.

• В форме должны быть указаны 
клинические и биохимические анализы, 
давностью не более 1 месяца, Р-
исследования, КТ, МРТ не более 1 года, 
обязательно с описанием специалиста.



• Направление на МСЭ должно  быть 
заполнено  аккуратно, разборчивым 
почерком, исправления не допустимы. 

• Все случаи исправления должны быть 
заверены подписью и печатью 
председателя ВК.

• Не позднее 1 месяца со дня выдачи 
«направление на МСЭ» может быть 
представлено гражданином (законным 
представителем) в учреждение МСЭ.  



Порядок направления граждан на 
медико-социальную экспертизу 

регламентирован
Постановлением Правительства РФ от 

20.02.2006г № 95. 
«Правилами признания лица 

инвалидом»



• Наиболее значимый для взаимодействия 
учреждений МСЭ и здравоохранения 
является и должен соблюдаться:

• раздел III, пункт 16 определяющий 
обязанность организаций, оказывающих 
лечебно-профилактическую помощь, 
направлять граждан на медико-
социальную экспертизу после проведения 
необходимых диагностических, лечебных и 
реабилитационных мероприятий….».



• В связи с несоблюдением данного 
пункта, специалистами бюро МСЭ 
проведен анализ необоснованных 
направлений на медико-социальную 
экспертизу по республике и г. Улан-Удэ 
за 2014г., в сравнении с 2013г. и 
выявлены основные дефекты по 
заполнению ф.0/88у-06. 



• Освидетельствовано впервые на группу 
инвалидности (взр.): 

                                         в 2014 г. – 5 558 
                                         в 2013г. – 5 754
• Признаны инвалидами:
                             в 2014 г. – 4 550(82%)
                             в 2013г.- 4 901(85%)  
                                    
• Не признаны инвалидами:
                              в 2014 г. – 1008  (18%)
                           в 2013г. –  853 (15%)



• Освидетельствовано впервые (дети): 
                                         в 2014 г. – 798
                                         в 2013г. – 701

• Признаны:
                             в 2014 г. – 696 (87%)
                             в 2013г.- 621(89%)  
                                    
• Не признаны :
                              в 2014 г. – 102  (13%)
                           в 2013г. –  80 (11%)



В 2014г. непризнанные по взр. населению -18% (в 2013г.- 15%), по 
детскому -13% (в 2013г.- 11%).

18 % 13%

11 %



По причине:
1) незначительные нарушения 
2) п. 16 (ранние сроки направления, на этапе лечения, 
ЛРМ  не в полном объеме).

26%

74%

30%

70%



По классам болезней преобладали:
• Болезни костно-мышечной системы (остеохондроз, 

ДОА, сколиоз) - 33%.(2013г.-31%)

• Травмы конечностей и позвоночника без нарушения 
или с незначительными нарушениями функций 
(преимущественно консолидированные переломы), а 
также на этапе лечения (консолидации)  - 24% 
(2013г.-31%)

• Болезни системы кровообращения (ИБС, 
гипертоническая болезнь, ЦВБ) - 16% (2013г.-15%).

Среди детского населения:
• врожденные аномалии, деформации и хромосомные 

нарушения-35%.



Не признанные инвалидами при первичном освидетельствовании по районам (абс.
число)

№ Районы 2013г. 2014г.

1 Баргузинский 26 39

2 Баунтовский 2 8

3 Бичурский 25 28

4 Джидинский 24 28

5 Еравнинский 2 4

6 Заиграевский 35 37

7 Закаменский 33 38

8 Иволгинский 47 45

9 Кабанский 54 51

10 Кижингинский 3 6

11 Курумканский 15 14

12 Кяхтинский 26 27

13 Муйский 20 16

14 Мухоршибирский 36 37

15 Окинский 5 5



№ Районы 2013г. 2014г.

16 Прибайкальский 20 18

17 Северобайкальский/нижнеанг. 11/13 8/9

18 Селенгинский 34 40

19 Тункинский 29 26

20 Тарбагатайский 23 25

21 Хоринский 5 5

22 Поликлиника 1 35 50

23 Поликлиника 2 50 62

 24 Поликлиника 3 71 76

25 Поликлиника 4 38 51

26 Поликлиника 5 19 18

27 Поликлиника 6 76 150

28 ж/д поликлиника 39 29

29 гвов, ркб, мвд, уфсин, ИК 37 58

30 По РБ 853 1008



• В случае отказа гражданину в направлении, 
лечебным учреждением выдается справка c 
указанием причины отказа, на основании 
которой гражданин имеет право обратиться в 
бюро самостоятельно. Справка обязательно 
заверяется подписью ВК и печатью.

• Функция МСЭ по оказанию консультативной 
помощи ЛПУ не предусмотрена, поэтому 
просим в справке ВК (направлении, выписных 
эпикризах) «консультация МСЭ» не писать.



Основные дефекты оформления 
медицинской формы 088/у—06, 

1. Единичные случаи не заполнения дата 
выдачи направления,

2. Недостаточно оформлены пункты 9-13 
(сведения о профессиональном статусе и 
маршруте), хотя эти данные собираются и 
указываются со слов или из 
производственной характеристики 
направляемого на освидетельствование 
лица, занятого трудовой деятельностью. В 
отношении не работающих граждан сделать 
запись «не работает».   

3. Кратко заполнен п.19 (история настоящего 
заболевания), либо перечислены диагнозы.

4.   Не всегда заполняется п.21  «Частота и                                          
длительность ВН» (сведения за посл.12 
мес.).



5. п.33 «цель направления на МСЭ» содержит    
достаточные пояснения для указания 
конкретной  цели, но вносятся  записи: «на 
консультацию», «по требованию больного», 
«нуждается в длительном дорогостоящем 
лечении».
6. п.34 «рекомендуемые мероприятия по 
медицинской реабилитации» в большинстве 
случаев заполняется формально, хотя 
требования по заполнению  содержатся в 
подстрочных пояснениях: для формирования 
или коррекции ИПР, ПРП. Эта информация 
должна содержаться в обязательном порядке, 
так как она используется специалистами бюро 
МСЭ на этапе формирования ИПР инвалида 
(ребенка-инвалида).



7. Диагноз при направлении не соответствует 
МКБ 10 пересмотра (н-р: Положительно 
реагирующая на противобруцеллезную 
вакцину. Рецидивирующий инфильтрат левого 
плеча).

8. Имелись случаи заклеивания бумагой или 
исправления (корректором, ручкой и т.п.) 
даты выдачи направлений, записей 
специалистов, данных лабораторных и 
инструментальных методов обследования, 
диагнозов. 



Имеют место направления на МСЭ при первичном 
выявлении патологии:

• Опорно-двигательного аппарата только по 
результатам рентгенографии (коксартроз, 
ДОА коленных суставов) для решения 
вопросов эндопротезирования, только по 
однократной записи травматолога «ТЭТС, 
ТЭКС»,

• Онкопатологии, через 2-3 недели после 
оперативного лечения (причем 
преимущественно после успешного лечения 
на ранних стадиях выявления), 

• Только по факту установления врожденной 
патологии: по УЗИ брюшной области 
выявлена одна почка, и функция её 
сохранена.

•



• С мотивацией нуждаемости в дорогостоящем 
лечении (особенно в высокотехнологичном 
лечении при патологии ССС, ОДА, травматологи 
РКБ после оперативного лечения рекомендуют 
коммерческий реабилитационный центр 
«Академия здоровья» в г. Чита).

• Случаи направления на ранних сроках от начала 
реабилитационных мероприятий впервые 
выявленной патологии (ОНМК, ДОА суставов, 
бронхиальная астма, эпилепсия, сахарный 
диабет, часто только на основании записей в 
единственной выписке из стационара   
«направить на МСЭ», «оформление на МСЭ». 



• В ряде случаев в ф. 088/у-06 не указывались 
обследования, подтверждающие диагноз, в 
основном отсутствовали: 

• при ССС - динамика АД, ЭхоКГ, ЭКГ, 
результаты нагрузочных проб, СМАД, 
реовазография (РВГ), УЗИ сосудов; 
электроэнцефалография (ЭЭГ); 

• При ХОБЛ – не было Р-грамм органов 
грудной клетки, спирографии, УЗИ соч.

• При ДОА –отсутствие Р-снимков, либо было 
только описание, или наоборот. 

• При переломах - отсутствие Р-снимков в 
динамике.



   Встречаются направления где имеются  
расхождения в описании функциональных 
нарушений в статусах специалистов и диагнозе, 
либо расхождение с данными 
инструментальных методов обследования, что 
вызывает затруднения при вынесении 
экспертного решения (стадия остеоартроза в 
диагнозе, не подтверждается данными Р-грамм, 
не соответствие функциональных нарушений в 
диагнозе кардиолога РКБ и поликлиник города, 
меняется стадия онкозаболевания в 
заключениях онкологов).



Несоответствие функциональных нарушений в направительном диагнозе с 
R-исследованиями 

ГБУЗ «Поликлиника №1»



ПОА двухсторонний гонартроз справа III-IV ст, 
слева II-III ст, комбинированная контрактура  

коленн. Суставов ОА голеностопных суставов 
справа II-III комбинир. Контрактура г\сустава 

справа. Болевой синдром.



Остеоартроз правого 
коленного сустава II-III  ст.

Остеоартроз левого 
коленного сустава I-II  ст.

Остеоартроз правого 
голенного-стопного  сустава 

I-II ст.



Не соответствие стадий диагноза ЛПУ и РОД

Поликлиника №2



BL. Молочной железы слева III а ст. 
T2 N2 M0





Направлен Нижне-Ангарская ЦРБ. Цель освидетельствования указана  на 
«консультация по просьбе больного о возможности получения инвалидности»





Последствия проникающего 
ранения справа, бытовая 

травма в 2004г. Энуклеация от 
21.10.11. –анофтальм справа, 

протез 

Зрительные фукции: 
ОД протез, ОS 1,0





Баргузинская ЦРБ. 
Направленна с диагнозом Сросшийся перелом бедренной кости. 

Имеется заключения травматолога РКБ подтверждающего данный диагноз.



Сросшийся перелом диафиза 
левой бедренной кости, 
металлоконструкция. 
Посттравматический 
гоноартроз II-III ст.



Иволгинская ЦРБ. Направлена на усиление. Инвалид 2 гр. С 1986 г.  по заболеванию 
молочной железы. Согласно заключению онколога РОД  Дз: Бластома молочной 
железы 2 ст. Т2 N0 M0 3 клин. группа. Данных за рецидив и mts. нет. В направительном 
диагнозе  4 клин. группа? 
Краткий анамнез заболевания.







Поликлиника №3. 
Инвалид 2 группы бессрочно. Краткий анамнез заболевания, не понятна цель 
освидетельствования. 





Поликлиника №3. Первичный больной с Д-з: Cr. Прямой кишки.
Не заполнены п. 11-13, условия и характер выполняемого труда
Не заполнен п. 24, результаты доп. исследований.









Поликлиника №2. Несоответствие функциональных нарушений в диагнозе 
кардиологов.



ИБС. Стабильная стенокардия 
напряжения II-III ФН. ХСН I. 

ПМКС ГБ II АГ II. риск 4



ИБС. Стабильная 
стенокардия 

напряжения III ФН. 
ХСН IIа. ПМКС ГБ III.
 АГ I c коррекцией до 

нормы. риск 4



Поликлиника №:6 . Направленна на МСЭ со старыми Р-снимками.



Рентгенограммы коленных суставов (15.01.15): 
Определяется субхондральный склероз суст. 

поверхностей, неравномерное сужение суст.щелей с 
медиальных сторон. Заострение межмыщелковых 
возвышений, отмечается наличие остеофитов и на 

надколенниках. Суставные поверхности 
конгруэнтны. Закл: ДОА коленных суставов 2-3ст.
--МРТ (28.01.): МРТ-признаки деформирующего 

артроза 2-3ст., с преимущественным поражением 
пателло-феморального сустава, дегенеративные 

изменений связок, менисков, синовит.



Резюме:
        Строгое соблюдение порядка направления 

граждан на медико-социальную экспертизу 
организациями, оказывающими лечебно-
профилактическую помощь, качественное 

заполнение самих направлений (088/у-06), в 
том числе в части полноты и достоверности 
указанных сведений, будут способствовать 

соблюдению сроков предоставления 
государственной услуги и качественному 

решению экспертных вопросов. 



Спасибо за 
внимание


