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Резюме 
Введение. В общем контингенте инвалидов особой категорией являются лица, пострадавшие вследствие бо-

евой травмы. В современных условиях вопросы предотвращения инвалидизации и реабилитации военнослужа-
щих напрямую связаны с проблемами безопасности страны и выдвигаются на ведущие позиции в общей системе 
реабилитации инвалидов. 

Цель. Анализ законодательных и нормативно-правовых актов Российской Федерации, регламентирующих 
установление инвалидности и реабилитации лиц с боевой травмой.

Материалы и методы. Материалы: законодательные и нормативно-правовые акты Российской Федерации. 
Методы: выкопировки данных, аналитический. 

Результаты. Инструментом при установлении инвалидности лицам с боевой травмой служат классифика-
ции и критерии, утвержденные приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации 
от 26.07. 2024 № 374н. Гражданину, признанному инвалидом вследствие боевой травмы, выдается справка, под-
тверждающая факт установления инвалидности, и индивидуальная программа реабилитации и абилитации ин-
валида. Порядок разработки и реализации индивидуальной программы реабилитации и абилитации инвалида 
утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 18.09.2024 № 466н.

Обсуждение. Проведение медико-социальной экспертизы лиц с боевой травмой осуществляется на осно-
ве комплексной оценки и анализа клинико-функциональных, социально-бытовых, профессионально-трудо-
вых и психологических данных. В случае признания лица, пострадавшего вследствие боевой травмы, инвали-
дом в бюро МСЭ формируется индивидуальная программа реабилитации и абилитации инвалида, в которую 
включаются мероприятия комплексной реабилитации и абилитации. К основным направлениям комплексной 
реабилитации и абилитации инвалида вследствие боевой травмы отнесены медицинская реабилитация, протез-
но-ортопедическая помощь, профессиональная реабилитация и абилитация, социальная реабилитация и абили-
тация, социокультурная реабилитация и абилитация, физическая реабилитация и абилитация с использовани-
ем средств физической культуры и спорта, рекомендуемые технические средства реабилитации, а также услуги 
по реабилитации или абилитации. 

В индивидуальную программу реабилитации и абилитации инвалида также включаются показанные инва-
лиду виды помощи, в которых нуждается инвалид для преодоления барьеров, препятствующих ему в получении 
услуг на объектах социальной, инженерной и транспортной инфраструктур, и, при наличии показаний, ‒ транс-
портное средство за счет собственных средств либо средств других лиц или организаций независимо от органи-
зационно-правовых форм и форм собственности.

Заключение. В современных условиях организационно-методические подходы к процессу медико-социаль-
ной экспертизы и реабилитации инвалидов вследствие военной травмы, полученной в ходе проведения специ-
альной военной операции, основываются на общих подходах, регламентированных положениями Федерального 
закона от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», однако имеют свои 
организационные и методические особенности, отраженные в нормативных документах, представленных 
в работе.
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Abstract 
Introduction. In the general contingent of disabled people, a special category are people who suffered as a result of 

combat trauma. In modern conditions, the issues of preventing disability and the formation of a system of rehabilitation 
of military personnel are directly related to the problems of national security and are moving to leading positions in the 
general system of rehabilitation of disabled people.

Aim. Analysis of legislative and regulatory legal acts of the Russian Federation governing the establishment of 
disability, rehabilitation and adaptation of persons with combat injuries.

Materials and methods. Materials: legislative and regulatory legal acts of the Russian Federation. Methods: data 
extraction, analytical.

Results. The classifications and criteria approved by the order of the Ministry of Labour and Social Protection of 
the Russian Federation dated 26.07.2024 No. 374n serve as a tool for establishing disability for persons with combat 
injuries. A citizen recognized as disabled due to a combat injury is issued a certificate confirming the fact of disability 
and an individual rehabilitation and habilitation program. The procedure for developing and implementing an individual 
rehabilitation and habilitation program for a disabled person is approved by the order of the Ministry of Labour of Russia 
dated 18.09.2024 No. 466n.

Discussion. Medical and social examination of persons with combat injuries is carried out on the basis of a 
comprehensive assessment of the body’s condition based on the analysis of clinical, functional, social, everyday, 
professional, labour, and psychological data of the person being examined. The main areas of comprehensive rehabilitation 
and habilitation of a disabled person due to a combat injury include: medical rehabilitation; prosthetic and orthopedic 
care; professional rehabilitation and habilitation; social rehabilitation and habilitation; sociocultural rehabilitation 
and habilitation; physical rehabilitation and habilitation using physical education and sports; recommended technical 
rehabilitation equipment and rehabilitation or habilitation services; a conclusion on the presence of medical indications 
for the disabled person to purchase a vehicle at his or her own expense or at the expense of other persons or organizations, 
regardless of their organizational and legal forms and forms of ownership; types of assistance needed by a disabled person 
to overcome barriers that prevent him or her from receiving services at social, engineering, and transport infrastructure 
facilities on an equal basis with other persons.

Conclusion. In modern conditions, organizational and methodological approaches to the process of medical and 
social examination and rehabilitation of disabled people due to military trauma received during the special military 
operation are based on general approaches regulated by the provisions of the Federal Law of 24.11.1995 No. 181-
FZ “On the Social Protection of Disabled People in the Russian Federation”, but have their own organizational and 
methodological features.

Keywords: disabled people, rehabilitation, habilitation, combat injury, target rehabilitation groups.
Publication ethics. The submitted article was not previously published.
Conflict of interest. There is no information about a conflict of interest.
Source of financing. The study had no sponsorship.

Received: 21.09.2025
Accepted for publication: 16.03.2025

Введение / Introduction
В общем контингенте инвалидов особой кате-

горией являются лица, пострадавшие вследствие 
боевой травмы.

В современных условиях вопросы предотвра-
щения инвалидизации и реабилитации военнослу-
жащих напрямую связаны с проблемами безопас-
ности страны и выдвигаются на ведущие позиции 
в общей системе реабилитации инвалидов. 

Поскольку контингент военнослужащих, по-
страдавших во время боевых действий, являет-
ся наиболее приоритетным по необходимости 
компенсации вреда, причиненного военными 
действиями, оказания социальной поддержки, 
социальной и профессиональной адаптации, это 
накладывает особую значимость на изучение 

и анализ вопросов по установлению инвалидно-
сти, реабилитации и социальной защиты инвали-
дов вследствие военной травмы.  

Российская Федерация в 2008 г. подписала Кон-
венцию ООН о правах инвалидов, а в 2012 г. рати-
фицировала ее, продемонстрировав привержен-
ность страны следованию главным принципам 
международной политики в отношении инвали-
дов. Поэтому в настоящее время принятие Россий-
ской Федерацией парадигмы биопсихосоциальной 
модели инвалидности и реабилитации и постро-
ение маршрута социальной адаптации инвалидов 
вследствие военной травмы обуславливает необ-
ходимость учета комплекса факторов: мотиваци-
онных, клинических, медико-социальных, соци-
ально-средовых, связанных как с повреждением 
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здоровья, возникшего в результате травмы, и по-
явлением ограничений жизнедеятельности, так 
и барьеров, мешающих адаптироваться таким 
лицам в социуме. Поскольку с позиции биопси-
хосоциальной модели инвалидность военнослу-
жащего рассматривается как ограничение актив-
ности и участия его в обществе и обуславливается 
не только нарушением здоровья из-за расстройств 
функций организма, но также социальными огра-
ничениями и барьерами. 

Цель / Aim 
Анализ законодательных и нормативно-право-

вых актов Российской Федерации, регламентиру-
ющих установление инвалидности и реабилита-
цию лиц с боевой травмой.

Материалы и методы / Materials and methods
Материалы: законодательные и норматив-

но-правовые акты Российской Федерации. Мето-
ды: выкопировки данных, аналитический. 

Результаты / Results
Признание лица, получившего боевую трав-

му, инвалидом осуществляется федеральными 
учреждениями медико-социальной экспертизы 
на основании Постановления Правительства Рос-
сийской Федерацией «О признании лица инвали-
дом» от 05.04.2022 № 588. При медико-социальной 
экспертизе, кроме вида и степени нарушенных 
функций организма, определяется структура 
и степень ограничения жизнедеятельности граж-
данина и его реабилитационного потенциала.

Лица, принимавшие участие или содейство-
вавшие выполнению задач в ходе специальной 
военной операции и получившие повреждение 
здоровья, направляются на медико-социальную 
экспертизу в соответствии с решением врачеб-
ной комиссии медицинской организации с учетом 
результатов медицинских обследований, необ-
ходимых для получения клинико-функциональ-
ных данных в зависимости от заболевания в це-
лях проведения медико-социальной экспертизы. 
При наличии данных, подтверждающих стойкое 
нарушение функций организма, обусловленное 
заболеваниями, последствиями травм или дефек-
тами, в течение 30 рабочих дней со дня поступле-
ния в медицинскую организацию, оказывающую 
медицинскую помощь в стационарных условиях, 
или обращения данного лица в медицинскую ор-
ганизацию по месту жительства за оказанием ме-
дицинской помощи проводится медико-социаль-
ная экспертиза.

Медико-социальная экспертиза лица, прини-
мавшего участие (содействовавшего выполнению 
задач) в специальной военной операции на терри-
ториях Донецкой Народной Республики, Луган-
ской Народной Республики, Запорожской обла-
сти, Херсонской области и Украины, проводится 

в срок, не превышающий 10 рабочих дней со дня 
поступления в бюро направления на медико-со-
циальную экспертизу.

Условиями признания лица с боевой травмой, 
полученной в ходе проведения специальной воен-
ной операции, инвалидом, вызывающими необхо-
димость его социальной защиты, являются:

а) нарушение здоровья со стойким расстрой-
ством функций организма, обусловленное заболе-
ваниями, последствиями травм или дефектами;

б) ограничение жизнедеятельности (полная 
или частичная утрата гражданином способно-
сти или возможности осуществлять самообслу-
живание, самостоятельно передвигаться, ори-
ентироваться, общаться, контролировать свое 
поведение, обучаться или заниматься трудовой 
деятельностью);

в) необходимость в мероприятиях и услугах 
по реабилитации и абилитации.

Инструментом при установлении инвалидно-
сти лицам с боевой травмой служат классифика-
ции и критерии, утвержденные приказом Мини-
стерства труда и социальной защиты Российской 
Федерации от 26.07. 2024 № 374н. В зависимости 
от степени выраженности стойких расстройств 
функций организма, возникших в результате за-
болеваний, последствий травм или дефектов, 
гражданину, признанному инвалидом вследствие 
боевой травмы, устанавливается I, II или III груп-
па инвалидности. 

В случае признания инвалидом лица с боевой 
травмой, полученной в ходе проведения специ-
альной военной операции, нормативными пра-
вовыми документами, на основании которых 
специалисты медико-социальной экспертизы опре-
деляют причину инвалидности, являются поста-
новление Правительства Российской Федерации 
от 05.04.2022 № 588 «О признании лица инвали-
дом» и приказ Министерства труда и социальной 
защиты Российской Федерации от 16.02.2023 № 90н 
«Об утверждении Порядка установления причин 
инвалидности». Устанавливаются следующие при-
чины инвалидности: общее заболевание; военная 
травма; заболевание получено в период военной 
службы; инвалидность вследствие увечья (ранения, 
травмы, контузии) или заболевания, полученного 
в связи с исполнением обязанностей по контракту 
о пребывании в добровольческом формировании; 
инвалидность вследствие увечья (ранения, трав-
мы, контузии), заболевания, полученного в связи 
с участием в соответствии с решениями органов 
публичной власти Донецкой Народной Республи-
ки, Луганской Народной Республики в боевых дей-
ствиях в составе Вооруженных Сил Донецкой На-
родной Республики, Народной милиции Луганской 
Народной Республики, воинских формирований 
и органов Донецкой Народной Республики и Лу-
ганской Народной Республики начиная с 11 мая 
2014 г.; инвалидность вследствие увечья (ранения, 
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травмы, контузии), заболевания, полученного 
в связи с исполнением контракта (иных правоотно-
шений) с организациями, содействующими выпол-
нению задач, возложенных на Вооруженные Силы 
Российской Федерации, в ходе специальной воен-
ной операции на территориях Украины, Донецкой 
Народной Республики и Луганской Народной Ре-
спублики с 24 февраля 2022 г., а также на террито-
риях Запорожской области и Херсонской области 
с 30 сентября 2022 г.

Для инвалидов, получивших травму, ранение, 
контузию, увечье в связи с участием в боевых 
действиях, в целях комплексной реабилитации 
и абилитации определяется отдельная целевая ре-
абилитационная группа или отдельные целевые 
реабилитационные группы. Согласно п.15 при-
каза Министерства труда и социальной защиты 
Российской Федерации от 26.07. 2024 № 374н ин-
валиды, получившие травму, ранение, контузию, 

увечье в связи с участием в боевых действиях, 
отнесены в Перечне целевых реабилитационных 
групп (ЦРГ) к ЦРГ 12. Критерием для отнесения 
инвалида к ЦРГ 12 являются имеющиеся у него 
стойкие нарушения различных функций организ-
ма II, III либо IV степени выраженности (в диапа-
зоне от 40 до 100 процентов) вследствие ранения 
(травмы, контузии, увечья) или заболевания, по-
лученного в связи с участием в боевых действиях, 
приводящие к ограничению 2-й или 3-й степе-
ни выраженности одной из основных категорий 
жизнедеятельности человека или 1-й степени 
выраженности ограничений двух и более катего-
рий жизнедеятельности человека в их различных 
сочетаниях. 

Перечень целевых реабилитационных групп 
для инвалидов, получивших травму, ранение, кон-
тузию, увечье в связи с участием в боевых дей-
ствиях, представлен в таблице 1.

Таблица 1 / Table 1
Перечень целевых реабилитационных групп для инвалидов, получивших травму, ранение, 

контузию, увечье в связи с участием в боевых действиях / List of target rehabilitation groups for 
people with disabilities who have been injured, wounded, concussed, or maimed in connection with 

participation in hostilities

Номера целевых реа-
билитационных групп 

/ Nunbers of target 
rehabilitation groups (TRG)

Перечень целевых реабилитационных групп / List of target rehabilitation groups

ЦРГ/TRG 12.1 инвалиды, получившие ранение (травму, контузию, увечье) или заболевание в связи 
с участием в боевых действиях вследствие приобретенного отсутствия (ампутации) 
одной верхней конечности;

ЦРГ/TRG 12.2 инвалиды, получившие ранение (травму, контузию, увечье) или заболевание в связи 
с участием в боевых действиях вследствие приобретенного отсутствия (ампутации) 
обеих верхних конечностей;

ЦРГ/TRG 12.3 инвалиды, получившие ранение (травму, контузию, увечье) или заболевание в связи 
с участием в боевых действиях вследствие приобретенного отсутствия (ампутации) 
одной нижней конечности;

ЦРГ/TRG 12.4 инвалиды, получившие ранение (травму, контузию, увечье) или заболевание в связи 
с участием в боевых действиях вследствие приобретенного отсутствия (ампутации) 
обеих нижних конечностей;

ЦРГ/TRG 12.5 инвалиды, получившие ранение (травму, контузию, увечье) или заболевание в связи 
с участием в боевых действиях, с последствиями травм, термических и химических 
ожогов, отморожений конечностей с формированием анкилозов, контрактур и 
стягивающих рубцов;

ЦРГ/TRG 12.6 инвалиды, получившие ранение (травму, контузию, увечье) или заболевание в связи 
с участием в боевых действиях, с последствиями спинальной травмы и связанных с 
ней повреждений спинного мозга;

ЦРГ/TRG 12.7 инвалиды, получившие ранение (травму, контузию, увечье) или заболевание в связи 
с участием в боевых действиях, с последствиями поражения периферической нерв-
ной системы;

ЦРГ/TRG 12.8 инвалиды, получившие ранение (травму, контузию, увечье) или заболевание в связи 
с участием в боевых действиях, с последствиями поражения мозгового отдела чере-
па и головного мозга;

ЦРГ/TRG 12.9 инвалиды, получившие ранение (травму, контузию, увечье) или заболевание в связи 
с участием в боевых действиях, с последствиями поражения лицевого отдела черепа, 
в том числе с одновременным нарушением функций жевания, глотания, голосо-
образования, зрения или слуха;
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Номера целевых реа-
билитационных групп 

/ Nunbers of target 
rehabilitation groups (TRG)

Перечень целевых реабилитационных групп / List of target rehabilitation groups

ЦРГ/TRG 12.10 инвалиды, получившие ранение (травму, контузию, увечье) или заболевание в связи 
с участием в боевых действиях, с последствиями поражения органа зрения;

ЦРГ/TRG 12.11 инвалиды, получившие ранение (травму, контузию, увечье) или заболевание в связи 
с участием в боевых действиях, с последствиями поражения органа слуха;

ЦРГ/TRG 12.12 инвалиды, получившие ранение (травму, контузию, увечье) или заболевание в связи 
с участием в боевых действиях, с последствиями поражения внутренних органов, 
в том числе с аномальными отверстиями пищеварительного, мочевыделительного, 
дыхательного трактов;

ЦРГ/TRG 12.13 инвалиды, получившие ранение (травму, контузию, увечье) или заболевание в связи 
с участием в боевых действиях, с последствиями множественных ранений или 
комбинированной травмы с одновременными нарушениями различных функций 
организма человека

Гражданину, признанному инвалидом, выдает-
ся справка, подтверждающая факт установления 
инвалидности, и индивидуальная программа реа-
билитации и абилитации (ИПРА).

К основным направлениям комплексной ре-
абилитации и абилитации инвалида вследствие 
боевой травмы отнесены медицинская реабилита-
ция, протезно-ортопедическая помощь, профес-
сиональная реабилитация и абилитация, социаль-
ная реабилитация и абилитация, социокультурная 
реабилитация и абилитация, физическая реабили-
тация и абилитация с использованием средств фи-
зической культуры и спорта, рекомендуемые тех-
нические средства реабилитации, а также услуги 
по реабилитации или абилитации. 

Форма, порядок разработки и реализации 
ИПРА утверждены приказом Министерства тру-
да и социальной защиты Российской Федерации 
от 18.09. 2024 № 466н «Об утверждении порядка 
разработки и реализации индивидуальной про-
граммы реабилитации и абилитации инвалида, 
индивидуальной программы реабилитации и аби-
литации ребенка-инвалида и их форм, а также по-
рядка привлечения к разработке индивидуальной 
программы реабилитации и абилитации инвалида 

и индивидуальной программы реабилитации 
и абилитации ребенка-инвалида реабилитацион-
ных организаций и порядка координации реали-
зации индивидуальной программы реабилитации 
и абилитации инвалида и индивидуальной про-
граммы реабилитации и абилитации ребенка-ин-
валида, включая мониторинг такой реализации 
и предоставление информации о результатах мо-
ниторинга в высший исполнительный орган субъ-
екта Российской Федерации».

ИПРА для инвалида, пострадавшего в резуль-
тате боевой травмы, имеет рекомендательный ха-
рактер, но является обязательной для исполнения 
соответствующими органами и организациями. 

ИПРА содержит реабилитационные и абили-
тационные мероприятия, технические средства 
реабилитации (ТСР) и услуги, предоставляемые 
инвалиду бесплатно, в соответствии с федераль-
ным Перечнем реабилитационных мероприятий, 
технических средств реабилитации и услуг, пре-
доставляемых инвалиду, утвержденным распо-
ряжением Правительства Российской Федерации 
от 30.12.2005 № 2347-р. 

Этапы разработки ИПРА представлены в таб
лице 2.

Таблица 2 / Table 2
Этапы разработки ИПРА для инвалидов вследствие боевой травмы / Stages of development of 

individual rehabilitation and habilitation program for the disabled due to combat injury 

№ этапа/ 
stage number

Этапы разработки ИПРА / Stages of development of individual rehabilitation and 
habilitation program

1. Реабилитационно-экспертная диагностика
2. Определение реабилитационного потенциала, прогноза
3. Определение потребности в мероприятиях, ТСР и услугах

ИПРА разрабатывается на срок, соответствую-
щий сроку установленной группы инвалидности. 
Срок проведения реабилитационного или абили-
тационного мероприятия не должен превышать 
срока действия ИПРА.

Реализации ИПРА инвалида проводится с уче-
том ЦРГ. В процессе реализации ИПРА обеспечи-
ваются последовательность, комплексность и не-
прерывность в осуществлении реабилитационных 
и абилитационных мероприятий, динамическое 
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наблюдение и контроль за эффективностью про-
веденных мероприятий.

Для выполнения реабилитационных 
или абилитационных мероприятий учреждение 
МСЭ не позднее трех рабочих дней с даты выда-
чи ИПРА направляет выписки из ИПРА в орган 
исполнительной власти субъекта Российской Фе-
дерации в соответствующей сфере деятельности, 
на которые возложено проведение тех или иных 
реабилитационных или абилитационных меро-
приятий, предусмотренных ИПРА:

– в сфере охраны здоровья – в части выполне-
ния мероприятий по медицинской реабилитации 
или абилитации; 

– в сфере образования – в части выполнения 
мероприятий психолого- педагогической реаби-
литации или абилитации, мероприятий по обще-
му и профессиональному образованию;

– в области содействия занятости – в части 
выполнения мероприятий по профессиональной 
реабилитации;

– в сфере социальной защиты населения (в сфе-
ре социального обслуживания) — в части выпол-
нения мероприятий по социальной реабилитации 
или абилитации, по обеспечению ТСР, предостав-
ляемыми инвалиду за счет средств федерального 
бюджета, в случае передачи в установленном по-
рядке полномочий Российской Федерации по обе-
спечению ТСР субъектам Российской Федерации;

– в области физической культуры и спорта – 
в части физкультурно-оздоровительных меропри-
ятий, занятий спортом;

– в региональное отделение Фонда социально-
го страхования Российской Федерации – в части 
обеспечения ТСР, предоставляемыми инвалиду 
за счет средств федерального бюджета;

После этого в трехдневный срок с даты посту-
пления заявления инвалида исполнители совмест-
но с органами местного самоуправления, организа-
циями независимо от организационно-правовых 
форм и форм собственности, осуществляющими 
мероприятия по реабилитации или абилитации, 
организуют работу по реализации данных меро-
приятий. Срок исполнения реабилитационных 
или абилитационных мероприятий не должен 
превышать срок, в течение которого рекомендо-
вано проведение реабилитационных или абилита-
ционных мероприятий.

По выбору инвалида ТСР и (или) услуги, пред-
усмотренные федеральным Перечнем, могут 
быть приобретены и (или) оплачены инвалида-
ми с использованием электронного сертификата 
в установленном порядке. Замена ТСР в период 
действия ИПРА осуществляется по решению ор-
гана регионального отделения Фонда социально-
го страхования на основании заявления, подан-
ного инвалидом по истечении установленного 
срока пользования, а также при невозможности 
осуществления ремонта или необходимости 

досрочной замены, что должно быть подтвержде-
но заключением медико-технической экспертизы.

Оценка результатов проведения мероприя-
тий ИПРА осуществляется специалистами бюро 
(главного бюро, Федерального бюро) при очеред-
ном освидетельствовании инвалида. Оценка реа-
билитационной эффективности осуществляется 
в рамках имеющихся ограничений жизнедеятель-
ности на основе оценки разницы между степенью 
активности и участия инвалида, определяемых 
по категориям Международной классификации 
функционирования, ограничений жизнедеятель-
ности и здоровья до и после предоставления услуг 
по комплексной реабилитации и абилитации. 

Обсуждение / Discussion
Проведение медико-социальной экспертизы 

лиц с боевой травмой осуществляется на основе 
комплексной оценки и анализа клинико-функци-
ональных, социально-бытовых, профессиональ-
но-трудовых и психологических данных. В случае 
признания лица, пострадавшего вследствие бо-
евой травмы, в бюро МСЭ формируется ИПРА, 
в которую включаются мероприятия комплексной 
реабилитации и абилитации. Кроме реабилита-
ционных и абилитационных мероприятий и услуг 
по основным направлениям комплексной реаби-
литации, в ИПРА включаются показанные инва-
лиду виды помощи, в которых нуждается инвалид 
для преодоления барьеров, препятствующих ему 
в получении услуг на объектах социальной, инже-
нерной и транспортной инфраструктур. 

Заключение / Conclusion
В современных условиях организационно-ме-

тодические подходы к процессу медико-соци-
альной экспертизы и реабилитации инвалидов 
вследствие военной травмы, полученной в ходе 
проведения специальной военной операции, ос-
новываются на общих подходах, регламентиро-
ванных положениями Федерального закона «О 
социальной защите инвалидов в Российской Фе-
дерации» от 24.11.1995 № 181-ФЗ, однако имеют 
свои организационные и методические особенно-
сти, представленные в данной работе.

Этика публикации. Представленная статья ра-
нее опубликована не была.

Конфликт интересов. Информация о кон-
фликте интересов отсутствует. 

Источник финансирования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. 
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realizatsii i predostavleniye informatsii o rezul’tatakh 
monitoringa v vysshiy ispolnitel’nyy organ 
sub”yekta Rossiyskoy Federatsii». Prikaz Mintruda 
Rossii ot 18.09.2024 № 466n. [On approval of the 
procedure for developing and implementing an 
individual rehabilitation and habilitation program 
for a disabled person, an individual rehabilitation 
and habilitation program for a disabled child and 
their forms, as well as the procedure for involving 
rehabilitation organizations in the development 
of an individual rehabilitation and habilitation 
program for a disabled person and an individual 
rehabilitation and habilitation program for a 
disabled child and the procedure for coordinating 
the implementation of an individual rehabilitation 
and habilitation program for a disabled person and 
an individual rehabilitation and habilitation program 
for a disabled child, including monitoring of such 
implementation and providing information on the 
monitoring results to the highest executive body of a 
constituent entity of the Russian Federation.” Order 
of the Ministry of Labor of Russia dated September 
18, 2024 No. 466n]. (In Russian).

8.	 Ofits. internet-portal pravovoy informatsii (www.
pravo.gov.ru) [Official Internet portal of legal 
information (www.pravo.gov.ru)]. 

Поступила: 21.09.2025
Принята в печать: 16.03.2026



ФИЗИЧЕСКАЯ И РЕАБИЛИТАЦИОННАЯ МЕДИЦИНА86 2026 Том 8 № 1

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е И С С Л Е Д О В А Н И Я

Авторы 
Карасаева Людмила Алексеевна – доктор медицинских наук, профессор, заведующая кафе-

дрой организации здравоохранения и медико-социальной экспертизы Института дополнитель-
ного профессионального образования, ФГБУ ФНОЦ МСЭ и Р им. Альбрехта Минтруда России, 
ул. Бестужевская, д. 50, Санкт-Петербург, 195067, Российская Федерация; e-mail: ludkaras@yandex.ru, 
https://orcid.org/0000-0001-5621-0240.

Горяйнова Марина Владимировна – кандидат медицинских наук, доцент кафедры организации здра-
воохранения и медико-социальной экспертизы, Института дополнительного профессионального обра-
зования, ФГБУ ФНОЦ МСЭ и Р им. Альбрехта Минтруда России ул. Бестужевская, д. 50, Санкт-Петербург, 
195067, Российская Федерация; e-mail: marinagoryainova@mail.ru, https://orcid.org/0000-0001-8904-8614.

Сокуров Андрей Владимирович – доктор медицинских наук, доцент, директор Института дополни-
тельного профессионального образования, ФГБУ ФНОЦ МСЭ и Р им. Г.А. Альбрехта Минтруда России, 
ул. Бестужевская, д. 50, Санкт-Петербург, 195067, Российская Федерация; e-mail: ansokurov@yandex.ru; 
https://orcid.org/0000-0002-3736-2895.

Authors
Karasaeva Lyudmila Alekseevna – Grand PhD in Medical sciences (Dr. Med. Sci.), Professor, Head of 

the Department of Healthcare Organization and Medical and Social Expertise of the Institute of Additional 
Professional Education, Albreсht Federal Scientific and Educational Centre of Mediсal and Social Expertise and 
Rehabilitation, 50 Bestuzhevskaya Street, 195067 St. Petersburg, Russian Federation, e-mail: ludkaras@yandex.ru,  
https://orcid.org/0000-0001-5621-0240. 

Goryainova Marina Vladimirovna – PhD in Medical sciences (Cand. Med. Sci.), Associate Professor, 
Department of Healthcare Organization and Medical and Social Expertise, Institute of Additional Professional 
Education, Albreсht Federal Scientific and Educational Centre of Mediсal and Social Expertise and Rehabilitation, 
50 Bestuzhevskaya Street, 195067 St. Petersburg, Russian Federation; e-mail: marinagoryainova@mail.ru,  
https://orcid.org/0000-0001-8904-8614.

Sokurov Andrei Vladimirovich – Grand PhD in Medical sciences (Dr. Med. Sci.), Associate Professor, Director 
of the Institute of Additional Professional Education, Albreсht Federal Scientific and Educational Centre of 
Mediсal and Social Expertise and Rehabilitation, 50 Bestuzhevskaya Street, 195067 St. Petersburg, Russian 
Federation; e-mail: ansokurov@yandex.ru; https://orcid.org/0000-0002-3736-2895.


