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ПРЕДИСЛОВИЕ

Экспертиза временной нетрудоспособности, как один из видов ме-
дицинской экспертизы, является важнейшим разделом практического 
здравоохранения. В Российской Федерации ежегодно около 40 мил-
лионов застрахованных граждан получают листок нетрудоспособно-
сти в связи с заболеванием, травмой, беременностью и родами и т. д. 
Листки нетрудоспособности, при наличии лицензии на медицинскую 
деятельность, а также производство работ и услуг по экспертизе вре-
менной нетрудоспособности, выдают лечащие врачи медицинских 
организаций различных форм собственности и ведомственной при-
надлежности. Для успешного осуществления экспертной деятель-
ности лечащие врачи данных медицинских организаций должны 
свободно владеть вопросами экспертизы временной нетрудоспособ-
ности. В последние годы введены в действие новые нормативные до-
кументы по данному разделу, а количество опубликованной литерату-
ры, связанной с экспертизой, нельзя считать достаточным. 

В предлагаемом пособии Кафедра социальной педиатрии и ор-
ганизации здравоохранения ФП и ДПО ФГБОУ ВО СПбГПМУ 
Минздрава России, работая в тесном контакте с медицинскими 
организациями Санкт-Петербурга, обобщила имеющийся практи-
ческий опыт организации и проведения экспертизы временной не-
трудоспособности и представила теоретическую и практическую 
концепцию экспертизы временной нетрудоспособности.

В пособии рассматриваются основные понятия и история ста-
новления отдельных видов медицинской экспертизы. Представлены 
актуальные нормативно-правовые акты, регламентирующие дея-
тельность медицинских работников юридических лиц, проводящих 
экспертизу временной нетрудоспособности и осуществляющих вы-
дачу, продление и оформление листков нетрудоспособности.

Задачами учебного пособия являются систематизация основной 
информации по организации и проведению экспертизы временной 
нетрудоспособности, ознакомление с порядком выдачи, продления 
и оформления листков нетрудоспособности, а также субъектами, 
объектами и принципами внутриведомственного контроля.

Также в издание включен раздел вопросов и задач для само-
контроля, краткий словарь основных терминов, используемых при 
экспертизе временной нетрудоспособности, и другие вспомога-
тельные материалы.
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ГЛ А В А  I.  МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА

1.1. Основные определения, используемые 
при проведении медицинской экспертизы

Экспертиза — исследование какого-либо вопроса, требующее 
специальных знаний, с представлением мотивированного заклю-
чения.

В широком понимании слова под этим понятием подразумева-
ется исследование какого-либо предмета, факта, документа при 
помощи лиц, обладающих специальными познаниями в данной 
области (науке, ремесле, искусстве и т. д.). Само слово «эксперт», 
то есть знающий, сведущий, опытный, накладывает на лицо, на 
должностном уровне занимающееся экспертизой, необходимость 
постоянного повышения уровня своих профессиональных знаний 
и навыков, квалификации. Данное утверждение в равной степени 
относится и к лечащим врачам медицинских организаций, еже-
дневно занимающихся экспертизой временной нетрудоспособно-
сти, и к членам врачебных комиссий, и к экспертам контролирую-
щих организаций. 

Наиболее распространенный вид экспертизы — должностная, 
при которой данный вид деятельности является для работника 
профессией. Судебные медики, химики, криминалисты и т. д. на-
ходятся на положении должностных экспертов. Кроме судебного 
процесса, где привлечение экспертов различных специальностей 
является наиболее частым, необходимость проведения экспертизы 
возникает и в других ситуациях. Например, при оценке качества 
оказания работ и услуг по экспертизе временной нетрудоспособ-
ности; в органах медико-социальной экспертизы — для установ-
ления степени утраты трудоспособности; при проведении экс-
пертизы несчастных случаев на производстве и профзаболеваний; 
в военном ведомстве — для установления степени годности при-
зываемых к военной службе и т. д. В этих и многих других случаях, 
связанных с проведением подобного рода экспертиз, порядок их 
проведения регулируется многочисленными нормативными доку-
ментами и инструкциями, а иногда и практическим опытом экс-
пертов.

Выполнение экспертизы, как правило, состоит из 3 последова-
тельных этапов:
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— сбор материалов, освидетельствование, проведение исследо-
вания;

— изложение полученных при проведении экспертизы данных 
и их анализ;

— представление отчета (акта) заказчику экспертизы. 
Необходимо упомянуть о делении экспертиз на первоначаль-

ные, дополнительные и повторные.
Первоначальная экспертиза — проводится для выяснения 

обстоятельств и фактов, необходимых для расследования дела, 
а также принятия правильного судебного решения, поскольку за-
ключение эксперта по действующему законодательству является 
доказательством по делу.

В случае недостаточной ясности или неполноты заключения 
эксперта суд может назначить дополнительную экспертизу. При-
чем ее суд может поручить как тому же эксперту, так и другому.

Повторная экспертиза назначается в случаях возникновения 
сомнений в достоверности заключения эксперта или при наличии 
противоречий в выводах эксперта или экспертов по тем же вопро-
сам. Производство данной экспертизы поручается другому специ-
алисту.

1.2. Виды медицинской экспертизы

Медицинской экспертизой является проводимое в установлен-
ном порядке исследование, направленное на установление состо-
яния здоровья гражданина, в целях определения его способности 
осуществлять трудовую или иную деятельность, а также установ-
ления причинно-следственных связей между воздействием каких-
либо событий, факторов и состоянием здоровья гражданина.

Согласно Федеральному закону от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» про-
водятся следующие виды медицинской экспертизы:

1. Экспертиза временной нетрудоспособности граждан в свя-
зи с заболеваниями, травмами, отравлениями и иными состояния-
ми, связанными с временной потерей трудоспособности, долечи-
ванием в санаторно-курортных организациях, при необходимости 
ухода за больным членом семьи, в связи с карантином, на время 
протезирования в стационарных условиях, в связи с беременно-
стью и родами, при усыновлении ребенка проводится в целях 
определения способности работника осуществлять трудовую де-
ятельность, необходимости и сроков временного или постоянного 
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перевода работника по состоянию здоровья на другую работу, а 
также принятия решения о направлении гражданина на медико-со-
циальную экспертизу.

Экспертиза временной нетрудоспособности проводится леча-
щим врачом, который единолично выдает гражданам листки не-
трудоспособности сроком до пятнадцати календарных дней вклю-
чительно, а в случаях, установленных уполномоченным федераль-
ным органом исполнительной власти, — фельдшером либо зубным 
врачом, которые единолично выдают листок нетрудоспособности 
на срок до десяти календарных дней включительно.

2. Медико-социальная экспертиза — проводится в целях 
определения потребностей освидетельствуемого лица в мерах со-
циальной защиты, включая реабилитацию, федеральными учреж-
дениями медико-социальной экспертизы на основе оценки огра-
ничений жизнедеятельности, вызванных стойким расстройством 
функций организма. 

3. Военно-врачебная экспертиза — проводится в целях опре-
деления годности к военной службе, обучению по конкретным 
военно-учетным специальностям; установления причинной свя-
зи увечий (ранений, травм, контузий), заболеваний у военнослу-
жащих и граждан, уволенных с военной службы, с прохождением 
военной службы; решения других вопросов, предусмотренных 
законодательством Российской Федерации, в соответствии с По-
ложением «О военно-врачебной экспертизе», утвержденным По-
становлением Правительства РФ от 25.02.2003 г. № 123. Заклю-
чения военно-врачебной экспертизы являются обязательными для 
исполнения должностными лицами на территории Российской 
Федерации. При несогласии граждан с заключением военно-вра-
чебной экспертизы по их заявлению проводится независимая во-
енно-врачебная экспертиза. При проведении независимой военно-
врачебной экспертизы гражданам предоставляется право выбора 
экспертного учреждения и экспертов.

4. Судебно-медицинская и судебно-психиатрическая экспер-
тизы — проводятся в целях установления обстоятельств, подлежа-
щих доказыванию по конкретному делу, в медицинских организа-
циях экспертами в соответствии с законодательством Российской 
Федерации о государственной судебно-экспертной деятельности. 

5. Экспертиза профессиональной пригодности и экспертиза 
связи заболевания с профессией — проводятся врачебной комис-
сией медицинской организации с привлечением врачей-специали-
стов по результатам предварительных и периодических медицин-
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ских осмотров. После проведения экспертизы профессиональной 
пригодности врачебная комиссия выносит медицинское заключе-
ние о пригодности или непригодности работника к выполнению 
отдельных видов работ. Экспертиза связи заболевания с профес-
сией проводится специализированной медицинской организацией 
или структурным подразделением медицинской организации, за-
нимающимся профессиональной патологией. По результатам экс-
пертизы связи заболевания с профессией выносится медицинское 
заключение о наличии или об отсутствии профессионального за-
болевания.

6. Экспертиза качества медицинской помощи — выполняет-
ся в целях выявления нарушений при оказании медицинской помо-
щи, в том числе оценки ее своевременности; правильности выбо-
ра методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации; 
степени достижения запланированного результата.

Граждане имеют право на проведение независимой медицин-
ской экспертизы в порядке и в случаях, установленных положени-
ем о независимой медицинской экспертизе, утвержденным Прави-
тельством Российской Федерации.

1.3. Краткая характеристика видов 
медицинской экспертизы

1.3.1. Экспертиза временной нетрудоспособности
Впервые понятие экспертизы трудоспособности населения 

было использовано в 1835 г. при формировании «Русского страхо-
вого общества».

Идея об обязательном страховании рабочих в России возникла 
в 1889 г., когда Государственным советом был предложен проект 
закона об ответственности владельцев промышленных предпри-
ятий за увечье и смерть рабочих.

Спустя 14 лет, 2 июня 1903 г., был принят первый общероссий-
ский закон «О вознаграждении потерпевших вследствие несчаст-
ных случаев рабочих и служащих, а равно членов их семейств, в 
предприятиях фабрично-заводской, горной и горнозаводской про-
мышленности». Этот документ вводил не только обязательное 
страхование рабочих, но и содержал в себе ряд статей, которые 
оказали существенное значение при становлении в России госу-
дарственного социального страхования. В 1912 г. был принят закон 
о страховании рабочих на случай болезни.
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Первые послереволюционные акты о социальном обеспечении 
трудящихся — «О страховании на случай болезни» (1917) и «Поло-
жение о социальном обеспечении трудящихся» (1918) закрепляли 
права застрахованных на обеспечение пособиями при временной 
утрате заработка в связи с болезнью, увечьем, а также беремен-
ностью и родами. Гарантии касались всех наемных работников 
независимо от характера труда. Практическая реализация дан-
ных положений обусловила необходимость оформления и выдачи 
гражданам медицинских заключений об утрате трудоспособности. 
С 1918 г. при страховых кассах были созданы бюро врачебной экс-
пертизы. На врачей-экспертов возлагалась обязанность удосто-
верять факт нетрудоспособности и изучать условия труда и быта 
больных и инвалидов.

Однако реальное возрождение социального страхования в Рос-
сии началось в 1921 г. в связи с новой экономической политикой. 
Постановлениями Совнаркома были определены размеры взно-
сов работодателей различных форм собственности по отдельным 
видам социального страхования. Устанавливались взносы на вре-
менную нетрудоспособность, инвалидность, вдовство, сиротство, 
безработицу, лечебную помощь. Сумма страхового взноса зависе-
ла от опасности и вредности производства. Для государственных 
предприятий он был меньше и составлял на все виды социального 
страхования 12 процентов фонда оплаты труда. 

В 1929 г. государственное социальное страхование обрело еди-
ный бюджет. А с 1931 г. за счет страховых средств было начато фи-
нансирование санаторно-курортного лечения и отдыха в специали-
зированных учреждениях (санатории, пансионаты, дома отдыха), 
а также детских оздоровительных лагерей. В лексиконе профсоюз-
ных деятелей появилось понятие «профилактика заболеваемости». 

С 1933 г. социальное страхование перешло под управление со-
ветских профсоюзов. Была утверждена форма листка нетрудоспо-
собности. Общее руководство социальным страхованием, функции 
контроля и инструктирования, а также разработка и представление 
на утверждение Совнаркома СССР сводного бюджета по социаль-
ному страхованию возлагалось на Всесоюзный центральный совет 
профессиональных союзов (ВЦСПС). Непосредственное руковод-
ство осуществлялось сначала отраслевыми, а потом территориаль-
ными межсоюзными профсоюзными органами. На предприятиях 
(учреждениях, организациях) работу по назначению пособий, кон-
тролю за правильностью их выдачи, обеспечению путевками про-
водили профсоюзные комитеты.
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Таким образом, профсоюзам было поручено выполнять ряд го-
сударственных функций. Они стали заниматься также вопросами 
охраны труда, техники безопасности и производственной сани-
тарии. Многие вопросы охраны труда впоследствии вновь были 
переданы в ведение государственных органов, но социальное стра-
хование управлялось профсоюзами еще долгие годы.

В Советском Союзе листок нетрудоспособности появился в 
1937 г. 14 августа 1937 г. Совнарком СССР утвердил инструкцию 
ВЦСПС и Наркомздрава СССР № 1382 «О порядке выдачи застра-
хованным больничных листков». Листок давал заболевшему воз-
можность находиться дома в течение недели. При этом за время 
отсутствия на рабочем месте работнику начислялась заработная 
плата по минимальной ставке. Однако если человеку требовалось 
хирургическое лечение, то срок нетрудоспособности продлевал-
ся до 2 недель, а выплачиваемый процент от оклада существенно 
повышался. Для членов профсоюза льгот было больше — эти ра-
ботники имели право оставаться на больничном неограниченное 
количество дней, вовсе не теряя в зарплате, и получали от государ-
ства путевку в санаторий, если это было необходимо по состоянию 
здоровья. 

Форма больничного листа, принятая в 1937 г., сохранялась це-
лых 57 лет, и только в 2005 г. ее изменили, но ввиду возросше-
го числа подделок в 2011 г. был создан и утвержден новый бланк 
листка нетрудоспособности.

Первой попыткой постсоветской реорганизации системы соц-
страхования можно считать Постановление Совета министров 
СССР и ВЦСПС от 15.08.1990 г. «О совершенствовании порядка 
финансирования расходов на социальное страхование и социаль-
ное обеспечение». С 1 января 1991 г. на основании Постановления 
Совета министров РСФСР и Федерации независимых профсоюзов 
от 25.12.1990 г. 600/9-3 «О совершенствовании управления и по-
рядка финансирования расходов на социальное страхование трудя-
щихся РСФСР» был образован внебюджетный Фонд социального 
страхования Российской Федерации. В 1993 г. Фонд стал финан-
сово-кредитным учреждением при Правительстве Российской Фе-
дерации. Управление системой обязательного социального стра-
хования осуществляется Правительством Российской Федерации 
в соответствии с Конституцией Российской Федерации.

В соответствии с Указом Президента РФ от 26.06.1992 г. № 722 
Фонд социального страхования был передан из ведения профсозов 
под управление Правильства РФ. Профсоюзы могли лишь прини-
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мать участие в управлении этого фонда. 12 февраля 1994 г. Поста-
новлением Правительства РФ № 101 было утверждено «Положение 
о Фонде социального страхования Российской Федерации», в соот-
ветствии с которым его деятельность регламентируется и сегодня. 

1.3.2. Медико-социальная экспертиза
До образования Советского Союза понятия медико-социальной 

экспертизы практически не существовало. Определенную роль в 
становлении данной практики сыграла Екатерина II. В период ее 
правления (с 1762 по 1796 г.) производилась денежная помощь 
нуждающимся (тем, «кои не могут приобретать работою свое про-
питание») в виде раздачи городским маклером в определенные 
сроки кружечного сбора. Впервые же программа социального 
страхования трудящихся была разработана в 1903 г., но только в 
1912 г. был принят закон о страховании рабочих на случай болезни 
и увечья. После Октябрьской революции личная ответственность 
монарха за государство была заменена вначале коллективной от-
ветственностью Временного правительства, которое в мае 1917 г. 
утвердило Министерство государственного призрения, под эгидой 
которого были созданы комитеты помощи военно-увечным инва-
лидам. 

После Октябрьской революции в стране было введено понятие 
врачебно-трудовой экспертизы. Ее проведение было возложено на 
врачебно-контрольные комиссии (ВКК), созданные при больни-
цах, подчиненных медико-санитарным отделам, а после введения 
Декрета ВЦИК № 188 от 22.12.1917 г. «О страховании на случай 
болезни» — при страховых кассах.

В первые годы советской власти обязанности в области благо-
творительности начали выполнять государственные органы. Со-
ветское государство взяло на себя функцию защитника и попе-
чителя всех «скорбящих и страждущих», сформировав 12 ноября 
1917 г. Народный комиссариат государственного призрения и на-
значив А. М. Коллонтай на должность комиссара общественного 
призрения. 

27 апреля 1918 г. Народный комиссариат общественного при-
зрения был преобразован в Комиссариат социального обеспечения, 
«ввиду того, что существующее название Народного комиссариата 
не соответствует социалистическому пониманию задач социально-
го обеспечения и является пережитком старого времени, когда со-
циальная помощь носила характер милостыни и благотворитель-
ности» и началось формирование врачебно-трудовых комиссий — 
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предшественников современных учреждений медико-социальной 
экспертизы. 

В 1918 г. были изданы Декрет Совнаркома РСФСР об органи-
зации Народного комиссариата социального обеспечения и «По-
ложение о социальном обеспечении трудящихся». Последний 
регламентировал необходимость медицинских и юридических за-
ключений об утрате трудоспособности, для осуществления этой 
деятельности были созданы бюро врачебной экспертизы (БВЭ) 
при страховых кассах.

Подготовка врачей-экспертов для учреждений врачебно-трудо-
вой экспертизы (ВТЭ) в СССР началась в 1960 г., когда в соответ-
ствии с распоряжением Совета министров РСФСР в Ленинграде 
был образован Институт специализации врачей-экспертов Мини-
стерства социального обеспечения РСФСР (ИСВЭ). 

Перед организаторами вуза стояла непростая задача — в корот-
кие сроки разработать учебные планы и программы, подготовить 
необходимую материально-техническую базу и условия для раз-
мещения слушателей, укомплектовать профессорско-преподава-
тельский состав, создать необходимый фонд учебной литературы 
и наглядных пособий. В этой работе принимали активное участие 
опытные педагоги, крупные ученые и специалисты Ленинград-
ского НИИ экспертизы трудоспособности и организации труда 
инвалидов — профессора М. И. Хвиливицкая, Н. С. Косинская, 
А. С. Борзунова, И. И. Лихницкая, А. М. Зимкина, Е. А. Сельков, 
Г. Л. Шапиро, B. C. Сверлов, А. И. Садофьев, Е. П. Морозова, а 
также выдающиеся ученые и клиницисты, работавшие в других 
учебных и научных учреждениях города — профессора И. С. Ко-
лесников, В. Н. Мясищев, И. В. Путов, С. И. Давиденков. За первые 
10 лет работы ИСВЭ подготовил около 700 врачей-экспертов раз-
личных профилей.

В 1971 г. на основании распоряжения Совета министров СССР 
№ 2730-р от 31 декабря ИСВЭ был преобразован в Ленинградский 
институт усовершенствования врачей-экспертов (ЛИУВЭК), после 
чего в институте стали проводиться циклы повышения квалифика-
ции председателей и врачей ВТЭК. Также после преобразования 
института в него стали направляться врачи не только РСФСР, но и 
других республик. Были введены ординатура и аспирантура. Раз-
работанные программы охватили практически все врачебные спе-
циальности, задействованные в сфере социального страхования.

Свою работу институт продолжил и в постперестроечный пе-
риод (с 1995 г. Санкт-Петербургский институт усовершенствова-
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ния врачей-экспертов (СПбИУВЭК). В связи с реорганизацией 
в начале 1990-х гг. врачебно-трудовой экспертизы в государствен-
ную службу медико-социальной экспертизы (МСЭ), расширением 
ее функций и усилением кадрового состава, а также внедрением 
в деятельность врачей-экспертов новых критериев и принципов 
экспертизы с 1996 г. в СПбИУВЭК проводятся циклы повыше-
ния квалификации для новых специалистов, введенных в состав 
учреждений МСЭ, а с 2000 г. создан курс МСЭ и реабилитации 
детей-инвалидов, на котором осуществляется первичная подготов-
ка и усовершенствование врачей, принимающих участие в освиде-
тельствовании детского контингента.

За всю историю своей деятельности СПбИУВЭК — основной 
кузницы кадров для службы ВТЭ — МСЭ страны — в нем прошли 
подготовку и повысили квалификацию более 60 000 слушателей, 
основную часть которых составили врачи и специалисты учреж-
дений МСЭ.

В настоящее время в Российской Федерации создана 3-уровневая 
система МСЭ: бюро МСЭ, главное бюро МСЭ и Федеральное бюро. 
В случае несогласия с решением бюро гражданин вправе обжало-
вать данное решение в месячный срок в главноом бюро на основа-
нии письменного заявления. Его необходимо подать в бюро, где он 
проходил освидетельствование, либо в главное бюро. Решение глав-
ного бюро в течение месяца со дня его вынесения может быть обжа-
ловано в Федеральное бюро (127486, г. Москва, ул. Сусанина, 3). За-
явление подается в главное бюро, проводившее освидетельствова-
ние, либо в Федеральное бюро. Кроме того, решения бюро, главного 
бюро и Федерального бюро могут быть обжалованы в суд в порядке, 
предусмотренном законодательством РФ. Вся система МСЭ входит 
в состав Министерства труда и социальной защиты РФ.

Признание гражданина инвалидом осуществляется при про-
ведении медико-социальной экспертизы исходя из комплексной 
оценки состояния здоровья гражданина на основе анализа его 
клинико-функциональных, социально-бытовых, профессиональ-
но-трудовых и психологических данных с использованием клас-
сификаций и критериев, утверждаемых Министерством здраво-
охранения и социального развития Российской Федерации (При-
каз Министерства труда и социальной защиты РФ от 17.12.2015 г. 
№ 1024н «О классификациях и критериях, используемых при осу-
ществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральны-
ми государственными учреждениями медико-социальной экспер-
тизы».
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В зависимости от степени нарушения функций организма и 
ограничения жизнедеятельности лицу, признанному инвалидом, 
устанавливается I, II или III группа инвалидности, а лицу в возрас-
те до 18 лет — категория «ребенок-инвалид».

Медико-социальная экспертиза гражданина проводится в бюро 
по месту его жительства, по месту пребывания, а также по месту 
нахождения пенсионного дела инвалида, выехавшего на постоян-
ное жительство за пределы Российской Федерации.

Медико-социальная экспертиза может проводиться на дому в 
случае, если гражданин не может явиться в бюро (главное бюро, 
Федеральное бюро) по состоянию здоровья, что подтверждается 
заключением организации, оказывающей лечебно-профилактиче-
скую помощь, или в стационаре, где гражданин находится на лече-
нии, или заочно по решению соответствующего бюро. 

Медико-социальная экспертиза решает следующие задачи:
— установление группы инвалидности (1-я, 2-я, 3-я) у лиц 18 

лет и старше; установление категории «ребенок-инвалид» 
у лиц моложе 18 лет; установление причины инвалидности 
у лиц 18 лет и старше; установление сроков инвалидности;

— установление процентов утраты трудоспособности — только 
в случаях трудовых увечий и профессиональных заболева-
ний (во всех остальных случаях — бытовые травмы и т. д. — 
проценты утраты трудоспособности устанавливает судебно-
медицинская экспертиза);

— разработка индивидуальных программ реабилитации инва-
лидов; выполнение других функций и задач, предусмотрен-
ных действующим законодательством. 

1.3.3. Военно-врачебная экспертиза
Возникновение медицинской экспертизы как социального ин-

ститута государства, защищающего права граждан, неразрывно 
связано с историей страны и изначально было обусловлено необ-
ходимостью оценки здоровья воинов, пострадавших в ходе сра-
жений. Само понятие «инвалид» относилось к военнослужащим, 
получившим увечья и ранения во время сражений. Инвалиды-ра-
неные имели право на определенное обеспечение и содержались 
на государственные или общественные средства. 

Первым документом, выделяющим военную экспертизу как 
часть государственной системы медицинской экспертизы в России 
и составной раздел медицинского обеспечения войск, было Собор-
ное уложение царя Алексея Михайловича (1646), согласно которо-
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му врачи Аптекарского приказа должны были давать заключения 
по вопросу освидетельствования стрельцов и служивых людей. В 
то время экспертизой «больных, увечных и престарелых воинов 
для увольнения их со службы» занимались не врачи, а воеводы. 
Упоминание об участии врачей в экспертизе военнослужащих 
встречается в документах Медицинской канцелярии с 1714 г. 

Первой научной работой, посвященной врачебной экспертизе 
рекрутов в России, является труд И. В. Протасова «Начертание 
врачебного осмотра рекрутов, притворных и утаиваемых недугов 
и их обнаружение» (1801), где были даны рекомендации по меди-
ко-врачебному осмотру рекрутов. Затем в 1806 г. было опубликова-
но Наставление с расписанием болезней, разработанное Главным 
по Военной сухопутной медицинской части инспектором лейб-
хирургом, придворным врачом Я. В. Виллие. Согласно этому до-
кументу врачей впервые стали привлекать к отбору новобранцев, а 
также были описаны критерии годности к службе. 

Видным теоретиком военно-врачебной экспертизы стал 
Р. С. Четыркин. Именно он еще в XIX в. выдвинул идеи, явившие-
ся первоосновой многих современных положений военно-врачеб-
ной экспертизы. В его трудах впервые приводится классификация 
4 степеней годности к военной службе. В последние два десяти-
летия ХIХ в. военно-врачебная экспертиза (ВВЭ) в русской армии 
была разделена между 2 ведомствами: Министерством внутренних 
дел и Военным министерством. 

Как раздел в системе военно-медицинской службы ВВЭ была 
определена Приказом РВСР и Наркомздрава 04.04.1921 г. № 761, 
при этом было введено в действие первое «Положение о военно-
врачебных комиссиях» и предусмотрена организация Централь-
ной военно-врачебной комиссии (ЦВВК). Таким образом, ВВЭ 
получила свое организационное оформление, была обозначена ее 
структура. В целях улучшения медицинского отбора впервые в ок-
тябре 1924 г. в Москве была создана Центральная психофизиоло-
гическая лаборатория им. С. Е. Минца. Исследования С. Е. Минца 
сыграли значимую роль в развитии врачебно-летной экспертизы 
гражданской авиации. Он явился инициатором внедрения психо-
физиологических исследований для отбора пилотов. Созданная им 
лаборатория авиационной школы стала ядром Центральной психо-
физиологической лаборатории ВВС. В лаборатории оценивалась 
скорость реакции на зрительные раздражители летчиков, ошибки 
поведения. Проанализировав 364 катастрофы, С. Е. Минц сделал 
вывод, что в 90 % случаев катастрофы зависят от индивидуальных 
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