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Реферат. Обсуждены цели, задачи и современные 
требования к работе психолога бюро медико-социальной 
экспертизы в связи с последними изменениями действующего 
законодательства. Обосновано выделение психологии 
медико-социальной экспертизы как специфического 
направления в клинической психологии, ориентированного 
прежде всего на количественную оценку нарушений 
психических функций. Особое внимание уделено анализу 
личности подэкспертного и её изменений. Показана важность 
этой работы для социальной защиты и реабилитации лиц с 
ограниченными возможностями.
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Вопросы медико-социальной экспертизы 
(МСЭ) в клинической психологии осве-

щаются недостаточно; акцентируется внимание 
на других видах врачебных экспертиз с участием 
психолога, в частности комплексной судебной 
психолого-психиатрической в уголовном и граж-
данском праве [7, 8], военно-врачебной, психо-

лого-педагогической. МСЭ пришла на смену 
существовавшей ранее врачебно-трудовой 
экспертизе (ВТЭ) в начале 90-х годов прошлого 
столетия и претерпела за эти годы коренные изме-
нения методических подходов и критериев уста-
новления инвалидности. 

Экспертиза стала проводиться исходя из 
комплексной оценки состояния здоровья и 
степени ограничений жизнедеятельности чело-
века (ОЖД) на основе анализа клинических, 
социальных и психологических данных о нем, 
с использованием классификаций и критериев, 
разрабатываемых и утверждаемых в порядке, 
определяемом Правительством РФ (Феде-
ральный закон «О социальной защите инва-
лидов в РФ» № 181-ФЗ от 24.11.1995 г.) [6]. 
В последующем в МСЭ были утверждены клас-
сификации основных видов стойких нарушений 
функций организма и 4 степени их выражен-
ности, а также основных категорий жизнедея-
тельности человека и 3 степени выраженности 
ОЖД (приказы Министерства здравоохранения и 
социального развития РФ №535 от 22.08.2005 г. 
и №1013н от 23.12.2009 г.) [11, 13]. В перечень 
основных видов стойких нарушений функций 
организма человека были включены расстройства 
психических функций (восприятия, внимания, 
памяти, мышления, интеллекта, эмоций, воли, 
сознания, поведения, психомоторных функций). 
Под ОЖД было предложено понимать полную 
или частичную утрату лицом способности или 
возможности осуществлять самообслуживание, 
самостоятельно передвигаться, ориентироваться, 
общаться, контролировать свое поведение, 
обучаться или заниматься трудовой деятель-
ностью. Таким образом, если прежде инвалид-
ность устанавливалась по одному критерию – 
снижению трудоспособности, то теперь их число 
расширилось до семи. 
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Медико-социальные экспертные комиссии 
имеют статус государственных учреждений и 
называются бюро МСЭ (БМСЭ), куда входят, 
помимо врачей, специалист по реабилитации и 
психолог. Психологи в штатный состав БМСЭ 
были введены еще в 1996 г. (Постановление 
Правительства  РФ  № 965 от 13.08.1996 г.), и в 
настоящее время их статус как членов экспертной 
комиссии, принимающих решение на основе сове-
щательного голоса, закреплен приказом Минтруда 
№ 310н от 11.10.2012г. [14, 16]. 

Профессиональная подготовка и перепод-
готовка психологов для работы в системе МСЭ 
проводятся на базе ФГБУ «Федеральное бюро 
медико-социальной экспертизы» (г. Москва) и 
ФГБУ ДПО «Санкт-Петербургский институт 
усовершенствования врачей-экспертов» Минис-
терства труда и социальной защиты Российской 
Федерации (СПбИУВЭК) (г. Санкт-Петербург). 
На кафедре социальной психиатрии и психологии 
СПбИУВЭКа, по данным годовых отчетов, с 
1999 по 2013 г. переподготовку по медицинской 
психологии прошли 196 психологов, повышение 
квалификации ‒ 1068 [5]. Фактически данные 
специалисты представляют собой квалифициро-
ванные кадры психологов-экспертов, осуществля-
ющие свою профессиональную деятельность во 
всех регионах РФ. Перед МСЭ, в отличие от всех 
прочих видов врачебных экспертиз, стоит не одна, 
а сразу две глобальные цели в отношении свиде-
тельствуемого лица: экспертная оценка степени 
его нуждаемости в социальной защите по состо-
янию здоровья и разработка индивидуальной 
программы его реабилитации (ИПР) [12]. Задачи, 
решаемые в этой связи специалистами БМСЭ 
в целом и психологом в частности, полностью 
определяются этими целями [2,3].  

В плане экспертной оценки уточнение выра-
женности нарушений перечисленных выше психи-
ческих функций требует исследования состояния 
соответствующих психических процессов и 
интеллекта [9, 17]. Оценка стойкости выявляемых 
нарушений основывается на соотнесении резуль-
татов такого исследования с данными анамнеза, 
клиники и течения болезни, а также предыдущих 
психологических обследований (если они имели 
место). Как эксперт психолог обязан также прово-
дить анализ личности свидетельствуемого на 
возможность установочного поведения, оцени-
вать возможные элементы осознанного и целена-
правленного искажения результатов тестирования 
[2,3]. Выводы, отражаемые психологом в своем 

заключении, существенно помогают врачам 
в синдромальной диагностике психических 
расстройств, прежде всего в количественной, а 
также в качественной оценке соответствующих 
нарушений психических функций. 

В реабилитационном плане в задачи психо-
лога БМСЭ входит анализ личностных ресурсов 
(интеллектуальных, эмоционально-волевых, 
мотивационных) свидетельствуемого для реали-
зации ИПР – так называемого реабилитаци-
онного потенциала его личности, а при необ-
ходимости и внесение в ИПР определенных 
мер психокоррекционного характера по психо-
логической реабилитации инвалидов. Среди 
последних наиболее актуальны на сегодняшний 
день коррекция внутренней картины болезни, в 
частности отношения к болезни и часто возни-
кающего у инвалидов состояния фрустрации; 
коррекция мотивации и формирование установки 
на реабилитацию; коррекция трудовых установок 
и профориентация [2, 4].

Приказом Минтруда России № 664н от 
29.09.2014 г. «Об утверждении классификаций 
и критериев, используемых при осуществлении 
медико-социальной экспертизы граждан феде-
ральными государственными учреждениями 
медико-социальной экспертизы» были внесены 
существенные изменения в порядок и принципы 
проведения МСЭ. В частности, перечень экспертно 
значимых нарушений психических функций 
теперь значительно расширен за счет функций 
ориентации, личностных особенностей, волевых 
и побудительных функций, познавательных 
функций высокого уровня, умственных функций 
речи и последовательных сложных движений 
[15]. Это требует от психолога БМСЭ более глубо-
кого и тщательного исследования прежде всего 
личности свидетельствуемого с анализом уровня 
её интеграции и функционирования, оценкой 
поведения и эмоционального реагирования в ситу-
ации «экспертиза». Под нарушением психичес- 
ких функций в виде «личностных особенностей» 
следует понимать стойкие изменения личности в 
форме так называемых пограничных состояний 
(эмоционально-личностных расстройств пато- 
психологического уровня). К последним относятся 
значимые в экспертном плане, т.е. приводящие 
к ОЖД патологические состояния (синдромы), 
такие как неврозы, неврозоподобные и психопато-
подобные расстройства различного генеза и пато-
логическое развитие личности [1‒3, 10]. Разуме-
ется, расстройства этого круга и раньше, попадая 
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в поле зрение психологов, находили своё отра-
жение в заключениях по результатам эксперимен-
тально-психологического (патопсихологического) 
обследования [9]. Нередко они даже подвергались 
экспертной оценке, но теперь эта работа получила 
надлежащую законодательную базу. 

Такие «личностные особенности», как деви-
ации (акцентуированная, примитивная, социопа-
тическая личность; психический инфантилизм; 
пограничная интеллектуальная, социально-
педагогическая  недостаточность; алкогольная, 
наркоманическая, токсикоманическая деградация 
личности) и все виды психопатий (специфичес-
кие расстройства зрелой личности по МКБ-10) 
не следует рассматривать в качестве изменений 
личности, сопровождающихся нарушением 
психических функций, так как они не представ-
ляют собой текущий патологический процесс, не 
приводят к стойким ОЖД и, следовательно, не 
имеют самостоятельного экспертного значения 
в МСЭ. Вместе с тем их выявление необходимо 
в целях проведения дифференциальной диагно-
стики и оценки реабилитационного потенциала 
личности [2, 3].  

Актуальность проблемы клинической и 
экспертной оценки «личностных особенностей», 
свидетельствуемых в практике БМСЭ, обуслов-
лена также различным и зачастую недостаточным 
уровнем профессиональной подготовки врачей-
специалистов МСЭ в вопросах психиатрии 
«пограничных состояний». Восполнение этих 
«пробелов» является на сегодня одной из прио-
ритетных задач в работе учреждений, занимаю-
щихся обучением этих специалистов, в частности 
СПбИУВЭКа, решение которой позволит сущест-
венно повысить качество МСЭ. 

Необходимо отметить также значительное 
смещение приоритета в сторону количественных 
методов объективизации и оценки выявляемых 
нарушений здоровья в целом и психических 
функций в частности, обусловленное введением 
все тем же приказом Минтруда РФ (№ 664н) их 
цифрового измерения, выражаемого в процентах 
[15]. Это нововведение, безусловно, потребует 
существенного расширения объема применя-
емых методик экспериментально-психологиче-
ского обследования, ориентированных на коли-
чественную оценку выявляемых нарушений, что 
должно повысить эффективность и значимость 
использования заключения психолога при прове-
дении МСЭ. При этом установленные в ходе 
психологического обследования изменения когни-

тивной, эмоционально-волевой или личностной 
сферы, в случае их трансформации в соответству-
ющие клинические синдромы и внесения в развер-
нутый клинико-функциональный диагноз, могут 
выступать как в качестве ведущего, так и ослож-
няющего факторов болезни. В последнем случае 
это может иметь особое экспертное значение в 
плане утяжеления группы инвалидности.

Таким образом, экспертное направление в 
работе психолога в рамках МСЭ представляет 
собой особый и очень важный раздел клиниче-
ской психологии, имеющий свои цели и задачи, 
определенную специфику работы с обследуемым 
и особенности практического использования 
получаемых при этом результатов. Особо важно 
отметить существенную зависимость эффектив-
ности деятельности психолога БМСЭ, с одной 
стороны, от постоянных изменений нормативно-
правовой базы, а с другой ‒ от взаимопонимания 
и слаженности в совместной работе с другими 
специалистами (врачами, реабилитологами), 
направленной на помощь лицам с ограниченными 
возможностями. 
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