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Данные проведенного анализа 

 Произведена проверка 2200 протоколов проведения медико-

социальной экспертизы и медико-экспертных дел.

 1101 протоколов граждан старше 18 лет (333 заключения по

результатам экспериментально-психологического исследования в

протоколах проведения МСЭ)

 1109 протоколов граждан младше 18 лет (417 заключений по

результатам ЭПИ в протоколах проведения МСЭ)



Количество проведенных экспериментально-психологических 

исследований граждан старше 18 лет

Патология
% от общего 

количества патологии

Психические расстройства и расстройства поведения 71%

Травмы и некоторые другие воздействия внешних причин 68%

Болезни глаза и уха и их придаточных аппаратов 39%

Болезни нервной системы 38%

Болезни системы кровообращения (38%)

Последствия цереброваскулярных болезней 63%

Ишемическая болезнь сердца 34%

Злокачественные новообразования 21%



Количество проведенных экспериментально-психологических 

исследований граждан младше 18 лет

Патология

% от общего 

количества 

патологии

Травмы и некоторые другие воздействия внешних причин 67%

Психические расстройства и 
расстройства поведения (55%)

Органические, включая симптоматические, психические 
расстройства

64%

Расстройства психологического развития 60%

Шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства 55%

Умственная отсталость 54%

Болезни нервной системы 48%

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 44%

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ 36%

Сахарный диабет 45%

Болезни глаза и уха и их придаточных аппаратов 33%

Злокачественные новообразования 33%

Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения 29%



Характерные особенности содержания заключений по результатам ЭПИ

Критерии 
Частота встречаемости в 

%

Поведенческие особенности 91%

Характеристика действий в процессе выполнения экспериментальных задач 43%

Описание операциональных и динамических характеристик психической

деятельности
89%

Описаний эмоционально-волевой и личностной сферы 59%

Наличие выводов 69%

Описание патопсихологического синдрома 51%

Иллюстрация выводов данными из протокола исследования 49%

Наличие интегративной оценки выраженности всего патопсихологического

синдрома
59%



Описание 

познавательной сферы
Описание эмоционально-волевой 

и личностной сферы
Описание патопсихологического

синдрома
Количественные данные в 

тексте заключения
Интегративная оценка 

выраженности всего 
патопсихологического синдрома

Некоторые особенности формирования заключения по 

результатам ЭПИ детей и взрослых

Взрослые Дети



Использование компьютеризированных 
психометрических методик (АПК Шуфрид)

 Используется преимущественно в спорных случаях

 Используются преимущественно сокращенные виды тестов

 Порой психометрическое тестирование на АПК Шуфрид полностью

заменяет классическое ЭПИ (негативный аспект)



Выводы по результатам анализа 

заключений по результатам ЭПИ

 В половине заключений по результатам ЭПИ приведена комплексная

качественно-количественная оценка психической деятельности

 Описание отдельных высших психических функций (памяти, внимания,

мышления и др.) превалирует над описанием эмоционально-

личностной составляющей

 Отдельные заключения имели сокращенный характер, что не позволяет

в полной мере восстановить психологическое состояние

освидетельствуемого



Выводы по результатам анализа 
психосоциальных и психолого-педагогических 
аспектов формирования ИПРА

 В отдельных случаях отсутствует заключение психолого-медико-
педагогической комиссии (ПМПК) в медико-экспертном деле, а также

отсутствует запрос в ПМПК в рамках программы дополнительного
обследования

 Рекомендации по социально-психологической реабилитации или

абилитации не определены в 18% случаев, тогда как, учитывая характер
инвалидизирующей патологии, нуждаемость в данном виде мероприятий
предполагает реабилитационный характер

 в отдельных случаях, при наличии возможных показаний для направления на

экспериментально-психологическое исследование с целью уточнения
психического состояния и при отсутствии актуальных данных о психическом
состоянии, освидетельствуемый в ходе проведения медико-социальной
экспертизы не направляется к психологу



 Цель оценки психической деятельности в психологической
экспертно-реабилитационной диагностике порой подменяется
задачей количественного выражения степени нарушения без
предварительного комплексного анализа психической деятельности

 Сокращение содержательной стороны заключения порой происходит
вследствие изменения процедуры проведения психологического
обследования

 Отсутствие выводов и интегрального показателя степени стойких
нарушений психических функций обусловлено снижением
значимости их фиксации в выводах заключения



Спасибо за внимание!




