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Психически больные, совершившие общественно 
опасные действия и направленные по решению суда 
на принудительное лечение, длительное время нахо-
дятся в психиатрическом стационаре. За время пре-
бывания их в больничных условиях решается вопрос 
о признании их нетрудоспособными на весь период 
пребывания в психиатрическом стационаре в соответ-
ствии с Федеральным законом «О психиатрической 
помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» 
[3]. Вопрос об установлении инвалидности психиче-
ски больным, находящимся на принудительном лече-
нии, с учетом нормативного документа «О порядке и 
условиях признания лица инвалидом» [2] обсуждался 
на страницах журнала [1] как дискуссионный. Неза-
висимо от того, каким документом руководствуются 
врачи стационара, представляя больных на медико-
социальную экспертизу (МСЭ), специалисты этих 
учреждений устанавливают инвалидность, которая 
остается на всем протяжении пребывания больных на 
принудительном лечении.

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2012

УДК 616.89-036.865

Г. П. Киндрас2, Ю. Д. Криворучко1, Е. А. Чурина3, 
Е. А. Бочеева4, И. В. Полувешкина5

ЭКСПЕРТНАЯ ТАКТИКА СПЕЦИАЛИСТОВ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ 
ЭКСПЕРТИЗЫ В ОТНОШЕНИИ ИНВАЛИДОВ ВСЛЕДСТВИЕ 
ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ ПРИ ЦЕРЕБРАЛЬНО-
ОРГАНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПОСЛЕ ОКОНЧАНИЯ 
СТАЦИОНАРНОГО ПРИНУДИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ

1ФГУ Государственный научный центр социальной и судебной психиатрии им. В. П. Сербского, Москва; 
2ФГУ Федеральное бюро медико-социальной экспертизы Федерального медико-биологического 
агентства, Москва; 3Главное бюро медико-социальной экспертизы, Москва; 4Главное бюро медико-
социальной экспертизы, Ростовская область; 5филиал № 4 Главного бюро медико-социальной 
экспертизы, Омская область

Приведены результаты изучения мнений специалистов медико-социальной экспертизы Москвы, Омской и Ростовской 
областей о проблемах инвалидов с психическими расстройствами при церебрально-органических заболеваниях после 
выписки их из стационара после принудительного лечения. Обобщены данные анкетирования 34 врачей-экспертов 
указанных территорий. Установлено, что более значимыми в экспертной тактике специалистов оказались социаль-
ные факторы в жизнедеятельности инвалидов и преобладание мероприятий социального характера при разработке 
индивидуальных программ реабилитации. Выявлены пути улучшения качества жизни инвалидов после завершения 
стационарного принудительного лечения. Сделано заключение о необходимости более тщательной разработки со-
циальных проблем этой категории инвалидов.
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Вопрос о лечении и реабилитации психически боль-
ных, находящихся на стационарном принудительном 
лечении, разработан учеными ГНЦ социальной и су-
дебной психиатрии им. В. П. Сербского. Специальные 
лечебно-реабилитационные программы [4] предусма-
тривают не только клиническое состояние больных, но 
и этапы реабилитации и ее результативность.

Сложнее решение вопроса о судьбе инвалидов, вы-
писанных после окончания принудительного лечения, 
об организации психиатрического наблюдения, перео-
свидетельствования их в учреждениях МСЭ и возмож-
ностях реабилитации в постстационарном периоде. В 
связи со статусом «инвалид» больные находятся в поле 
зрения специалистов МСЭ, которые осуществляют 
преемственность с учреждениями МСЭ, установивши-
ми больным группу инвалидности в период пребыва-
ния их в стационаре принудительного лечения.

Задача настоящего сообщения состояла в том, что-
бы изучить деятельность специалистов МСЭ по отно-
шению к инвалидам, находящимся в социуме. С этой 
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целью проведено анкетирование врачей-экспертов 
Москвы, Омской и Ростовской областей. Важно было 
получить характеристику респондентов, осуществля-
ющих переосвидетельствование инвалидов. В анке-
тировании приняли участие 34 врача, из них 29 жен-
щин. С точки зрения длительности врачебного стажа 
большая часть опрошенных (18 врачей) работали 
свыше 20 лет, а 10 — от 10 до 20 лет. Среди опрошен-
ных преобладали (20 врачей) специалисты высшей 
квалификационной категории.

Значимыми показателями при анализе деятельно-
сти специалистов МСЭ в постстационарном периоде 
ведения больных являлись такие, как учет социаль-
ной среды, в которой оказывались больные после вы-
писки. Из 34 опрошенных 27 отводили этому фактору 
ведущую роль. Также важным с точки зрения врачей-
экспертов было наличие семьи у выписанных боль-
ных, так как этот фактор оказывался адаптирующим, 
способствующим стабилизации психического состоя-
ния больных, большинство (28 из 34) специалистов 
МСЭ ответили на этот вопрос положительно. Зна-
чимым врачи-эксперты считали также состав семьи 
выписанных больных. Совершенно очевидно, что 
родители, братья, сестры, другие близкие родствен-
ники помогают больным вернуться к прежнему (до 
болезни, до правонарушения) образу жизни. Этому 
фактору придавали значение 25 из 34 респондентов.

Материальное положение семьи выписанных 
боль ных специалисты МСЭ признавали весьма су-
щественным фактором, который давал возможность 
больным, чаще с незначительной по размеру пенсией 
по инвалидности, быть относительно независимыми. 
Вместе с тем этот фактор предотвращал обращение 
больных к прежней криминальной деятельности и, 
таким образом, являлся и реабилитирующим, и ста-
билизирующим состояние больных фактором. Этот 
фактор признали 26 из 34 опрошенных.

Таким образом, социальные и в широком смысле 
семейно-социальные факторы учитываются врачами-
экспертами при переосвидетельствовании инвалидов 
после их возвращения с принудительного лечения из 
психиатрического стационара.

Изучены сводные данные анкетирования специали-
стов МСЭ по различным формам реабилитации, кото-
рые рекомендовались ими при разработке индивиду-
альных программ реабилитации (ИПР). Из всех форм 
реабилитации наиболее значимыми специалисты МСЭ 
считали социальную реабилитацию (28 из 34 респон-
дентов). Это положение находится в контексте с теми 
социальными факторами, которым специалисты при-
дают значение в процессе наблюдения за больными.

В связи с тем что инвалиды страдают хронически-
ми психическими заболеваниями и нуждаются в по-
стоянном медикаментозном лечении, врачи в реаби-
литационные мероприятия включают медицинскую 
реабилитацию (26 из 34 опрошенных). В меньшей 
степени специалисты МСЭ включают в ИПР меро-
приятия по профессиональной реабилитации. Толь-
ко 20 из 34 респондентов рекомендовали больным 
профессиональную реабилитацию. Это положение 
объясняется тем, что бóльшую часть больных состав-
ляют инвалиды пожилого возраста с церебрально-
органическими заболеваниями, потенциальные воз-

можности которых к трудовой деятельности, тем 
более к профессиональному обучению, ограничены.

В постстационарном периоде наблюдения инва-
лидов исключительно важное значение приобретают 
конкретные рекомендации специалистов МСЭ при 
переосвидетельствовании. Они касаются различных 
аспектов жизнедеятельности инвалидов и различают-
ся в зависимости от клинического состояния инвали-
дов, их социально-средового статуса и потребностей 
в различных видах медико-социальной помощи.

Первое ранговое место занимают рекомендации по 
адекватному трудоустройству, которые высказали 32 
из 34 опрошенных. Совершенно очевидно, что боль-
ным пожилого возраста с церебрально-органическими 
заболеваниями, которые проявляются расстройства-
ми памяти, повышенной утомляемостью, различны-
ми астеническими симптомами, необходимо именно 
адекватное трудоустройство с учетом указанных осо-
бенностей. Именно эти клинические симптомы обу-
словили крайне незначительное число рекомендаций 
по профессиональному обучению. Только 2 специа-
листа МСЭ нашли возможным рекомендовать этой 
категории инвалидов профессиональное обучение.

Второе ранговое место среди рекомендаций при 
переосвидетельствовании инвалидов занимают ре-
комендации по улучшению семейных отношений. 
Известно, что больные, находясь длительное время 
на принудительном лечении, утрачивают эмоцио-
нальные привязанности; в их поведении обнаружи-
ваются отчужденность, холодность, опасения, что 
к ним утратили интерес близкие родственники. Эти 
обстоятельства свидетельствуют о необходимости 
переориентации больных на восстановление прежних 
эмоционально адекватных отношений. Эти рекомен-
дации являются обоюдными, они касаются и членов 
семьи, которые сопровождают инвалидов при посе-
щении ими учреждений МСЭ. Рекомендации по по-
воду улучшения семейных отношений были даны 18 
специалистами МСЭ из 34 опрошенных.

Такое же количество врачей дали рекомендации 
инвалидам по поводу устройства их в дневной стаци-
онар при психоневрологическом диспансере (ПНД). 
Подобная форма обслуживания весьма целесообраз-
на для указанной категории инвалидов, так как они 
нуждаются в постоянном наблюдении психиатра, 
поддерживающей психотропной терапии, занятости 
и общении. Пребывание инвалидов в дневном стаци-
онаре ПНД способствует их социальной адаптации, 
дает возможность установить новые социальные свя-
зи, контактировать не только с пациентами, посещаю-
щими дневной стационар, но и со здоровым окруже-
нием во время пребывания в этом учреждении.

Третье ранговое место среди рекомендаций врачей 
МСЭ инвалидам, прошедшим принудительное лече-
ние, занимают рекомендации по улучшению жилищно-
бытовых условий. Эти рекомендации имеют принци-
пиальное значение, так как их сущность направлена 
на социальную адаптацию инвалидов, для которых 
комфортные условия проживания являются фактором, 
способствующим стабилизации эмоционального со-
стояния, восстановлению привычного образа жизни, 
препятствующим рецидивам противоправного поведе-
ния. Такие рекомендации дали 15 из 34 опрошенных.
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Инвалиды пожилого возраста, длительно находив-
шиеся в условиях принудительного стационарного ле-
чения, могут нуждаться в медико-социальном обслужи-
вании на дому специальными подразделениями центра 
социального обслуживания. Рекомендации такого рода 
исходили от 11 врачей из 34 опрошенных, освидетель-
ствующих инвалидов в постстационарном периоде.

Известно, что обострение психического заболева-
ния может наступить спонтанно, вследствие прогре-
ди ентности самого заболевания церебрально-ор га ни-
ческого генеза, однако нередко рецидив заболевания 
может наступить в связи с возобновлением крими-
нальных связей. Именно поэтому специалисты МСЭ 
при переосвидетельствовании инвалидов делают ак-
цент на рекомендациях, направленных на устранение 
криминальных контактов. Такие рекомендации дали 7 
из 34 респондентов. Нередко психическое заболева ние 
у больных, совершивших правонарушение, приобрета-
ет хроническое течение, нарастает прогредиентность 
процесса. В тех случаях, когда опасность совершения 
общественно опасных действий исчезает и по реше-
нию суда принудительное лечение снимается, боль-
ные выписываются из психиатрического стационара. 
По психическому состоянию, однако, они не могут 
находиться в домашних условиях, так как нуждаются 
в постоянном поддерживающем лечении и наблюде-
нии психиатра. Возникает вопрос о помещении таких 
больных в психоневрологические интернаты. Рекомен-
дации для такой категории больных дали лишь 3 из 34 
опрошенных. Можно предположить, что столь малое 
число рекомендаций в адрес психоневрологических 
интернатов не связано с соответствующей потребно-
стью больных в этих учреждениях, а объясняется, по-
видимому, недостаточным знакомством специалистов 
МСЭ с задачами психоневрологических интернатов и 
показаниями для пребывания в них инвалидов.

В целях совершенствования организации МСЭ и ре-
абилитации инвалидов после окончания стационарно-
го принудительного лечения необходимо было изучить 
мнение специалистов МСЭ по этому вопросу. Оказа-
лось, что бóльшая часть (23 из 34) респондентов сочли 
необходимым оповещать учреждение МСЭ о выписке 
инвалида с целью адекватного подхода к разработке 
ИПР. Установлено, что 21 опрошенный из 34 выска-
зался за целесообразность переосвидетельствования 
инвалидов в связи со снятием принудительного лече-
ния. Это мнение объясняется, по-видимому, необхо-
димостью уточнения тяжести психического состояния 
больных с церебрально-органическими заболеваниями 
и пересмотра группы инвалидности с тем, чтобы ин-
валиды, находясь в социуме, могли бы получать более 
адекватные реабилитационные мероприятия и быть бо-
лее успешно интегрированными в общество.

Таким образом, изучение вопроса об экспертной 
тактике специалистов МСЭ в отношении инва ли-
дов вследствие психических расстройств при це ре-
брально-органических заболеваниях выявило ряд 
важных обстоятельств. После окончания принуди-
тельного лечения больные, получившие статус инва-
лидов, нуждаются в наблюдении специалистов МСЭ, 
которые при разработке ИПР должны предусмотреть 
реализацию мероприятий по социальной адаптации и 
интеграции их в общество. Эти мероприятия связа-

ны с рекомендациями по адекватному трудоустрой-
ству инвалидов, улучшению семейных отношений 
и жилищно-бытовых условий, профилактикой ре-
цидива противоправных действий. Исключительно 
важную роль играет медико-социальная помощь этой 
категории инвалидов, в которую должны быть вклю-
чены не только учреждения здравоохранения, в част-
ности дневной стационар при ПНД, но и учреждения 
системы социальной защиты, среди которых отделе-
ния социально-медицинского обслуживания на дому 
центра социального обслуживания и психоневроло-
гические интернаты.

В целом проблема освидетельствования инвалидов 
вследствие психических расстройств церебрально-
органического генеза после окончания принудитель-
ного лечения специалистами МСЭ нуждается в бо-
лее глубокой разработке в целях улучшения качества 
жизни этой категории инвалидов. С учетом специфи-
ки социального статуса инвалидов, которая объясня-
ется судебно-психиатрической ситуацией вследствие 
их общественно опасных действий, с точки зрения ав-
торов, целесообразно выделение этой категории ин-
валидов в отдельную группу. Это позволит обобщить 
собранные данные и в процессе анализа выявить 
общие, сходные проблемы, подлежащие решению. 
Следует отметить, что вопросы постстационарно-
го принудительного лечения инвалидов в судебно-
психиатрической практике имеют не только клиниче-
ское, но и важное социальное значение; они связаны 
с необходимостью более надежного интегрирования 
этой категории инвалидов в общество.
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