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К ВОПРОСУ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ 
МЕДИЦИНСКОГО ПСИХОЛОГА НА I ЭТАПЕ МЕДИЦИНСКОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ В УСЛОВИЯХ ОТДЕЛЕНИЯ РЕАНИМАЦИИ 
И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ (ОРИТ) НА ПРИМЕРЕ РЕГИОНАЛЬНОГО 
СОСУДИСТОГО ЦЕНТРА (РСЦ)

Цель исследования – определение оптимальных условий работы медицинского психолога на I этапе медицинской реабили-
тации в условиях отделения реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ). Поиск способа, который позволял бы сохранить 
качественный анализ высших психических функций (ВПФ) при адекватном сокращении рабочего времени.
Материалы и методы. Теоретический анализ источников и литературы, Приказ Министерства здравоохранения РФ от 31 июля 
2020 г. № 788н «Об утверждении Порядка организации медицинской реабилитации взрослых».
Результаты. Соматическое состояние пациента, находящегося на лечении в условиях ОРИТ, определяется как тяжелое. 
Соответственно, время работы с таким пациентом ограничено. На I этапе медицинской реабилитации нейропсихологическая 
диагностика должна формировать полноценное представление о состоянии больного для того, чтобы было возможным 
обозначить цели медицинской реабилитации. Одновременно с этим, нейропсихологическая диагностика должна быть доста-
точной, в связи с минимальными затратами рабочего времени. На данный момент не существует инструментов нейропсихо-
логической диагностики для тех случаев, когда продолжительность обследования по разным причинам не может быть дли-
тельной.
Заключение. В настоящее время стоит острая необходимость в разработке способа нейропсихологической диагностики ВПФ, 
позволяющего выполнять функции скринингового этапа по выявлению когнитивных нарушений и полноценно затраченному 
времени работы с пациентом на I этапе медицинской реабилитации в условиях ОРИТ РСЦ.
Ключевые слова: медицинская реабилитация; медицинский психолог; нейропсихологическая диагностика; высшие психиче-
ские функции
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REVISITING THE ORGANIZATION OF A CLINICAL (MEDICAL) PSYCHOLOGIST WORK AT THE FIRST STAGE  
OF MEDICAL REHABILITATION IN THE CONDITIONS OF THE INTENSIVE CARE UNIT (ICU) BY THE EXAMPLE  
OF REGIONAL VASCULAR CENTRE (RIC)

The aim of the research – determining the optimal working environment for a clinical (medical) psychologist at the first stage of med-
ical rehabilitation in the conditions of the intensive care unit (ICU). Finding the way to maintain a qualitative analysis of higher mental 
functions while reducing working hours adequately.
Materials and methods. Theoretical analysis of sources and literature, Russian Ministry of Health Decree of 31 July 2020 № 788N on 
approval of the procedure of organizing of medical rehabilitation for adults.
Results. Somatic condition of a patient in the ICU is defined as severe. Consequently, the number of working hours with such a patient 
is relatively restricted. During the first stages of  medical rehabilitation neurophysiological diagnostics should form a full understanding 
of a patient’s condition in order to identify the purpose of medical rehabilitation. At the same time, neurophysiological diagnostics should 
be comprehensive regardless limited working hours. Nowadays there are no neurophycological diagnostic tools in those cases when the 
duration of the examination can’t be long.
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Conclusion. There is currently a pressing need to devise a way of neurophycological diagnostics of higher mental functions which would 
allow to detect cognitive impairment in patients in the ICU during the first stages of medical rehabilitation taking into account working 
hours constraints.
Key words: medical rehabilitation; medical psychologist; neurophycological diagnostics; higher mental functions

Мероприятия по медицинской реабилитации в 
стационарных условиях по профилю «невро-

логия» на первом этапе, согласно клиническим ре-
комендациям, должны быть начаты в острейший (до 
72 часов) и острый периоды течения заболевания. 
Медицинская реабилитация осуществляется мульти-
дисциплинарной реабилитационной командой 
(МДРК). При реализации мероприятий по медицин-
ской реабилитации на всех этапах МДРК под руко-
водством врача по физической и реабилитационной 
медицине или врача по медицинской реабилитации 
осуществляет ряд последовательных шагов. В пер-
вую очередь, необходимо провести оценку реабили-
тационного статуса пациента, в том числе в динами-
ке. Далее сформулировать реабилитационный диа-
гноз, включающий характеристику состояния функ-
ционирования и ограничения жизнедеятельности со-
гласно доменам Международной классификации 
функционирования, ограничений жизнедеятельно-
сти и здоровья (МКФ), т.е. функции, структуры ор-
ганизма, активности и участия пациента, влияния 
факторов среды и личностных факторов и измене-
ния в состоянии пациента в процессе проведения ме-
роприятий по медицинской реабилитации. В еже-
дневной работе с пациентом анализируется оценка 
реабилитационного потенциала, определяющего уро-
вень максимально возможного восстановления паци-
ента, от возвращения способности к самообслужива-
нию до сохранения возможности осуществления по-
вседневной деятельности и даже возвращения к тру-
довой деятельности в намеченный отрезок времени. 
Это возможно с точным формированием цели и за-
дач проведения реабилитационных мероприятий.

Следующим шагом является оценка факторов 
риска проведения реабилитационных мероприятий 
и факторов, ограничивающих проведение реабили-
тационных мероприятий и далее формирование и 
реализация индивидуального плана медицинской 
реабилитации (ИПМР). Завершающие действия по 
работе с пациентом связаны с оценкой эффективно-
сти реализованных в рамках ИПМР реабилитаци-
онных мероприятий, а также составление заключе-
ния (реабилитационного эпикриза), содержащего 
реабилитационный статус, реабилитационный диа-
гноз, реабилитационный потенциал, итоги реализа-
ции ИПМР с описанием достигнутой динамики в со-
стоянии пациента, оценку по шкале реабилитацион-
ной маршрутизации (ШРМ), рекомендации по даль-
нейшей тактике ведения пациента на этапах реаби-
литации [1].

В состав МДРК входят медицинский психолог 
или врач-психотерапевт [1].

Медицинский психолог в составе МДРК осу-
ществляет исследование ВПФ, дает заключение о 
степени нарушения когнитивных и мнестических 
функций, исследует память, внимание, гностиче-

скую, праксическую сферу, речь, письмо, счет и 
другое, определяет программы восстановительного 
и коррекционного обучения. Наблюдает за динами-
кой восстановления нарушенных функций, проводя 
повторные нейропсихологические обследования. 
Медицинский психолог занимается психодиагности-
кой, проводит психологическое исследование лич-
ности, принимает участие в составлении программы 
лечения, в том числе психотерапевтического процес-
са. Проводит индивидуальную, групповую и семей-
ную психотерапию. Определяет объем и содержа-
ние социально-психологической реабилитации. 
Вносит коррективы в реабилитационные программы 
по мере изменения психического статуса больного.

Нейропсихологические исследования высших 
психических функций являются основными для ис-
пользования в диагностике, формирования индиви-
дуальных восстановительных программ, наблюде-
ния за динамикой реабилитационного процесса. На 
данных нейропсихологического обследования боль-
ных базируется оценка эффективности лечебно-ре-
абилитационных мероприятий [2, 3].

Нейропсихологическая диагностика – это иссле-
дование психических процессов с помощью набора 
специальных проб с целью квалификации и количе-
ственной характеристики нарушений (состояния) 
ВПФ и установления связи выявленных дефектов/
особенностей с патологией или функциональным со-
стоянием определенных отделов мозга либо с инди-
видуальными особенностями морфо-функциональ-
ного состояния мозга в целом [3].  Нейропсихоло
гическая диагностика строится с учетом индивиду-
альных особенностей пациента. Важно установить 
причину снижения уровня функционирования па-
циента по сравнению с преморбидным уровнем.

Нейропсихологическая диагностика направлена 
на решение двух основных диагностических задач: 
1) выявление структуры, механизмов, степени вы-
раженности нарушений ВПФ (функциональный ди-
агноз) и 2) определение локализации поражения го-
ловного мозга (топический диагноз). Соответственно, 
главной целью нейропсихологической диагностики 
является определение нейропсихологического фак-
тора, т.е. основного синдромообразующего механиз-
ма, позволяющего квалифицировать и объединять 
все симптомы нарушений ВПФ [4].

Реабилитационная работа и оценка различных 
параметров психической деятельности пациента в 
связи с проводимым лечением и восстановительны-
ми мероприятиями относятся к числу основополага-
ющих практических задач, которые призваны ре-
шать медицинские психологи в клинике в соответ-
ствии с действующими профессиональными стан-
дартами.

Нагрузка и продолжительность рабочего време-
ни медицинского психолога регламентируется поло-
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жением об организации деятельности медицинского 
психолога, участвующего в оказании психотерапев-
тической помощи (утв. приказом Минздрава РФ от 
16  сентября 2003  г. №  438) и рекомендациями 
Федерального Научно-Методического Центра по 
психотерапии и медицинской психологии, утверж-
денными приказом Минздрава РФ от 26.11.1996 
№ 391 «О подготовке медицинских психологов для 
учреждений, оказывающих психиатрическую и пси-
хотерапевтическую помощь» на базе Санкт-
Петербургского НИИ им.  Бехтерева. Расчетные 
нормативы занятости медицинских психологов, ра-
ботающих в психиатрии, неврологии (нейрохирур-
гии), наркологии и соматической клинике, таковы, 
что полное первичное нейропсихологическое обсле-
дование больного, включая оформление результатов 
и запись в историю болезни, требует в среднем 
2,5-3 часа. С учетом быстрой утомляемости больно-
го, оно проводится, как правило, в течение 2-3 дней. 
На первичное исследование ВПФ, состояний и лич-
ности больного требуется в среднем 3-5 часов; оно 
также проводится в течение 2-3 дней. Повторное об-
следование больных требует в среднем 1,5-2 часа. 
Медицинский психолог, занимаясь в течение рабо-
чей недели только экспериментально-диагностиче-
ской и экспертной работой, в зависимости от зада-
чи исследования, может провести 5-7  первичных 
или 15-20 повторных обследований с написанием за-
ключения.

Таким образом, традиционный подход, основан-
ный преимущественно на качественном анализе 
ВПФ, выявляемых при очаговых поражениях го-
ловного мозга, оказывается несоответствующим, по-
скольку необходимо учитывать ограниченность во 
времени в условиях ОРИТ РСЦ. Общая продолжи-
тельность всех мероприятий по медицинской реаби-
литации на I этапе должна быть не менее 1 часа, но 
не более 3 часов [1].

Соответственно, на I этапе медицинской реаби-
литации нейропсихологическая диагностика должна 
соответствовать принципу: необходимой для форми-

рования полноценного представления о состоянии 
больного и достаточной, в связи с минимальными 
затратами рабочего времени [5].

Однако на данный момент не существует инстру-
ментов нейропсихологической диагностики для тех 
случаев, когда продолжительность обследования по 
разным причинам не может быть длительной. 
Следует отметить, что предпринимались попытки 
создания методик предварительной экспресс-диагно-
стики. Так, в 1991 году Симерницкой Э.Г. была из-
дана «Нейропсихологическая методика экспресс ди-
агностики «Лурия-90», предназначенная для опре-
деления мозговых дисфункций у детей разного воз-
раста. В 1994  году была выпущена методика 
«ДиаКор» (Ю.В. Микадзе, Н.К. Корсакова), пред-
назначенная для комплексного и кратковременного 
обследования памяти в трех модальностях: слухо-
речевой, зрительной и двигательной.

Недостатками данных методик являются их 
специфичность и узконаправленность, а также от-
сутствие соответствия цели нейропсихологической 
диагностики ВПФ у пациентов с ОНМК в услови-
ях ОРИТ РСЦ (I этап медицинской реабилитации).

ВЫВОД

Таким образом, наши наблюдения показали, что 
в настоящее время стоит острая необходимость в 
разработке способа нейропсихологической диагно-
стики ВПФ, позволяющего выполнять функции 
скринингового этапа по выявлению когнитивных на-
рушений и полноценно затраченному времени рабо-
ты с пациентом на I этапе медицинской реабилита-
ции в условиях ОРИТ РСЦ.
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