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Аннотация 
Дается определение понятий: личность, 
способности человека, интеллектуальный 
реабилитационный потенциал и их клинико-
экспертное  значение при организации и 
реализации реабилитационных целей и 
задач. 
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Термин «расстройства когнитивной 
сферы» есть сборное интегративное си-
стемное понятие и не является клинически-
очерченным синдромом. Поэтому в соци-
альной медицине клинико-экспертной пси-
хологии и патопсихологии для решения экс-
пертных вопросов и при формировании ин-
дивидуальной программаы реа-(а)билита-
ции  (ИПРА), возникает существенная необ-
ходимость разграничить ряд понятий, свя-
занных с интеллектуальным потенциалом 
личности. 

Клинико-экспертная реабилитационная 
оценка состояния психических процессов 
ориентирована, прежде всего, на  недоста-
точность функционирования конкретных 
мозговых структур, раз вившихся вслед-
ствие патологического процесса (послед-
ствия ЧМТ, нейроинфекции, интоксикации, 
сосудистой патологии и т.д).  

Оценка интеллектуального потенциала 
человека, живущего в ситуации «болезнь  
(дефект)», отражает личностный уровень 
возможных нарушений в интеллектуальной 

сфере, вследствие чего возможен иной экс-
пертный и реабилитационный подход.  

Как известно, под личностью понима-
ется сложная гомеостатическая био-социо-
психологическая система, составляющая 
устойчивый психический облик человека с 
индивидуальными особенностями его тем-
перамента, характера, интеллекта и моти-
вации [1]. 

В клинико-экспертной психологии важно 
уточнить понятие интеллекта, как умение 
ставить и решать жизненно-значимые про-
блемы, в том числе и проблемы реабилита-
ции. Следовательно, оценка интеллекту-
ального потенциала в реабилитационным 
процессе  ориентирована на умение оце-
нить этапы и конечные цели реабилитации 
[2]. 

В этой связи понятно, что оценка состо-
яния психических процессов составляет 
лишь генетико-конституциональную струк-
туру понятия личности, наряду, с ее соци-
альным (характер) и аутопсихологическим 
(направленность) компонентами. 
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Следовательно, при реализации ИПРА 
повышение реабилитационного потенциала 
человека возможно при воздействии на со-
стояние психических процессов при по-
мощи активной патогенетической терапии 
(ноотропы, ангиопротекторы, метаболики и 
т.п.). Повышение собственно интеллекту-
ального потенциала взрослого реабили-
танта представляется, напротив, крайне со-
мнительной задачей.   

Однако, прежде чем переходить к кон-
кретному анализу интеллектуального реа-
билитационного потенциала, необходимо 
остановится на крайне значимом в реабили-
тационном плане понятии «способности». 

Под термином «способности» в психо-
логии понимается возможности человека в 
целом быстрее, успешнее овладевать зна-
ниями, навыками и умениями. 

В социальной медицине не вызывает 
особых сомнений, что человек есть три-
единство организма, личности и индивида 
(действующий член микросоциальной 
группы – семья, школа, учебная группа, ра-
бочая группа, группа по интересам и т.д.). 
Следовательно, понятие «способности» со-
относятся с различными формами деятель-
ности человека в целом. В этой связи можно 
выделить ряд «способностей» организма. 
Например, к тем или иным видам спорта, 
«абсолютный» слух, особо тонкое обоня-
ние, острота зрения и т.д. Эти особенности 
организма, действительно, позволяют 
успешнее овладевать умениями в тех сфе-
рах деятельности, где они особо значимы. 
Так называемые организационные способ-
ности могут проявляться лишь в более 
успешной деятельности в разных социаль-
ных группах. 

Понятно, что группа «способностей» ор-
ганизма к интеллектуальному потенциалу 
личности может иметь весьма отдаленное 
отношение. В реабилитационном процессе 
оценка функциональных возможностей ор-
ганизма также может явиться важной со-
ставляющей в рамках профилактики  инва-
лидности и реабилитации. 

Переходя к анализу интеллектуального 
потенциала личности, следует, прежде 
всего, уточнить ряд понятий, особенно зна-
чимых в клинико-экспертно-реабилитацион-
ном аспекте. 

Как известно,  интеллект, как структура 
личности, формируется из двух составляю-
щих – невербального (А) и вербального (В) 
компонентов. Недостаточность невербаль-
ного интеллекта обусловлена генетико-кон-
ституциональными особенностями чело-

века и мало поддается коррекции (напри-
мер, синдром Дауна). Однако это не значит, 
что за счет повышения качества деятельно-
сти психических процессов при помощи со-
временной активной метаболической тера-
пии и интенсивной стимуляции развития 
вербального интеллекта (система воспита-
ния, обучения, различные варианты соци-
альных контактов и т.п.) общий интеллекту-
альный потенциал может быть суще-
ственно повышен и, следовательно, расши-
рены основные категории жизнедеятельно-
сти [3]. 

Первичная интеллектуальная недоста-
точность  выявляется обычно уже в детстве 
и требует на ранних этапах развития психи-
ческой деятельности ребенка (с трех лет) 
формирования и реализации не только со-
циально-психологического, но и медико-
биологического аспектов реабилитации (за 
счет активной патогенетической терапии) 
для улучшения состояния психической про-
цессов  

При вторичной интеллектуальной недо-
статочности, которая также проявляется в 
детском возрасте, невербальный интел-
лект, как таковой, не страдает, но вслед-
ствие иной тяжелой сомато-неврологиче-
ской патологии (органические поражения 
головного мозга различного генеза), выяв-
ленная интеллектуальная недостаточность 
является одним из синдромов основного за-
болевания. Эту симптоматику   необходимо 
учитывать при вынесении экспертного ре-
шения и  организации ИПРА, особенно у де-
тей [4]. 

Исторически сложившееся понятие «ин-
теллектуально-мнестическое снижение» 
представляется совершенно устаревшим и 
не соответствует современным принципам 
социальной доказательной медицины. Вме-
сте  с тем  необходимо особо отметить, что 
после Великой Отечественной войны среди 
её участников оказалось большое число 
солдат и офицеров, получивших в период 
боевых действий ЧМТ, контузии и т.п., что в 
последующем серьезно затруднило их со-
циальную адаптацию и ограничило возмож-
ности в различных видах деятельности 
вследствие расстройств когнитивной 
сферы. В этот послевоенный период совет-
скими психиатрами и был предложен тер-
мин «интеллектуально-мнестическое сни-
жение», поскольку, наряду с генетикой и ки-
бернетикой, психология, в том числе и ме-
дицинская, рассматривались как псевдона-
учные знания. Применение этого термина в 
первые десятилетия после ВОВ помогло в 
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значительной мере верифицировать, по-
нять и оценить особенности расстройств 
психической деятельности значительного 
числа участников войны. 

Развитие в последние десятилетия ме-
дицинской и клинико-экспертной психоло-
гии, а также выделение доказательной со-
циальной медицины с ее двумя составляю-
щими – врачебно-экспертной и реабилита-
ционной, потребовало более четкого раз-
граничения:  оценка состояния психических 
процессов, а также интеллектуального по-
тенциала личности с уточнением способно-
стей человека к той или иной форме дея-
тельности. Например, профессиональная 
ориентация или профессиональная пере-
ориентация, что может иметь особую значи-
мость при организации и реализации ИПРА. 

Таким образом, конкретизация понятия 
расстройства  когнитивной сферы в соци-
альной медицине проводится по трем ос-
новным направлениям: выделение основ-
ного дезадаптирующего синдрома, оценка 
способностей человека, анализ интеллекту-
ального потенциала. 

 В частности, расстройства мнестико-
идеаторной сферы в рамках клинико-функ-
ционального диагноза  должно быть транс-
формировано в конкретный дезадаптирую-
щий синдром (психоорганический синдром) 
с указанием его варианта, стойкости  и сте-
пени  выраженности, а также значимости 
при вынесении экспертного решения и вы-
бора медико-биологического аспекта реа-
билитации. 

Оценка способности человека к тому 
или иному виду деятельности особенно зна-
чима при реализации социального аспекта 
реабилитации (например,  стато-динамиче-
ские функции организма, особенности орга-
нов чувств, способность к организаторской 
деятельности). 

Анализ интеллектуального потенциала 
позволяет  не только уточнить степень со-
циальной недостаточности, что может быть 
значимо при вынесении экспертного реше-
ния, но и наметить конкретные социально-
психологические мероприятия, ориентиро-
ванные на повышение т.н. вербального ин-
теллекта. 

Вторичная интеллектуальная недоста-
точность, сформировавшаяся вследствие 
тяжелой сомато-неврологической патоло-
гии в детско-подростковом возрасте явля-
ется по существу клиническим синдромом, 
приводящим к нарушению основных катего-
рий жизнедеятельности.  

В социальной медицине и медико-соци-
альной экспертизе методы оценки интел-
лектуального потенциала больного, как пра-
вило, должны быть относительно просты, 
не очень трудоемки и не занимать много 
времени. Обычно, помимо психо-биографи-
ческого метода и клинико-психологического 
наблюдения  к ним относят методы Равена 
и Векслера, которые проводит клинический 
психолог и оценивает отдельно вербальный 
и невербальный интеллект и их общий уро-
вень, а также    ряд классических клиниче-
ских тестов (обычно в виде не менее пяти-
шести пословиц и поговорок), ориентиро-
ванных на умение человека понимать их аб-
страктный смысл. При этом не столь важна 
вербальная форма ответа, сколь умение 
обследуемого вычленить, понять, абстраги-
ровать конкретный смысл тестов. Пример-
ный набор таких общепринятых пословиц и 
поговорок, по степени их усложнения, при-
лагается, хотя возможны их различные мо-
дификации: например: «семь раз от-
мерь,…..»; «не зная брода…»; «сколько ве-
ревочке не виться…»; «под лежачий ка-
мень…»; «яблоко от яблони…»; «с миру по 
нитке…»; «ворон ворону…»; «не красна 
изба углами….»; « не плюй в колодец…»; « 
не по Сеньке шапка…» и т.д. [5]. 

Таким образом, конкретный типологиче-
ский анализ расстройств когнитивной 
сферы в рамках современной доказатель-
ной медицины более достоверно позволяет 
верифицировать экспертное решение и 
оценить интеллектуальный реабилитацион-
ный потенциал конкретного реабилитанта, 
что важно при организации и реализации 
индивидуальной программы реа- (а)билита-
ции. 
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