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Непрерывное наблюдение за состоянием психи-
ческого здоровья, профилактика и лечение психи-
ческих расстройств с последующими реабилита-
ционными мероприятиями лежат в основе защиты 
и улучшения качества жизни, благополучия, про-
дуктивной деятельности граждан и способствуют 
повышению устойчивости общества к внешним 
воздействиям негативного характера [1, 2]. С 1 ию-
ля 2023  г. вступил в силу приказ Министерства 
здравоохранения РФ от 14.10.2022 № 668н «Об ут-
верждении порядка оказания медицинской помощи 
при психических расстройствах и расстройствах 
поведения»1 (далее – Порядок) взамен утративше-
го силу приказа Министерства здравоохранения и 
социального развития РФ от 17.05.2012 № 566н2. 
Среди прочих нововведений обновленный Порядок 
предусматривает создание кабинета медико-психо-
логического консультирования (далее  – КМПК) в 
качестве структурного подразделения медицинской 
организации (далее – МО) или иной организации, 
осуществляющей медицинскую деятельность, со 

штатной должностью  – медицинский психолог. 
КМПК в течение 2023–2024 гг. стали массово соз-
даваться в МО непсихиатрического профиля.

Действующий Порядок оказания медицинской 
помощи при психических расстройствах и рас-
стройствах поведения1 предусматривает широкие 
функции КМПК, в том числе проведение клинико-
психологического исследования и консультирова-
ние пациента и (или) членов его семьи по вопросам, 
связанным с имеющимся заболеванием, стрессовой 
ситуацией, комплаентным поведением, эффектив-
ной коммуникацией; участие в оказании помощи 
лицам с психическими расстройствами и расстрой-
ствами поведения, связанными со стрессом, вклю-
чая посттравматическое стрессовое расстройство. 
Особо значимой, по нашему мнению, является 
функция КМПК по раннему выявлению лиц с при-
знаками психических расстройств и их дальнейшее 
направление за специализированной психолого-
психотерапевтической и психиатрической помо-
щью в учреждения психиатрического профиля.

На рис. 1 показана динамика открытия КМПК в 
Санкт-Петербурге. Наибольшее число кабинетов 
было открыто в июле 2023 г., что соответствовало 
вступлению в силу нового Порядка. КМПК были 
организованы в различных медицинских учрежде-
ниях: 1 в многопрофильном стационаре, 3 в психо-
неврологических диспансерах, 76 в районных по-
ликлиниках.

1 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 14.10.2022 №  668н «Об утверждении порядка оказания меди-
цинской помощи при психических расстройствах и расстройствах 
поведения».

2 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 17.05.2012 №  566н «Об утверждении 
порядка оказания медицинской помощи при психических рас-
стройствах и расстройствах поведения» (утратил силу).
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Ранее медицинские психологи были востребова-
ны преимущественно специализированными МО 
психиатрического и наркологического профилей, 
причем их должности предусматривались штатны-
ми нормативами большинства лечебных отделений 
и кабинетов3. Медицинские психологи также за-
действованы в судебно-психиатрической эксперти-
зе4, медицинской реабилитации5, оказании палли-
ативной медицинской помощи взрослым и детям6, 
оказании медицинской помощи по профилям 
«акушерство и гинекология»7, «детская эндокри-
нология»8 и по другим профилям. Широкая сфера 

деятельности требует от медицинских психологов 
высокой компетенции по основной специальности 
и смежным дисциплинам. Квалификационные ха-
рактеристики обязывают медицинских психологов 
знать нейропсихологию, патопсихологию, психоло-
гию личности, общую и дифференциальную пси-
хологию, возрастную психологию, психотерапию, 
психогигиену, психодиагностику, психопрофилак-
тику; методы психологического консультирования; 
методы активного обучения, социально-психоло-
гического тренинга общения; методы диагностики 
и коррекции нормального и аномального развития 

Рис. 1. Динамика развертывания КМПК в медицинских организациях Санкт-Петербурга за июнь 2023 г. – февраль 2024 г.

3 Приказ Минздрава России от 30.12.2015 № 1034н (ред. от 07.06.2022) «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по про-
филю “психиатрия-наркология” и Порядка диспансерного наблюдения за лицами с психическими расстройствами и (или) расстройства-
ми поведения, связанными с употреблением психоактивных веществ».
4 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19.05.2000 № 165 «О медицинском психологе в судебно-психиатри-
ческой экспертизе».
5 Приказ от 31.07.2020 № 788н «Об утверждении порядка организации медицинской реабилитации взрослых».
6 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации и Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 
31.05.2019 № 345н/372н «Об утверждении Положения об организации оказания паллиативной медицинской помощи, включая порядок 
взаимодействия медицинских организаций, организаций социального обслуживания и общественных объединений, иных некоммерче-
ских организаций, осуществляющих свою деятельность в сфере охраны здоровья».
7 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.10.2020 № 1130н «Об утверждении Порядка оказания медицин-
ской помощи по профилю “акушерство и гинекология”».
8 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12.11.2012 № 908н (в ред. приказа Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 25.03.2014 № 132н) «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю “детская эндокри-
нология”».
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личности; психологию труда и другие разделы пси-
хологии человека9, 10. В действующей номенклату-
ре медицинских услуг работа медицинского психо-
лога включает услуги, представляющие собой как 
определенные виды, так и комплексы медицинских 
вмешательств, направленные на профилактику, 
диагностику и лечение заболеваний, а также на ме-
дицинскую реабилитацию11. Наиболее полно орга-
низационно-правовые вопросы регулирования де-
ятельности и подготовки медицинских психологов 
изложены в обзоре Ф.С. Сафуанова [3].

Важно отметить, что в сложившейся практике 
медицинской помощи при психических расстрой-
ствах работа медицинского психолога осуществля-
ется в тесном взаимодействии с врачами-психиа-
трами. Особенность деятельности медицинского 
психолога КМПК вне психиатрического учрежде-
ния заключается в отсутствии регламента взаимо-
действия «лечащий врач – медицинский психолог». 
Это обстоятельство придает деятельности ме-
дицинского психолога в поликлинике высокую 
степень автономности, что обусловливает зако-
номерный интерес к данной теме и определяет ак-
туальность настоящего исследования.

Цель исследования  – провести количественный 
и качественный анализ отдельных характеристик 
и показателей деятельности медицинских психо-
логов КМПК МО Санкт-Петербурга и на основе 
полученных результатов определить направления 
совершенствования психологической помощи насе-
лению и оптимизации работы КМПК.

Материал и методы
В ходе кросс-секционного исследования оцени-

вали параметры функционирования КМПК МО. 
Для сбора информации была разработана анкета, 
состоящая из 12 модулей, включающих 76 пунктов 
(http://gpb3.ru/, вкладка «Научная деятельность»). 
На этапе разработки анкеты в фокус-группе меди-
цинских психологов (далее  – психологов) КМПК 
проводилось полуструктурированное интервью для 
уточнения формулировок отдельных пунктов анке-
ты и инструкции по ее заполнению.

Модули анкеты:
1.	 Название медицинской организации.

2.	 Сведения о КМПК.
3.	 Данные о медицинском психологе КМПК (на 

01.04.2024).
4.	 Количество лиц, обратившихся в КМПК за от-

четный период.
5.	 Порядок обращения пациента в КМПК.
6.	 Деятельность медицинского психолога КМПК 

за отчетный период (в соответствии с требо-
ваниями приказа Минздрава РФ от 14.10.2022 
№ 668н).

7.	 Сведения о диагностической работе медицин-
ского психолога КМПК за отчетный период.

8.	 Выявленные патопсихологические симптомо-
комплексы.

9.	 Количество пациентов, направленных в МО, 
оказывающие медицинскую помощь по профи-
лю «психиатрия».

10.	Формы консультирования (при отсутствии па-
топсихологических нарушений).

11.	Используемые подходы (практики) при консуль-
тировании.

12.	Цели психологического консультирования.
Анкетирование проводилось без фиксации пер-

сональных данных специалистов и (или) пациен-
тов, в связи с чем исследование не подвергалось 
внешней этической экспертизе. Предоставление 
заполненной анкеты являлось подтверждением до-
бровольного участия в исследовании. При необхо-
димости специалистам давали устные комментарии 
по условиям проведения исследования и правилам 
заполнения разделов анкеты. Подход к проведению 
исследования соответствовал этическим принци-
пам, изложенным в Хельсинкской декларации.

В исследовании приняли участие 74 психоло-
га 60 КМПК из 76 функционирующих в Санкт-
Петербурге. Отчетный период исследования соста-
вил 11 месяцев: с 1 июня 2023 г. по 1 апреля 2024 г. 
Анкеты непосредственно заполняли с 1 по 15 апре-
ля 2024 г.

Данные описывались абсолютными значениями 
(n) и долями от целого (%), средним арифмети-
ческим (M), квартилями (q1, q3), медианой (Me), 
минимумами [min], максимумами [max]. В связи с 
характером выполненного исследования статисти-
ческое моделирование не использовалось.

9 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23.07.2010 № 541н (ред. от 09.04.2018) «Об 
утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел “Квалификацион-
ные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения”».
10 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 02.05.2023 № 205н «Об утверждении номенклатуры должностей 
медицинских работников и фармацевтических работников» (в ред. приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 
04.12.2023 № 649н).
11 Номенклатура медицинских услуг. Утверждена приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федера-
ции от 13.10.2017 № 804н. Действует с 01.01.2018 в ред. приказов Министерства здравоохранения Российской Федерации от 16.04.2019 
№ 217н, от 05.03.2020 № 148н, от 24.09.2020 № 1010н (в том числе с изменениями от 26.10.2022), редакция, актуальная на 2024 г.
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Результаты и обсуждение
В ходе обработки информации получены сле-

дующие данные: средний возраст психологов со-
ставил 40,5 года; максимальный – 62,0 года, мини-
мальный – 24,0 года, q3 – 75% психологов младше 
48,2 года; q1  – 25% психологов младше 30 лет. 
Средний стаж работы психолога по специальности 
«клиническая психология» составил 8,7 года; мак-
симальный  – 26,0 года, минимальный  – 0,2 года; 
q3 – у 75% психологов стаж меньше 15,4 года; q1 – 
25% – стаж меньше 1,5 лет. Полученные результа-
ты графически отображены на рис. 2, где показана 
взаимосвязь между средним возрастом (40,5) и ста-
жем работы медицинским психологом (8,7). Об-
ращают на себя внимание специалисты со стажем 
работы менее 1,5 года (25%).

Образование по диплому «Клиническая пси-
хология» имеют 33 человека (44,6%), «Психоло-
гия» – 31 (41,9%), по 1 человеку (2,7%) имеют пе-
дагогическое (химия и биология) и медицинское 
образование (лечебное дело, специальность «Пси-
хотерапия»), 8 (10,8%) человек не предоставили 
сведений о направленности полученного ими выс-
шего образования. Государственные высшие учеб-
ные заведения окончили 65 (87,8%) человек, из них 
15,4%  – медицинские. Негосударственные учеб-
ные заведения окончили 9 (12,2%) человек. Про-
фессиональную переподготовку по специальности 
«Клиническая психология» прошли более полови-

ны участников исследования – 44 человека (у неко-
торых специалистов имели место перерывы стажа 
более 5 лет, что подтверждается несоответствием 
между средним возрастом и стажем работы). Про-
фессиональная переподготовка 13 (29,5%) человек 
осуществлялась в медицинских образовательных 
организациях дополнительного последипломно-
го образования (далее – ДПО), в государственных 
немедицинских организациях ДПО – 14 (31,8%), в 
негосударственных немедицинских организациях 
ДПО  – 17 (38,6%), 12 (27,3%) человек обучались 
дистанционно.

Небольшой клинический опыт значительной 
части специалистов и автономность их работы в 
условиях КМПК с учетом отсутствия базового об-
разования по специальности «клиническая психо-
логия», преимущественно дистанционных форм 
обучения при профессиональной переподготовке, 
могут привести к снижению качества оказываемой 
помощи.

Установлено, что за отчетный период в КМПК 
обратилось 23  950 (100%) человек. Количество 
граждан, которым была оказана психологическая 
помощь и психологическая поддержка  – 21  726 
(90,7%), из них 10 173 (46,8%) обращались повтор-
но. По медико-социальным и прочим вопросам об-
ратилось 2224 (9,3%). На одного психолога в сред-
нем приходилось 295,8 обращений, 275,6 случаев 
психологической помощи и поддержки. Анализ 

Рис. 2. Данные о возрасте и стаже медицинских психологов кабинетов медико-психологического консультирования.
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повторных обращений показал, что на 1 психолога 
в среднем пришлось 162,5 повторно обративших-
ся (максимально – 980, минимально – 0; q3 – 75%, 
≤196,5, q1 – 25%, ≤38,8) (рис. 3).

Приведенные данные демонстрируют большое 
число повторных консультаций, что принципиаль-
но расходится с идеей создания КМПК как под-
разделения, деятельность которого направлена на 
первичное выявление (скрининг) психических рас-
стройств и дальнейшее направление пациентов для 
получения специализированной помощи.

На консультацию к психологу участковым тера-
певтом было направлено 16%, неврологом – 12,2%, 
прочими врачами (онколог, хирург, гастроэнтеро-
лог, эндокринолог, гинеколог, кардиолог, психиатр, 
психотерапевт и пр.) – 12,9%. При этом более поло-
вины (58,9%) направлялись другими службами или 
обратились самостоятельно.

По результатам оценки порядка обращений в 
КМПК было выявлено, что более половины обра-
тившихся записались на прием путем самозаписи 
через городской интернет-портал gorzdrav.spb.ru 
(включая повторные обращения, всего 51,0% слу-
чаев), 25,8%  – через регистратуру поликлиник, а 
23,2% были направлены на консультацию к психо-
логу из других подразделений МО (например, из 

медико-реабилитационного отделения или дневно-
го стационара).

Таким образом, более половины обратившихся 
получали психологические услуги по собственной 
инициативе, т.е. консультация психолога осущест-
влялась без четко сформулированных показаний и 
направления от врача-специалиста. При этом врач-
специалист только визировал личное обращение 
пациента на интернет-портал. Стоит отметить, что 
на момент проведения исследования возможность 
самозаписи к психологу была приостановлена.

На рис. 4 представлена структура основных ви-
дов деятельности психолога КМПК в соответствии 
с Приложением 13 Порядка1.

Из представленных на рис. 4 данных можно сде-
лать вывод о значимой роли психолога КМПК в 
вопросах психообразования и санитарно-просвети-
тельской работы: на данный вид деятельности при-
шлось 43,2% от всех трудовых действий психолога. 
В психообразовательной работе мотивирование па-
циента к соблюдению рекомендаций врача и образа 
жизни, способствующего поддержанию, сохране-
нию, укреплению и восстановлению здоровья, со-
ставляет 37,3% случаев (11 552 чел.). Консультиро-
вание пациента и (или) членов его семьи либо иных 
законных представителей по вопросам, связанным 

Рис. 3. Количество граждан, обратившихся в КМПК за отчетный период.
Примечания: Me – медианное количество обратившихся, max – максимальное количество обратившихся, min – минимальное количество обра-
тившихся, q1 – первый квартиль, q3 – третий квартиль.
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с имеющимся заболеванием, стрессовой ситуацией, 
комплаентным поведением, эффективной коммуни-
кацией  – 29,0% случаев (8987 чел.). Предоставле-
ние пациенту и (или) его законному представителю 
информации о результатах проведенной психоло-
гической диагностики – 27,4% (8475 чел.) случаев. 
При этом собственно санитарно-просветительская 
работа среди населения в деятельности психолога 
КМПК составила наименьшую часть (6,2%), в то 
время как эта задача представляется весьма значи-
мой в работе МО первичного звена.

Психодиагностическая работа в структуре вы-
полненных психологами действий составила 30,5%. 
Диагностическая работа специалистами осущест-
влялась путем проведения исследований: уровня 
умственной работоспособности, мышления, интел-
лектуальных функций, личностных особенностей, 
уровня состояния интеллектуальных ресурсов. В 
связи с отсутствием стандартизированных опрос-

ников и тестов каждым психологом методики иссле-
дования выбирались самостоятельно. По нашему 
мнению, наиболее клинически значимыми направ-
лениями исследования являются оценка эмоцио-
нального состояния, определение рисков суицидаль-
ного, агрессивного и аутоагрессивного поведения, 
скрининг стресс-ассоциированных расстройств. 
При оценке эмоционального состояния (9465 чел.) 
риск депрессии был выявлен в 39,9% случаев. Из 
1701 обследованного на возможность агрессивного 
и аутоагрессивного поведения такой риск подтверж-
ден в 25,9% случаев. При скрининге суицидально-
го поведения был обследован 2351 человек, риск 
был выявлен в 30,7% случаев. Скрининг стресс-
ассоциированных расстройств был проведен 1118 
людям, риск развития данной группы расстройств 
был выявлен в 25,0% случаев. При всей значимости 
оперативного выявления стресс-ассоциированных 
расстройств и суицидоопасных состояний наблю-

Рис. 4. Основные виды деятельности медицинского психолога КМПК за отчетный период.
Примечания: п. 1 – Оценка высших психических функций, процессов, состояний; п. 2 – Оценка эмоционально-аффективной, ценностно-мотива-
ционной, волевой сфер личности; п. 3 – Оценка психологических проблем, уровня и способов психологической адаптации; личностных ресурсов; 
п. 4 – Оценка межличностных отношений в соответствии с целью психодиагностического исследования и принятыми этико-деонтологически-
ми нормами; п. 5 – Представление пациенту и(или) его законному представителю информации о результатах проведенной психологической диа-
гностики; п. 6 – Консультирование пациента и (или) членов его семьи либо иных законных представителей по вопросам, связанным с имеющимся 
заболеванием, стрессовой ситуацией, комплаентным поведением, эффективной коммуникацией; п. 7 – Участие в оказание помощи лицам с пси-
хическими расстройствами и расстройствами поведения, связанными со стрессом, включая посттравматическое стрессовое расстройств; 
п. 8 – Мотивирование пациента к соблюдению рекомендаций врача и образа жизни, способствующего поддержанию, сохранению, укреплению 
и восстановлению здоровья; п. 9 – Разработка и представление пациенту и (или) членам его семьи либо иным законным представителям пси-
хологических рекомендаций, соответствующих актуальному состоянию пациента, в том числе его познавательным функциям, эмоционально-
личностной сфере, психологическому, социальному и семейному функционированию, способам и стилю адаптации к стрессу; п. 10 – Направление 
лиц с признаками психических расстройств и расстройств поведения в медицинские организации, оказывающие медицинскую помощь при пси-
хических расстройствах; п. 11 – Направление лиц с признаками заболеваний на консультацию к врачам-специалистам; п. 12 – Организация и 
проведение санитарно-просветительной работы среди населения по профилактике психических расстройств; п. 13 – Оказание методической 
и консультативной помощи врачам-специалистам по вопросам клинико-психологической помощи, в том числе с применением телемедицинских 
технологий; п. 14 – Участие во взаимодействии с общеобразовательными организациями, профессиональными образовательными организация-
ми и организациями высшего образования, медицинскими организациями; п. 15 – Участие в мероприятиях, организованных медицинским учреж-
дением, координирующим функции по организации оказания психиатрической помощи в субъекте Российской Федерации, направленных на усо-
вершенствование профессиональных компетенций и формирование новых профессиональных компетенций; п. 16 – Представление отчетности.
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дается недостаточное использование скрининговых 
исследований. Так, из общего числа обратившихся 
(23 950 чел.) доля скрининга эмоционального состо-
яния составила всего 39,5%, доли остальных видов 
скрининга были еще меньше. При этом психоло-
гическую помощь получило 90,7% (21 726 чел.). В 
связи с этим возникает закономерный вопрос, каким 
образом психологи определяли мишени психологи-
ческой помощи и оценивали ее результативность.

Психокоррекционная работа в структуре вы-
полненных психологом действий составила 22,3% 
(рис.  4). В 23 066 случаях использовался индиви-
дуальный подход; в 1034 – семейный; в 457 – груп-
повой. В своей работе когнитивно-поведенческий 
подход использовали 85,14% специалистов, рацио-
нальный – 74,32%, проблемно-ориентированный – 
58,11%, экзистенциальный  – 52,70%, телесно-
ориентированный – 35,14%, арт-терапия – 55,41%. 
Также указывались такие подходы, как психоана-
лиз, гипноз, метафорические карты, сообщалось об 
использовании программно-аппаратных комплек-
сов. Остается неясно, какими принципами руко-
водствовались специалисты при выборе того или 
иного подхода при проведении психокоррекции. 
Возможно сложившаяся ситуация является след-
ствием отсутствия регламента работы (методиче-
ских указаний) медицинских психологов КМПК. 
Наличие методических рекомендаций по отдель-
ным нозологическим формам (например, методиче-
ские рекомендации по ПТСР [4]) не компенсирует 
дефицит регламентирующих документов.

По итогам психологического консультирования 
рекомендации обратиться в МО, оказывающие спе-
циализированную медицинскую помощь при пси-
хических расстройствах, получили 3749 человек. 
При этом, по данным государственных психиатри-
ческих учреждений, только 20 человек обратились 
по рекомендации психолога КМПК для дальней-
шего амбулаторного лечения и 18 человек прошли 
лечение в психиатрической больнице. Собрать со-
ответствующие данные из МО с негосударственной 
формой собственности не представилось возмож-
ным, поэтому не удалось проследить катамнез по-
давляющей части граждан, которым была рекомен-
дована дальнейшая специализированная помощь. 
Возможно, незначительное количество обращений 
в государственные учреждения связано с высокой 
стигматизацией данного вида помощи. Полученные 
данные свидетельствуют о недостаточной преем-
ственности между психологами КМПК и специ-
алистами психиатрической службы и об отсутствии 
должного взаимодействия между специалистами в 
области психического здоровья.

Ограничения исследования. При интерпретации 
результатов исследования было учтено, что КМПК 
в МО открылись не одномоментно, психологи по-
ступили на работу в разное время, начиная с июня 
2023  г. и вплоть до апреля 2024  г.  – месяца нача-
ла исследования, а также то, что некоторые из них 
работали по совместительству. Эти обстоятельства 
частично определили отличия некоторых показате-
лей у отдельных участников исследования.

Заключение
Современная медицинская помощь  – это высо-

коструктурированный процесс с четко прописан-
ными диагностическими исследованиями, медика-
ментозными назначениями или иными лечебными 
вмешательствами, их последовательностью, ролью 
исполнителей, критериями оценки результата ле-
чения, контролем качества оказанной медицинской 
помощи и порядком ее оплаты в рамках программы 
государственных гарантий.

Исследование показало, что оказываемые меди-
цинскими психологами КМПК услуги актуальны и 
востребованы в МО. Особенности практической де-
ятельности психолога подразумевают высокие тре-
бования к их профессиональной компетентности, 
зрелости и навыкам межличностного взаимодей-
ствия. Нами выявлено, что работающие на местах 
специалисты в части случаев имеют небольшой 
клинический опыт, сложную образовательную тра-
екторию, сталкиваются с нерегулируемым потоком 
обращений и непредсказуемым характером клини-
ческих ситуаций. Их деятельность характеризуется 
отсутствием четкой организации, контроля и регла-
ментации при высокой автономности. Установлены 
низкая преемственность и недостаточное взаимо-
действие между КМПК и другими звеньями психо-
лого-психиатрической службы.

Учитывая вышеизложенное, считаем, что основ-
ные направления повышения эффективности и ка-
чества функционирования КМПК связаны с:
1)	 созданием четкой иерархической структуры с 

функциями управления, контроля деятельности 
и оказанием организационно-методической по-
мощи;

2)	 разработкой и внедрением методических указаний 
по работе КМПК для унификации деятельности 
медицинских психологов в рамках работы МО;

3)	 унификацией документации и отчетности меди-
цинского психолога;

4)	 совершенствованием других нормативов дея-
тельности специалистов;

5)	 разработкой стандартов психологического ис-
следования и психологической помощи;
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6)	 внедрением в работу автоматизированных пси-
ходиагностических комплексов;

7)	 созданием системы наставничества и суперви-
зии;

8)	 разработкой образовательных программ повы-
шения квалификации медицинских психологов;

9)	 совершенствованием маршрутизации и обеспе-
чением преемственности между всеми звеньями 
психолого-психиатрической̆ помощи и другими 
специалистами;

10)	внедрением в работу психолога КМПК система-
тической работы с населением по дестигматиза-
ции психиатрической помощи.

ЛИТЕРАТУРА
1.	 Дутов В.Б., Незнанов Н.Г., Софронов А.Г., Семенова Н.В. 

Концепция развития центров психического здоровья насе-
ления  // Социальная и клиническая психиатрия. 2018. Т. 28, 
№ 4. С. 54–60.

2.	 Софронов А.Г., Добровольская А.Е. Проект Регионального 
плана развития системы охраны психического здоровья жи-
телей Санкт-Петербурга // Обозрение психиатрии и медицин-
ской психологии им. В.М. Бехтерева. 2020. № 2. С. 57–64. DOI: 
https://doi.org/10.31363/2313-7053-2020-2-57-64

3.	 Сафуанов Ф.С. Медицинский психолог: организационно-пра-
вовая регуляция деятельности и система подготовки кадров // 
Национальное здравоохранение. 2023. Т. 4, № 1. С. 5–11. DOI: 
https://doi.org/10.47093/2713-069X.2023.4.1.5-11

4.	 Семенова Н.В., Гончаренко А.Ю., Ляшковская С.В., По-
пов М.Ю., Шамрей В.К., Курасов Е.С., Марченко А.А., Незна-
нов Н.Г. Организация оказания медицинской помощи лицам с 
посттравматическим стрессовым расстройством: методические 
рекомендации. СПб.: НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева. 2022. 36 с.

 
REFERENCES

1.	 Dutov VB, Neznanov NG, Sofronov AG, Semenova NV. A vi-
sion for the developmentof mental health care centers. Social-
naya i klinicheskaya psihiatriya [Social and clinical psychiatry]. 
2018;28(4):54–60 (In Russ.)

2.	 Sofronov AG, Dobrovolskaya AE. The Draft of the regional mental 
health care system development plan for St. Petersburg residents. 
Obozrenie psikhiatrii i meditsinskoi psikhologii im VM Bekhtere-
va [VM Bekhterev review of psychiatry and medical psychology]. 
2020;(2):57–64. (In Russ.) DOI: https://doi.org/10.31363/2313-
7053-2020-2-57-64

3.	 Safuanov FS. Medical psychologist: organizational and legal 
regulation of activity and personnel training system. Natsional-
noe zdravookhranenie [National Health Care]. 2023;4(1):5–11. 
(In Russ.) DOI: https://doi.org/10.47093/2713-069X.2023.4.1.5-11 

4.	 Semenova NV, Goncharenko AYu, Lyashkovskaya SV, Po
pov  MYu, Shamrei VK, Kurasov ES, Marchenko AA, Neznanov 
NG. Organizatsiya okazaniya meditsinskoi pomoshchi litsam s 
posttravmaticheskim stressovym rasstroistvom: metodicheskie 
rekomendatsii. Saint-Petersburg: NMITS PN im VM Bekhtereva. 
2022. 36 р. (In Russ.)

ОБОБЩЕНИЕ ОПЫТА РАБОТЫ МЕДИЦИНСКИХ ПСИХОЛОГОВ КАБИНЕТА МЕДИКО-
ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ

А.Г. Софронов1, 2, Н.В. Воробьева2, 3, Г.А. Прокопович1, 2, А.Н. Гвоздецкий1, 2,  
А.Е. Добровольская1, 2, И.А. Баранник2, 3

1 ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова»,  
Санкт-Петербург

2 СПб ГКУЗ «Городская психиатрическая больница № 3 им. И.И. Скворцова-Степанова», Санкт-Петербург
3 ФГБОУ ВО «Российский государственный педагогический университет им. А.И. Герцена», Санкт-Петербург

Проанализирована деятельность медицинских психологов, осу-
ществляемая в рамках работы кабинета медико-психологического 
консультирования (КМПК) медицинских организаций согласно 
Порядку оказания медицинской помощи при психических рас-
стройствах и расстройствах поведения (приказ Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 14.10.2022 №  668н). 
Выявлены актуальность и востребованность оказываемых меди-
цинскими психологами КМПК услуг. Определены основные пси-
ходиагностические методы, используемые в работе медицинским 

психологом КМПК и их трудозатраты. Установлены низкая пре-
емственность и недостаточное взаимодействие между КМПК и 
другими звеньями психолого-психиатрической службы. Сформу-
лированы предложения по повышению эффективности и качества 
функционирования КМПК.

Ключевые слова: медицинский психолог, клиническая психо-
логия, психологическая помощь, кабинет медико-психологическо-
го консультирования.
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This article analyzes the activities of medical psychologists 
carried out within the framework of the work of the office of medical 
and psychological counseling (OMPC) of medical organizations in 
accordance with the Procedure for providing medical care for mental 
disorders and behavioral disorders (Order of the Ministry of Health 
of the Russian Federation dated 10/14/2022 N  668n). The topicality 
and demand for the services provided by medical psychologists of the 
OMPC have been demonstrated. The main psycho-diagnostic methods 
used in the work of the medical psychologist of the OMPC and their 

labor costs have been determined. Low continuity and insufficient 
interaction between medical and psychological counseling offices and 
other links of the psychological and psychiatric service have been 
established. Conclusions have been drawn to improve the efficiency 
and quality of functioning of medical and psychological counseling 
rooms.

Keywords: medical psychologist, clinical psychology, 
psychological support, medical and psychological counseling office.
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