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РЕЗЮМЕ 
В обзорной статье обсуждается возможное направление реорганизации отечественной психиатрической 
службы, подразумевающее привлечение к лечебно-диагностическому процессу депрессивных и тревожных 
расстройств врачей первичного медико-санитарного звена. Анализируются связанные с данным вопросом 
противоречия законодательства в сфере психического здоровья. Обсуждаются особенности финансирования 
психиатрической помощи, а также отмечается необходимость подготовки кадров. Приводятся возможные 
методы организации медицинской помощи лицам с патологией депрессивного и тревожного спектра в рамках 
первичной медико-санитарной помощи. Сформулированы предложения по решению обозначенных проблем. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Проведенное по заказу Всемирного банка 

в сотрудничестве со Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) исследование глобаль-
ного бремени болезней (ГББ) на территории 
187 стран за период с 1990 по 2010 г. выявило 
недооцененную проблему психических заболе-
ваний в общемировом масштабе. Установлено, 
что психические и поведенческие нарушения, 
в первую очередь депрессивные и тревожные 
состояния, стали основными причинами инва-
лидности во всем мире и привели к более 40  
миллионам лет инвалидности среди лиц в воз-
расте от 20 до 29 лет [1]. В результате обсуж-
дения на Всемирной ассамблее здравоохране-
ния в мае 2013 г. глобального бремени психи-
ческих расстройств и необходимости ком-
плексных скоординированных действий меди-
цинского и социального секторов на уровне 
государств в том же году были приняты два 
комплексных плана ВОЗ: всемирный («Ком-
плексный план действий в области психическо-
го здоровья на 2013–2020 гг.») и европейский 
(«Европейский план действий по охране пси-
хического здоровья») [2, 3, 4]. Принятые про-
граммы были адресованы не только специали-
стам психиатрических служб, но и работникам 

образовательных учреждении и социальных 
служб, так как включают в себя целый ком-
плекс мероприятий, связанных со средой оби-
тания, законодательно-правовым полем, до-
ступностью образования. Рекомендации ВОЗ 
в нашей стране затрагивают как местные орга-
ны управления здравоохранения, так и труда 
и социальной защиты населения. В частности 
в Москве под ведомством Департамента труда 
и социальной защиты населения находятся ор-
ганизации социального обслуживания (психо-
неврологические интернаты), оказывающие 
психиатрическую помощь населению. Приори-
тетным направлением развития практической 
психиатрии остается деинституализация с отка-
зом от длительного лечения в закрытых психи-
атрических стационарах. Практически все эко-
номически развитые страны Северной Америки 
и Западной Европы прошли этап масштабной 
реформы психиатрической помощи, начавшей-
ся во второй половине XX века и заключавшей-
ся в деинституциализации с закрытием или со-
кращением крупных психиатрических больниц 
и созданием альтернативных служб в сообще-
стве – общественно ориентированной психиат-
рии – для замены помощи с опорой на институ-
ты [5, 6, 7]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Вышеизложенное определило цель настоя-

щего исследования – проанализировать воз-
можности и перспективы делегирования диа-
гностики, лечения депрессивных и тревожных 
расстройств врачам-интернистам первичного 
медико-санитарного звена с учётом имеющихся 
противоречий в законодательной базе Россий-
ской Федерации, затрудняющих реализацию 
международных правовых актов в области 
охраны психического здоровья. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
В процессе исследования осуществлен си-

стемный поиск информации в базах данных 
Medline, Medscape, Cochrane Library, в отече-
ственных и англоязычных медицинских журна-
лах и материалах конференций, законодатель-
ных и нормативно-правовых актах РФ. Для по-
иска информации использованы также библио-
графические ссылки в статьях. При формиро-
вании информационного массива поиск литера-
турных данных производился по следующим 
ключевым словам и темам: депрессия, тревож-
ные расстройства, организация психиатриче-
ской помощи, реформа психиатрической по-
мощи, глобальное бремя болезней, первичное 
звено здравоохранения, мультидисциплинарное 
(полипрофессиональное) взаимодействие. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Существуют два основных направления ре-

организации психиатрической помощи: 1) ин-
теграция с общей медициной, 2) развитие об-
щественно ориентированной психиатрии [8]. 
В рамках заданного вектора развития психиат-
рической службы в России с заменой суще-
ствующих практик использования преимуще-
ственно закрытых психиатрических специали-
зированных больниц на максимально открытую 
матрицу организации психиатрической помощи 
(развитие психиатрической помощи в первич-
ном медико-санитарном звене, интеграция пси-
хиатрических служб в общесоматическую сеть) 
особое значение приобретает вопрос выявления 
и определения персонализированного лечебно-
реабилитационного маршрута врачами первич-
ного медико-санитарного звена для лиц с рас-
стройствами тревожного и депрессивного спек-
тра, распространенность которых в общемеди-
цинской сети составляет не менее 12–25% [9]. 
Высокая доля таких больных в общемедицин-
ской сети обусловлена следующими причина-
ми. Во-первых, обращение в учреждения пси-
хиатрической службы сопряжено с опасениями 
стигматизации и дискриминации. Во-вторых, 
в клинической картине депрессивных и тре-

вожных расстройств достаточно часто встре-
чаются соматовегетативные проявления, кото-
рые наиболее отчётливо «диагностируются» 
самим пациентом и причиняют ему ощутимый 
психологический дискомфорт. В-третьих, у лиц 
с соматической патологией с высокой частотой 
встречаются депрессивные и тревожные рас-
стройства. В-четвертых, депрессия является 
независимым фактором риска развития многих 
хронических неинфекционных заболеваний [10, 
11, 12, 13, 14]. 

О существовании биологической двусто-
ронней связи между депрессией и многими со-
матическими заболеваниями в литературе 
накоплено достаточно доказательных данных. 
Многие авторы указывают, что коморбидная 
депрессия утяжеляет проявления соматическо-
го заболевания и функциональное состояние 
больного, а наличие соматического заболева-
ния является маркером терапевтической рези-
стентности депрессивного расстройства и обу-
словливает его менее благоприятный прогноз, 
менее продолжительную ремиссию (по сравне-
нию с больными без коморбидной соматиче-
ской патологии) [14, 15]. 

С учетом изложенного американскими ис-
следователями рекомендованы две терапевти-
ческие стратегии: 1) больных с соматическими 
заболеваниями необходимо обследовать на 
наличие депрессии; 2) депрессивные пациенты 
с коморбидным соматическим заболеванием 
требуют более интенсивного антидепрессивно-
го лечения [16, 17]. Следует отметить, что пер-
востепенная задача врача первичного медико-
санитарного звена в таких случаях заключается 
в диагностике как психической, так и сомати-
ческой патологии, так как последняя нередко 
маскируется аффективными расстройствами. 
Применение врачами первичного медико-
санитарного звена психометрических методик 
позволяет оптимизировать расходы на оказание 
медицинской помощи, стандартизировать вы-
явление возможной психопатологии у пациен-
тов, а в последующем проследить клиническую 
динамику состояния на фоне проводимой тера-
пии. Для скрининга депрессии могут быть ис-
пользованы общепринятые шкалы PHQ (Patient 
Health Questionnaire), индекс депрессии Бека 
(Beck Depression Inventory), шкала оценки де-
прессии Гамильтона (Hamilton Rating Scale for 
Depression, HDRS) и шкала оценки депрессии 
Монтгомери-Асберга (Montgomery-Asberg De-
pression  Rating  Scale-Self,  MADRS-S)  в сочета-
нии с клиническим интервью. 
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С целью оценки тревожных состояний ис-
пользуются шкалы Кови (Covi Anxiety Scale), 
Цунга (Zung Self-Rating Depression Scale), 
Маркса-Шихана (Marks-Sheehan Phobia Scale). 
Рабочая группа США по профилактике заболе-
ваемости рекомендует (уровень доказательно-
сти «В») осуществлять скрининг на депрессив-
ные расстройства в амбулаторных условиях 
общемедицинской сети среди взрослого насе-
ления, в том числе беременных и рожениц. Од-
нако отмечается, что в тех случаях, когда выяв-
ление пациентов с депрессией не сопряжено 
с последующим наблюдением и лечением, эф-
фективность скрининга обычно утрачивает 
свой положительный эффект. Таким образом, 
из-за низкой прогностической ценности широ-
кого скрининга одним из вариантов является 
ограничение скрининга группами высокого 
риска [18, 19, 20, 21]. 

Одним из преимуществ интеграции оказа-
ния помощи населению при наличии проблем 
в сфере психического здоровья в первичное 
медико-санитарное звено здравоохранения яв-
ляется более полное выявление тревожных 
и депрессивных расстройства. Кроме того, име-
ет место увеличение приверженности пациен-
тов к лечению и большей удовлетворенности 
в целом медицинской помощью за счет внедре-
ния комплексного подхода к терапии. 

Одним из основных недостатков оказания 
помощи в условиях первичного звена является 
риск как гипер-, так и гиподиагностики рас-
стройств (в зависимости от профессиональной 
квалификации, возможностей сотрудничества 
с психиатрической службой и др.). Очевидно, 
что любой врач общей практики ориентирован 
прежде всего на соматическую патологию и не 
имеет сопоставимого с врачом-психиатром 
опыта психодиагностики и назначения психо-
фармакотерапии. К недостаткам также следует 
отнести зачастую избыточное назначение анти-
депрессантов, низкую частоту корреляции диа-
гностики и лечебной тактики (только треть 
врачей корригируют схему терапии при выяв-
лении расстройств психиатрического спектра). 
Наряду с медикаментозным лечением, важное 
место в арсенале воздействий на рассматривае-
мый контингент больных занимает психотера-
пия, возможности применения которой в об-
щемедицинской сети ограничены. 

Потенциальная практика выявления и лече-
ния тревожных и депрессивных расстройств 
в первичной медицинской сети в Российской 
Федерации сопряжена с проблемой несовер-

шенной системы образования кадров (отсут-
ствие обучения врачей первичного медицин-
ского звена основам диагностики и лечения 
психических расстройств), а также дефицита 
специалистов службы в амбулаторном звене 
[15, 22, 23]. Помимо низкой укомплектованно-
сти участковых служб не хватает специалистов, 
владеющих навыками мультидисциплинарного 
подхода в оказании психиатрической помощи – 
врачей-психотерапевтов, клинических психоло-
гов, социальных работников и специалистов по 
социальной работе. 

При обсуждении вопроса реализации потен-
циала первичного звена общемедицинской сети 
в ранней диагностике и оказания медицинской 
помощи лицам с тревожно-депрессивными рас-
стройствами нельзя не отметить противоречия 
в законодательной базе, которые допускают 
двоякое толкование права врачей-интернистов 
диагностировать и лечить психические рас-
стройства. С одной стороны, согласно статье 16 
Закона Российской Федерации от 02.07.1992 
№ 3185-I «О психиатрической помощи и гаран-
тиях прав граждан при ее оказании» (Закон 
«О психиатрической помощи»), государство 
гарантирует психиатрическую помощь при ока-
зании первичной медико-санитарной помощи. 
Эта декларативная норма соответствует статье 
41 Конституции РФ, в соответствии с которой 
каждый гражданин имеет право на охрану здо-
ровья и медицинскую помощь. Далее эта норма 
раскрывается в подзаконном акте – приказе 
Министерства здравоохранения РФ от 
26.08.1992 № 237 «О поэтапном переходе к ор-
ганизации первичной медицинской помощи по 
принципу врача общей практики (семейного 
врача)». С другой стороны, нормы, приведен-
ные в статье 18 Закона «О психиатрической 
помощи», устанавливают, что психиатриче-
скую помощь вправе оказывать лишь медицин-
ские организации и стационарные организации 
социального обслуживания, предназначенные 
для лиц, страдающих психическими расстрой-
ствами, а также врачи-психиатры, зарегистри-
рованные в качестве индивидуальных предпри-
нимателей, при наличии лицензии на осу-
ществление медицинской деятельности. В со-
ответствии с пунктом 2 статьи 20 указанного 
Закона установление диагноза психического 
заболевания, принятие решения об оказании 
психиатрической помощи в недобровольном 
порядке либо дача заключения для рассмотре-
ния этого вопроса являются исключительным 
правом врача-психиатра или комиссии врачей-
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психиатров. Кроме того, согласно пункту 3 ста-
тьи 20 Закона «О психиатрической помощи», 
заключение врача другой специальности о со-
стоянии психического здоровья пациента носит 
предварительный характер и не является осно-
ванием для решения вопроса об ограничении 
его прав и законных интересов,  а также для 
предоставления гарантий, предусмотренных 
законом для лиц, страдающих психическими 
расстройствами. Таким образом, на законода-
тельном уровне имеет место противоречие 
между нормами одного и того же законода-
тельного акта. Предусматривая право (возмож-
ность) выдачи заключения о состоянии психи-
ческого здоровья врачом другой специально-
сти, Закон «О психиатрической помощи» фор-
мально не признает значимость такого заклю-
чения при решении вопроса, имеющего соци-
ально-правовые последствия для лица, страда-
ющего психическим расстройством. 

Вместе с тем необходимо отметить пробле-
му финансирования оказываемой помощи па-
циентам, страдающим психическими расстрой-
ствами,  в условиях лечебных учреждений,  ра-
ботающих в системе обязательного медицин-
ского страхования (ОМС). Наряду с другими 
социально значимыми медицинскими отрасля-
ми (онкология, фтизиатрия и др.) психиатрия 
не подлежит подушевому финансированию из 
фонда ОМС. С введением ОМС существовав-
шие при поликлиниках во времена СССР ка-
бинеты психиатров и психотерапевтов по-
степенно были упразднены (в основном по 
экономическим причинам). В настоящее вре-
мя исключается возможность оплаты услуг по 
оказанию помощи лицам с психическими рас-
стройствами в общесоматической сети, финан-
сируемой за счёт средств фонда ОМС, и врачи-
интернисты не могут устанавливать диагноз 
психического расстройства даже в случае его 
выявления. Они вынуждены маскировать эти 
расстройства под другие диагнозы, назначать 
лечение в рамках выставленных диагнозов или 
выписывать лекарственные препараты, не соот-
ветствующие официальному диагнозу. В то же 
время изменение инфраструктуры оказания 
психиатрической помощи с приоритетным раз-
витием различных видов внебольничной по-
мощи, в том числе с интеграцией в общемеди-
цинскую сеть, позволит более эффективно ис-
пользовать финансово-экономические ресурсы 
и снизить бремя нерационального использова-
ния стационарного коечного фонда психиатри-
ческой службы. 

В июле 2017  г.  членом Комиссии Обще-
ственной палаты РФ по охране здоровья граж-
дан и развитию здравоохранения, главным 
внештатным специалистом психиатром Депар-
тамента здравоохранения г. Москвы Г.П. Ко-
стюком высказано предложение в рамках об-
суждения перспективных действий по повыше-
нию качества медицинских услуг лицам с рас-
пространенными тревожными и депрессивны-
ми расстройствами. Он предлагает в соответ-
ствии с имеющимся успешным мировым опы-
том предоставить врачам первичного звена 
здравоохранения право диагностировать де-
прессию. Предложение принято к обсуждению 
Минздравом России. Заявлено о необходимости 
внесения изменений в Закон «О психиатриче-
ской помощи» с введением понятия «диагноз, 
не влекущий социально-правовых ограниче-
ний», к которому могли бы быть отнесены рас-
пространенные тревожные и депрессивные 
психические расстройства. Также предложено 
внести изменения в Федеральный закон от 
29.11.2010 № 326 «Об обязательном медицин-
ском страховании в Российской Федерации» и 
ввести тревожные и депрессивные расстройства 
в тариф подушевого финансирования. Кроме 
того, отмечена целесообразность программ для 
врачей первичного медико-санитарного звена с 
внедрением основ диагностики и медикамен-
тозного лечения тревожных и депрессивных 
расстройств, разработки протоколов лечения и 
показаний к направлению лиц с психическими 
расстройствами к психиатрам. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
На наш взгляд,  у отечественных врачей ам-

булаторного звена имеются практически все 
условия для качественного лечения пациентов 
с депрессией и тревожными расстройствами, 
возможности надлежащего использования ре-
сурсов здравоохранения и координации оказа-
ния помощи. Врач первичного звена здраво-
охранения может эффективно помочь пациен-
там с такой патологией, предлагая психообра-
зовательное консультирование наряду с назна-
чением медикаментозной терапии с последую-
щим контролем. 

Таким образом, представляется очевидной 
необходимость целого комплекса мер, направ-
ленных на совершенствование законодательной 
базы, внедрение программ обучения специали-
стов первичного звена медицинской помощи 
диагностике и лечению тревожных и депрес-
сивных расстройств, обеспечение подушевого 
финансирования пациентов, страдающих тре-
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вожными и депрессивными расстройствами. 
Принятие решительных мер призвано увели-
чить объем и качество помощи данной катего-
рии пациентов, что, в свою очередь, позволит 
уменьшить социально-экономическое бремя 
психических расстройств и позволит прибли-
зить оказание психиатрической помощи к рос-
сийскому населению. 
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ABSTRACT 
The review article discusses the possible direction of the reorganization of the domestic psychiatric service, im-

plying the involvement of primary health care physicians into the therapeutic-diagnostic process of depressive and 
anxiety disorders. The contradictions of legislation in the field of mental health related to this issue are analyzed. The 
features of financing of mental health care are discussed, and the need for training is noted. The possible methods of 
organization of medical care for persons with pathology of depressive and anxiety spectrum in the framework of pri-
mary health care are given. The proposals for the solution of these problems are formulated.  
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