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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. На врачей-психиатров возложено регламентированное законодательством (Закон РФ 

«О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» от 02.07.1992 № 3185-1) непосред-

ственное участие в госпитализации лиц с психическими расстройствами в медицинскую организацию, оказы-

вающую психиатрическую помощь в стационарных условиях, в недобровольном порядке. Настоящая работа 

является частью комплексного исследования, направленного на выявление медицинских проблем охраны 

психического здоровья населения на основе мониторинга деятельности психиатрических служб. Цель. Опре-

делить особенности динамики численности, диагностических групп и клинико-нозологической структуры 

психических расстройств в контингенте лиц, недобровольно госпитализированных в психиатрические стаци-

онары страны за период 2011-2021 гг. Материалы и методы. Использованы данные унифицированной си-

стемы государственных статистических отчетов (отраслевая отчетная форма № 36 «Сведения о контингентах 

психически больных»). Применялись методы: клинико-эпидемиологический и статистической обработки по-

лученной информации. Заключение. По результатам анализа динамики зафиксированной численности кон-

тингента и клинико-нозологической структуры психических расстройств у лиц, недобровольно госпитализи-

рованных в психиатрические стационары страны за период 2011-2021 гг., установлен устойчивый тренд сни-

жения показателей недобровольной госпитализации по всем нозологическим группам психических рас-

стройств. Констатировано сокращение на 44,3% общего количества больных, госпитализированных в психи-

атрический стационар в недобровольном порядке. Выявлено снижение на 45,9% числа лиц, помещенных 

в психиатрический стационар в недобровольном порядке на основании постановления судьи. Значения пока-

зателей по федеральным округам имели существенные различия с нарастанием их выраженности к 2021 г. 

Обоснована актуальность дальнейшего мониторинга деятельности региональных психиатрических служб. 

Полученные по результатам аналитической обработки данные могут использоваться в программах професси-

ональной подготовки медицинских кадров по вопросам применения недобровольных видов специализиро-

ванной помощи, превенции общественно опасных действий лиц с психическими расстройствами. 

Ключевые слова: клинико-нозологическая структура психических расстройств, профилактика обще-

ственного и индивидуального психического здоровья, общественно опасные действия, недобровольная гос-

питализация, диагностические группы. 

ВВЕДЕНИЕ 

Особенности клинических проявлений психи-

ческих расстройств, социальное значение про-

блемы охраны психического здоровья населения 

обусловливают широкое разнообразие задач про-

фильных служб: от ранней диагностики и свое-

временного купирования болезненной симптома-

тики в целях профилактики социальной дезадап-

тации и инвалидизации пациентов до предупре-
ждения их общественно опасного поведения [6, 7, 

9, 11]. 

К числу неспецифических мер такого рода 

превенции относятся недобровольное освидетель-

ствование, а также госпитализация в психиатри-

ческий стационар без согласия больного либо без 

согласия одного из родителей или иного законно-

го представителя ‒ в недобровольном порядке [8, 

10]. 

В соответствии со ст. 29 Закона РФ «О психи-

атрической помощи и гарантиях прав граждан 
при её оказании» непосредственная опасность 

лица, страдающего тяжелым психическим рас-

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_99661/dc0b9959ca27fba1add9a97f0ae4a81af29efc9d/#dst100004
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_99661/dc0b9959ca27fba1add9a97f0ae4a81af29efc9d/#dst100004
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стройством, для себя или окружающих является 

одним из оснований для недобровольной госпита-

лизации. Данная форма оказания психиатрической 

помощи представляет собой самостоятельную 

и крайне важную меру профилактики опасных 

действий психически больных. В отечественных 

рекомендациях, посвященных организации работы 

бригад скорой психиатрической помощи (И.Я. Гу-

рович, Е.М. Кирьянова, З.И. Кекелидзе и др.), ав-

торы в первую очередь обращают внимание на тот 

факт, что из трех оснований для недобровольной 

госпитализации, предусмотренных федеральным 

законодательством, критерий «непосредственной 

опасности для себя или окружающих» является 

наиболее доказательным. Отмечается, что в случа-

ях, когда пациент по психическому состоянию не 

может выразить свое отношение к госпитализации 

(состояние измененного сознания, острый психоз 

с растерянностью, загруженностью психотически-

ми переживаниями, выраженное слабоумие), его 

помещение в психиатрическую больницу должно 

оформляться как недобровольное. 

Авторы подчеркивают важную роль имеюще-

гося в психоневрологических диспансерах банка 

данных о лицах, ранее получавших психиатриче-

скую помощь. Оперативное использование ин-

формационных ресурсов может иметь существен-

ное значение для принятия врачом решения о не-

добровольном психиатрическом освидетельство-

вании и госпитализации конкретного пациента. 

Специалисты внебольничных психиатрических 

служб и скорой помощи выступают в качестве от-

ветственных лиц за исполнение федерального за-

конодательства ‒ охрану общества от опасных 

действий больных при неукоснительном соблюде-

нии их прав. Вследствие значительной распро-

страненности психических расстройств в популя-

ции и в связи с определенными социальными 

рисками, связанными с потенциальной обще-

ственной опасностью части этого контингента, 

сохраняет актуальность мониторинг диагностиче-

ского состава и численности лиц, поступающих 

в психиатрические стационары недобровольно [5, 

6]. Результаты изучения динамики недобровольно 

госпитализированных пациентов в целом по 

стране и в федеральных округах могут использо-

ваться для оценки эффективности деятельности 

подразделений психиатрической службы [2, 3]. 

Одним из основных инструментов указанных 

направлений исследований является анализ мате-

риалов государственной отраслевой отчетности 

[1, 4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Определить особенности динамики численно-

сти, диагностических групп и клинико-

нозологической структуры психических рас-

стройств в контингенте лиц, недобровольно гос-

питализированных в психиатрические стациона-

ры страны за период 2011-2021 гг. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В работе использованы данные унифициро-

ванной системы государственных статистических 

отчетов (отраслевая отчетная форма № 36 «Све-

дения о контингентах психически больных»). По-

казатели за 2011 и 2020 гг. рассчитаны на средне-

годовое население, за 2021 г. ‒ на население по 

состоянию на 01.01.2021 г. Применялись основ-

ные методы: клинико-эпидемиологический и ста-

тистической обработки полученной информации. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В общей численности пациентов, поступив-

ших в психиатрические стационары страны 

в 2021 г., 5,7% были госпитализированы недобро-

вольно, что существенно меньше, чем в 2011 г. 

(8,6%) и в 2020 г. (6,5%). Из них более половины 

(52,7%) поступили по скорой помощи, 28,5% ‒ по 

направлению участковых психиатров, 18,8% ‒ 

госпитализированы сотрудниками стационара. 

Установлено существенное сокращение коли-

чества недобровольных госпитализаций: с 68 398 

в 2011 г. до 38 097 в 2021 г. (на 44,3%). За по-

следний год анализируемого периода отрицатель-

ная динамика продолжилась ‒ снижение состави-

ло 1,9% (n=740). Показатель недобровольной гос-

питализации (число недобровольно госпитализи-

рованных в расчете на 100 тыс. населения) в 2021 

г., составивший 26,1, был значительно (на 45,5%) 

ниже, чем в 2011 г. (47,8 на 100 тыс. населения). 

Доля госпитализированных, в отношении кото-

рых получено постановление судьи о недобро-

вольной госпитализации (ст. 35 Закона РФ от 2 

июля 1992 г. № 3185-I «О психиатрической по-

мощи и гарантиях прав граждан при ее оказа-

нии») в общем контингенте лиц, поступивших 

в стационар в недобровольном порядке, составля-

ла 50,3%, что оказалось незначительно меньше 

в сравнении с показателем 2011 г. (51,7%). 

В 2021 г. из общего количества лиц, госпита-

лизированных в недобровольном порядке, боль-

шинству (94,1%) был установлен диагноз психи-

ческого расстройства, из них на долю пациентов 

с психозами и состояниями слабоумия приходи-

лось 83,2%, в том числе с расстройствами шизо-

френического спектра – 58,1%, с непсихотиче-

скими психическими расстройствами ‒ 10,9%, 

с умственной отсталостью – 5,9%. Кроме того, 

5,8% лиц были недобровольно госпитализирова-

ны при наличии зависимости от психоактивных 

веществ (ПАВ). Признаны психически здоровыми 

0,2%, часть из них имели заболевания, не входя-

щие в класс психических расстройств и рас-

стройств поведения (табл. 1). 
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Т а б л и ц а  1. Распределение численности недобровольно госпитализированных в психиатрические 

стационары РФ в 2011-2021 гг. в зависимости от принадлежности к диагностическим группам 

Диагностическая группа 
Абс./% На 100 тыс. населения Темп прироста (%) 

2011 2020 2021 2011 2020 2021 2021/2011 2021/2020 

Общее количество госпитализиро-

ванных недобровольно 

68398/ 

100 

38837/ 

100 

38097/ 

100 
47,8 26,5 26,1 -45,5 -1,7 

Общее количество психических 

расстройств 

59850/ 

87,5 

36339/ 

93,6 

35839/ 

94,1 
41,9 24,8 24,5 -41,4 -1,2 

Из них психозы и (или) состояния 

слабоумия 

49563/ 

82,8 

30637/ 

84,3 

29823/ 

83,2 
34,7 20,9 20,4 -41,1 -2,5 

В том числе шизофренические 

расстройства 

31426/ 

63,4 

17651/ 

57,6 

17316/ 

58,1 
22,0 12,1 11,8 -46,1 -1,7 

Непсихотические психические 

расстройства 

6558/ 

11,0 

3857/ 

10,6 

3895/ 

10,9 
4,6 2,6 2,7 -41,9 1,2 

Умственная отсталость 3729/ 6,2 
1845/ 

5,1 

2121/ 

5,9 
2,6 1,3 1,5 -44,4 15,2 

Заболевания, связанные с употреб-

лением психоактивных веществ 

8512/ 

12,4 

2454/ 

6,3 

2198/ 

5,8 
6,0 1,7 1,5 -74,7 -10,3 

Признаны психически здоровыми 36/ 0,1 44/ 0,1 60/ 0,2 0,03 0,03 0,04 63,0 36,6 

 

Анализ данных, выполненный с привлечением 

отраслевой отчетной формы № 36 «Сведения 

о контингентах психически больных», позволил 

определить выраженные различия величин пока-

зателя недобровольной госпитализации в феде-

ральных округах (ФО). В 2021 г. самым высоким 

оказался показатель в Северо-Западном ФО (66,3 

на 100 тысяч населения), самым низким – 

в Южном ФО (6,6 на 100 тысяч населения). Заре-

гистрированы показатели со значением выше 

среднего по стране, помимо Северо-Западного, 

в Центральном ФО (31,6) и Приволжском ФО 

(34,0). По сравнению с 2011 г. в 2021 г. величина 

показателя снизилась во всех федеральных окру-

гах, причем в 6 из них ‒ с высокой интенсивно-

стью. К примеру, в Сибирском ФО и Уральском 

ФО произошло снижение на 49,1% и 74,4% соот-

ветственно (с 30,4 до 15,5 и с 32,2 до 8,2 на 100 

тысяч населения). Самая низкая интенсивность 

убыли показателей отмечалась в Приволжском 

ФО и Северо-Западном ФО: с 45,3 до 34,0 и с 72,3 

до 66,3 на 100 тысяч населения. По сравнению 

с 2020 г. в 2021 г. показатель уменьшился в 5 фе-

деральных округах: в наибольшей степени (на 

7,4%) – в Центральном ФО, в наименьшей (на 

3,7%) – в Северо-Западном ФО. Вместе с тем 

в 3 федеральных округах показатель возрос: 

в Приволжском ‒ на 3,8%, Северо-Кавказском ‒ 

на 11,4%, Сибирском ‒ на 18,7%. В 2011 г. имел 

место широкий диапазон значений доли недобро-

вольно госпитализированных в общем числе по-

ступивших в психиатрические стационары стра-

ны ‒ от 4,0% в Дальневосточном ФО до 11,5% 

в Северо-Западном ФО, так же как и в 2021 г. – от 

1,4% в Южном ФО до 13,8% в Северо-Западном 

ФО. 

Существенно (на 45,9%) уменьшилось количе-

ство лиц, помещенных в психиатрические стаци-

онары в недобровольном порядке на основании 

постановления судьи. Соответствующий показа-

тель в расчете на 100 тыс. населения снизился на 

47,1% (с 24,7 в 2011 г. до 13,1 в 2021 г.). В 2011 г. 

он превышал средний показатель по стране 

в Центральном ФО и Северо-Западном ФО. 

В 2020 и 2021 гг. ‒ в Центральном ФО, Северо-

Западном ФО и Приволжском ФО. Максималь-

ные значения данного показателя в 2011 г. зафик-

сированы в Центральном ФО (49,2 на 100 тыс. 

населения), в 2021 г. – в Северо-Западном ФО 

(22,8 на 100 тыс. населения). За 10 лет показатель 

в Центральном ФО значительно (на 61,7%) сокра-

тился ‒ до 18,8 на 100 тыс. населения. За год 

(в 2021 г. по сравнению с 2020 г.) среднее значе-

ние данного показателя в целом по РФ увеличи-

лось лишь на 3,0% (с 12,7 до 13,1 на 100 тыс. 

населения) за счет положительной динамики в 5 

федеральных округах. При этом его снижение 

отмечалось в Дальневосточном ФО (на 16,1%), 

Южном ФО (на 10,3%) и Приволжском ФО (на 

8,2%). 

Доля лиц, в отношении которых получено по-

становление судьи о недобровольной госпитали-

зации, в общем контингенте помещенных в ста-

ционары в недобровольном порядке, в среднем по 

РФ имела незначительные колебания: в 2011 г. ‒ 

51,7%, в 2020 г. ‒ 48,0%, в 2021 г. ‒ 50,3%. 

Наиболее высокой она была в Центральном ФО 

(65,4% в 2011 г. и 59,6% в 2021 г.) и Северо-

Кавказском ФО (66,7% в 2011 г. и 63,4% в 2021 

г.). Самое низкое её значение в 2011 г. выявлено 

в Сибирском ФО (16,2%) и Уральском ФО 

(16,6%), а в 2021 г. – в Северо-Западном ФО 

(34,3%) и Уральском ФО (35,9%) (табл. 2). 
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Т а б л и ц а  2. Распределение показателей госпитализации в психиатрические стационары 

в недобровольном порядке в РФ и федеральных округах в 2011, 2020 и 2021 гг. 

Показатель Год РФ ЦФО СЗФО ЮФО СКФО ПФО УФО СФО ДВФО 

Общее количество госпитализиро-

ванных в психиатрические стацио-

нары, на 100 тыс. населения 

2011 557,3 686,9 629,2 477,3 353,8 438,9 594,4 559,0 570,9 

2020 407,8 508,4 438,0 405,5 262,4 347,6 387,6 346,9 427,1 

2021 456,6 553,3 480,0 460,9 303,6 408,0 416,1 406,6 467,5 

Общее количество недобровольно 

госпитализированных, на 100 тыс. 

населения 

2011 47,8 75,2 72,3 22,6 19,8 45,3 32,2 30,4 22,9 

2020 26,5 34,1 68,8 7,0 8,9 32,8 8,7 13,1 11,0 

2021 26,1 31,6 66,3 6,6 9,9 34,0 8,2 15,5 10,4 

Недобровольно госпитализирован-

ные от общей численности госпи-

тализированных, % 

2011 8,6 11,0 11,5 4,7 5,6 10,3 5,4 5,4 4,0 

2020 6,5 6,7 15,7 1,7 3,4 9,4 2,2 3,8 2,6 

2021 5,7 5,7 13,8 1,4 3,3 8,3 2,0 3,8 2,2 

Недобровольно госпитализирован-

ные, в отношении которых получе-

но постановление судьи о недобро-

вольной госпитализации, от общей 

численности недобровольно госпи-

тализированных, % 

2011 51,7 65,4 42,7 46,4 66,7 52,8 16,6 16,2 50,4 

2020 48,0 51,4 31,9 55,4 65,3 64,6 27,0 24,7 49,1 

2021 50,3 59,6 34,3 52,7 63,4 57,1 35,9 37,8 43,6 

Показатель на 100 тысяч населения 
Недобровольно госпитализирован-

ные с психическими расстройства-

ми 

2011 41,9 64,3 60,3 22,2 19,4 43,8 30,0 21,6 18,5 

2020 24,8 33,0 60,8 7,0 8,7 31,5 8,1 11,0 9,7 

2021 24,5 30,8 59,7 6,6 9,6 33,0 7,5 12,7 8,8 

Недобровольно госпитализирован-

ные с психозами и/или 

состояниями слабоумия 

2011 34,7 52,8 53,4 17,7 16,8 35,5 23,4 18,4 15,4 

2020 20,9 28,2 52,9 5,5 7,5 26,0 6,6 8,5 8,0 

2021 20,4 25,4 50,9 4,9 8,4 27,7 6,1 10,0 7,4 

В том числе недобровольно госпи-

тализированные с шизофрениче-

скими расстройствами 

2011 22,0 32,9 31,2 10,9 11,9 22,0 18,0 12,8 11,5 

2020 12,1 15,0 27,7 3,8 5,4 16,0 4,9 5,9 5,3 

2021 11,8 14,0 27,3 3,3 5,9 16,6 4,5 6,8 4,6 

Недобровольно госпитализирован-

ные с непсихотическими психиче-

скими расстройствами 

2011 4,6 8,1 3,6 2,8 1,6 5,2 4,2 0,9 2,1 

2020 2,6 3,4 4,4 1,0 0,7 3,6 1,1 2,1 1,4 

2021 2,7 3,8 4,8 1,0 0,7 3,3 1,1 2,0 1,0 

Недобровольно госпитализирован-

ные с умственной отсталостью 

2011 2,6 3,4 3,3 1,6 1,0 3,1 2,4 2,2 1,0 

2020 1,3 1,4 3,5 0,5 0,5 1,8 0,4 0,5 0,3 

2021 1,5 1,6 4,0 0,8 0,5 2,0 0,3 0,6 0,4 

Недобровольно госпитализирован-

ные с заболеваниями, связанными 

с употреблением ПАВ 

2011 6,0 10,9 12,0 0,5 0,4 1,4 2,2 8,8 4,4 

2020 1,7 1,1 8,0 0,02 0,2 1,2 0,6 2,0 1,3 

2021 1,5 0,7 6,4 0,01 0,3 0,9 0,7 2,8 1,6 

П р и м е ч а н и е. Обозначение федеральных округов: Центральный ‒ ЦФО, Северо-Западный ‒ СЗФО, Южный ‒ 

ЮФО, Северо-Кавказский ‒ СКФО, Приволжский ‒ ПФО, Уральский ‒ УФО, Сибирский ‒ СФО, Дальневосточный ‒ 

ДВФО. 
 

Сведения о применении этого вида недобро-

вольной психиатрической помощи отражаются 

в государственной отраслевой отчетности диффе-

ренцировано: в отношении лиц с психическими 

расстройствами (за исключением химических ад-

дикций), пациентов с болезнями зависимости от 

ПАВ, а также лиц, которые были признаны здо-

ровыми или имели заболевания, не входящие 

в класс психических расстройств. За период 2011-

2021 гг. показатель недобровольной госпитализа-

ции пациентов с психическими расстройствами 

снизился на 41,4% и составил в 2021 г. 24,5 на 100 

тыс. населения. По сравнению с 2020 г. его значе-

ние уменьшилось на 1,2%. Наименьшие величины 

отмечались в 2011 г. в Дальневосточном ФО (18,5 

на 100 тыс. населения), в 2021 г. ‒ в Южном ФО 

(6,6 на 100 тыс. населения). Максимальными бы-

ли показатели в 2011 г. в Центральном ФО (64,3 

на 100 тыс. населения), в 2021 г. ‒ в Северо-

Западном ФО (59,7 на 100 тыс. населения). В этих 

же округах указанная категория пациентов имела 

наибольший удельный вес в общем числе госпи-

тализированных с психическими расстройствами. 

Так, в 2020 и 2021 гг. долевой показатель Северо-

Западного ФО был значительно выше, чем в иных 

территориальных образованиях ‒ 16,7% и 14,7% 

соответственно. На фоне зарегистрированного 

существенного сокращения применения недобро-

вольной госпитализации лиц с психическими рас-

стройствами в 7 федеральных округах, тем не ме-

нее отмечалась и другая тенденция. К примеру, 

показатель в Северо-Западном ФО уменьшился 

лишь на 1,1% (с 60,3 до 59,7 на 100 тыс. населе-

ния) и к концу анализируемого периода в 2,4 раза 

превосходил средний по РФ. Кроме того, в 2021 г. 

по сравнению с 2020 г. в Северо-Западном ФО 

темп убыли показателя также был незначитель-

ным (-1,8%), а в Северо-Кавказском ФО, При-

волжском ФО и Сибирском ФО произошел его 

рост на 10,0%, 4,9% и 14,8% соответственно. 
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Среди лиц с психическими расстройствами, 

поступивших в стационары в недобровольном 

порядке в 2021 г., большинство (83,2%) были гос-

питализированы с диагнозами психозов и состоя-
ний слабоумия. Динамика в этой диагностической 

группе имела сходство с представленной выше 

для психических расстройств в целом. Показатель 

применения недобровольной госпитализации со-

ставлял 20,4 на 100 тыс. населения, за 10 лет его 

величина уменьшилась на 41,1%. В анализируе-

мые годы величины выше среднего общероссий-

ского показателя отмечались в тех же 3 федераль-

ных округах: в Центральном, Северо-Западном 

и Приволжском. Наиболее высокие значения за-

фиксированы в Северо-Западном ФО (соответ-

ственно 53,4 на 100 тыс. населения в 2011 г., 52,9 

в 2020 г. и 50,9 в 2021 г.). Самый низкие значения 

в 2011 г. отмечались в Дальневосточном ФО (15,4 

на 100 тыс. населения), а в 2021 г. – в Южном ФО 

(4,9 на 100 тыс. населения). За 10 лет динамика 

показателя Северо-Западного ФО характеризова-

лась наименее выраженной интенсивностью 

(уменьшение составило 4,7%), в то время как 

в остальных 7 округах его снижение имело широ-

кий разброс значений: от 21,9% до 73,8%. По 

сравнению с предыдущим годом в 2021 г. темпы 

убыли варьировали в диапазоне от -7,0% 

в Дальневосточном ФО до -12,1% в Южном ФО. 

Положительная динамика наблюдалась в Северо-

Кавказском, Приволжском и Сибирском феде-

ральных округах с максимальным приростом, со-

ставившим 18,4%. Самый высокий показатель 

в 2021 г. отмечался в Северо-Западном ФО, его 

значение в 2,5 раза превышало средний общерос-

сийский показатель. 

В 2011 г. на долю лиц с расстройствами ши-

зофренического спектра приходилось более поло-

вины (52,5%) в общем числе недобровольно госпи-

тализированных, к 2021 г. эта величина сократи-

лась до 48,3%. В структуре диагностической кате-

гории «психозы и/или состояния слабоумия» 

удельный вес этого вида патологии имел незначи-

тельные различия: 63,4% в 2011 г. и 58,1% в 2021 

г. За 10 лет показатель недобровольной госпитали-

зации уменьшился на 46,1%: с 22,0 на 100 тыс. 

населения в 2011 г. до 11,8 на 100 тысяч населения 

в 2021 г. В 2011 г. его значения на территориях ФО 

различались в 3,0 раза, в 2021 г. ‒ в 8,4 раза. Значе-

ния выше средних по РФ зарегистрированы в Цен-

тральном ФО, Северо-Западном ФО и Приволж-

ском ФО. В 2011 г. наиболее высоким был показа-

тель в Центральном ФО (32,9 на 100 тыс. населе-

ния), в 2021 г. ‒ в Северо-Западном ФО (27,3 на 

100 тыс. населения). Наименьшие величины отме-

чены в Южном ФО (10,9 на 100 тыс. населения 

в 2011 г. и 3,3 на 100 тыс. населения в 2021 г.). По 

сравнению с интенсивным снижением в 7 округах 

(от 24,4% до 75,1% за 10 лет с крайними темпами 

убыли в Приволжском и Уральском ФО) примене-

ние этого вида психиатрической помощи в Северо-

Западном ФО сократилось лишь на 12,4% (с 31,2 

до 27,3 на 100 тыс. населения). В 2021 г. показа-

тель недобровольной госпитализации больных 

с расстройствами шизофренического спектра 

в Северо-Западном ФО (27,3 на 100 тыс. населе-

ния) в 2,3 раза превышал средний показатель по 

РФ (11,8 на 100 тыс. населения). 

В диагностической группе «непсихотические 

психические расстройства» число госпитализи-

рованных в психиатрический стационар в недоб-

ровольном порядке в расчете на 100 тыс. населе-

ния уменьшилось на 41,9% (с 4,6 в 2011 г. до 2,7 

в 2021 г.). В 2021 г. его величина превосходила 

средний уровень по стране в Северо-Западном 

ФО (4,8), Центральном ФО (3,8) и Приволжском 

ФО (3,3). Наиболее низким данный показатель 

был в Северо-Кавказском ФО (0,7 на 100 тыс. 

населения). В 2011 г. в общем контингенте не-

добровольно госпитализированных пациентов 

с психическими расстройствами доля этой диа-

гностической группы имела наиболее высокое 

значение в Уральском ФО (13,9%), а самое низкое 

‒ в Сибирском ФО (4,2%). За 10-летний период 

произошло изменение структурных соотношений. 

В 2021 г. в Сибирском ФО доля лиц с непсихоти-

ческими психическими расстройствами составля-

ла 15,7%, что существенно превышало значения 

в Северо-Западном ФО (8,0%) и Северо-

Кавказском ФО (6,8%). 

Сокращение численности данного контингента 

среди госпитализированных в психиатрический 

стационар в недобровольном порядке (в расчете 

на 100 тыс. населения) наблюдалось в 6 россий-

ских округах с амплитудой убыли 36,6-74,7%. 

Рост произошел в Северо-Западном ФО (на 

33,1%) и Сибирском ФО (в 2,2 раза). В 2021 г. по 

сравнению с 2020 г. зафиксирован рост показате-

лей в Центральном ФО (на 10,5%) и Северо-

Западном ФО (на 9,6%), а в остальных ФО, 

напротив, произошло их снижение. Устойчивая 

положительная динамика отмечалась лишь 

в Северо-Западном ФО, где в 2021 г. показатель 

(4,8) был выше среднего по стране в 1,8 раза; бо-

лее того, его величина в 7,4 раза превышала зна-

чение показателя Северо-Кавказского ФО (0,7). 

В 2011 и 2020 гг. максимальные и минимальные 

величины в ФО различались в 9,1 и 6,0 раза. 

Тенденции применения недобровольной гос-

питализации в отношении лиц с диагнозом «ум-

ственная отсталость» были аналогичны тако-

вым при иных формах психической патологии. 

В 2021 г. доля этого контингента среди пациен-

тов, поступивших в стационары страны в недоб-

ровольном порядке, составляла 5,9% (в 2011 г. – 
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6,2%, в 2020 г. – 5,1%). На территориях админи-

стративных образований доля лиц с УО варьиро-

вала в 2021 г. в диапазоне от 3,8% (в Уральском 

ФО) до 11,8% (в Южном ФО), в 2011 г. – от 5,1% 

в Северо-Кавказском ФО до 10,3% в Сибирском 

ФО. Показатель недобровольной госпитализации 

в данной диагностической группе в 2021 г. со-

ставлял 1,5 на 100 тыс. населения, по сравнению 

с 2011 г. он уменьшился на 44,4%. За последний 

год произошло его увеличение на 15,2%. Величи-

ны, выше средней общероссийской, выявлены в 3 

ФО: Центральном, Приволжском и Северо-

Западном. В 2011 г. самым высоким был показа-

тель в Центральном ФО (3,4 на 100 тыс. населе-

ния), а в 2020 и 2021 гг. ‒ в Северо-Западном ФО 

(3,5 и 4,0 на 100 тыс. населения соответственно). 

Самые низкие показатели в 2021 г. отмечены 

в Северо-Кавказском ФО (0,5 на 100 тыс. населе-

ния), Дальневосточном ФО (0,4 на 100 тыс. насе-

ления) и Уральском ФО (0,3 на 100 тыс. населе-

ния). За 10 лет в 7 федеральных округах показа-

тель уменьшился в пределах от 35,5% до 88,1% 

с крайними темпами убыли в Приволжском ФО 

и Уральском ФО. В 2021 г. показатель в Северо-

Западном ФО превышал средний общероссий-

ский в 2,8 раза. В динамике различия максималь-

ных и минимальных показателей в федеральных 

округах увеличились в диапазоне от 3,4 раза 

в 2011 г. до 14,1 раза в 2021 г. 

Заболевания, связанные с употреблением пси-
хоактивных веществ, в 2021 г. являлись причи-

ной госпитализации незначительной (5,8%) доли 

лиц в общей численности поступивших в психи-

атрические стационары в недобровольном поряд-

ке. Показатель недобровольной госпитализации 

указанной категории пациентов составлял 1,5 на 

100 тыс. населения. Его значение в течение 10 лет 

снизилось на 74,7%, за год – на 10,3%. Выше 

средних по стране были показатели в Северо-

Западном ФО (12,0 на 100 тыс. населения в 2011 

г. и 6,4 в 2021 г.) и в Сибирском ФО (8,8 на 100 

тыс. населения в 2011 г. и 2,8 в 2021 г.). 

Наименьшим в 2011 г. был показатель в Северо-

Кавказском ФО (0,4 на 100 тыс. населения), 

в 2020 и 2021 гг. – в Южном ФО (соответственно 

0,02 и 0,01 на 100 тыс. населения). За 10 лет его 

значение уменьшилось во всех федеральных 

округах в пределах от 21,2% до 98,7%. За год 

в половине территориальных образований сниже-

ние составило от 20,0% до 75,0%, в то время как 

в 4 округах, напротив, произошел рост: мини-

мальным он был в Дальневосточном ФО (19,8%), 

максимальным ‒ в Северо-Кавказском ФО (2,1 

раза). Значения показателей по округам имели 

существенные различия на протяжении всего 

анализируемого периода с нарастанием их выра-

женности к 2021 г. 

Среди госпитализированных недобровольно 

в 2021 г. 0,2% были признаны здоровыми или име-

ли заболевания, не входящие в класс «психические 

расстройства и нарушения поведения». За 10 лет 

их количество незначительно возросло, показа-

тель в расчете на 100 тысяч населения увеличился 

с 0,03 в 2011 г. до 0,04 в 2021 г. Вместе с тем 

в 2011 и 2020 гг. данный показатель имел нуле-

вые значения в 4 федеральных округах (Южном, 

Уральском, Сибирском и Дальневосточном), 

в 2021 г. – только в Северо-Кавказском ФО. Вы-

ше среднего по стране были показатели в Северо-

Западном ФО (0,15) и Приволжском ФО (0,06). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В общей численности пациентов, поступив-

ших в психиатрические стационары страны 

в 2021 г., лишь 5,7% госпитализированы в недоб-

ровольном порядке. В 2011 и 2020 гг. их доля бы-

ла равна 8,6% и 6,5% соответственно. Установле-

но, что показатель недобровольной госпитализа-

ции имел выраженную отрицательную динамику. 

В 2021 г. его значение составляло 26,1 на 100 тыс. 

населения, что было значительно (на 45,5%) 

меньше, чем в 2011 г. (47,8 на 100 тыс. населе-

ния). За 10 лет существенно (на 45,9%) снизилось 

число лиц, помещенных в психиатрический ста-

ционар в недобровольном порядке на основании 

постановления судьи. 

В 2021 г. от общего числа недобровольно гос-

питализированных на долю пациентов с психоза-

ми и состояниями слабоумия приходилось боль-

шинство (83,2%) поступлений (в том числе с рас-

стройствами шизофренического спектра – 58,1%), 

с непсихотическими психическими расстрой-

ствами ‒ 10,9%, с умственной отсталостью – 

5,9%. Кроме того, 5,8% были госпитализированы 

в психиатрический стационар с психическими 

расстройствами вследствие употребления психо-

активных веществ, что существенно меньше, чем 

в 2011 г. (12,4%). 

Определено, что величины показателей, харак-

теризующих применение недобровольной госпи-

тализации, имели существенные различия в феде-

ральных округах на протяжении анализируемого 

периода с тенденцией к их нарастанию. В 2021 г. 

разница в их значениях составляла 10,0 раза. Са-

мый высокий уровень определен в Северо-

Западном ФО (66,3 на 100 тыс. населения), самый 

низкий – в Южном ФО (6,6 на 100 тыс. населе-

ния). В общем числе госпитализированных не-

добровольно доля пациентов с психическими рас-

стройствами варьировала от 81,8% (в Сибирском 

ФО) до 99,8% (в Южном ФО). 

Результаты анализа показали, что за 10-летний 

период выявленные значения показателей недоб-

ровольной госпитализации отражают выраженную 

отрицательную динамику по всем нозологическим 
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группам психических расстройств. Установлены 

наименьшие величины применения этого вида 

психиатрической помощи при психических рас-

стройствах в целом, а также при психозах и/или 

состояниях слабоумия, в том числе шизофрениче-

ских расстройствах: в 2011 г. – в Дальневосточном 

ФО, в 2021 г. – в Южном ФО. Индикаторы приме-

нения недобровольной госпитализации при ум-

ственной отсталости были самыми низкими в Се-

веро-Кавказском ФО, Дальневосточном ФО 

и Уральском ФО, а по заболеваниям, связанным 

с употреблением ПАВ ‒ в Северо-Кавказском ФО 

и Южном ФО. Показатели, превышавшие средний 

общероссийский по психическим расстройствам 

в целом и по отдельным диагностическим группам, 

выявлены в Центральном ФО и Северо-Западном 

ФО. В 2011 г. максимальное применение недобро-

вольной госпитализации в расчете на 100 тысяч 

населения отмечалось в Центральном ФО, в 2020 

и 2021 гг. – в Северо-Западном ФО. Показатели 

Северо-Западного ФО характеризовались относи-

тельно низкой интенсивностью отрицательной ди-

намики на фоне значительно большей её выражен-

ности в других территориальных образованиях 

в 2011-2021 гг. В результате показатели в Северо-

Западном ФО в 2021 г. имели более высокие зна-

чения не только по сравнению со средним обще-

российским показателем, но и превышали значе-

ния в других округах. Минимальные показатели 

других ФО они превосходили многократно: по 

психическим расстройствам в целом – в 9,0 раза, 

по психозам и/или состояниям слабоумия – в 10,5 

раза, по шизофреническим расстройствам – в 8,4 

раза, по непсихотическим психическим расстрой-

ствам и умственной отсталости – в 7,4 и 14,1 раза 

соответственно. 

Определено, что за 10 лет различия значений 

всех сравниваемых величин в федеральных окру-

гах существенно возросли. Значительный диапа-

зон колебаний показателей недобровольной гос-

питализации может свидетельствовать как о не-

однородности клинической характеристики пси-

хических расстройств у пациентов, так и о разли-

чиях в доступности амбулаторной психиатриче-

ской помощи, разнице в подходах специалистов 

региональных психиатрических служб 

к госпитализации в психиатрический стационар 

в недобровольном порядке. В этой связи актуаль-

ными являются повышение уровня подготовки 

врачей-психиатров по вопросам применения не-

добровольных видов психиатрической помощи, 

дальнейший мониторинг деятельности психиат-

рических служб на уровне страны, федеральных 

округов и субъектов РФ с оценкой ее эффектив-

ности, в том числе в части предупреждения обще-

ственно опасных действий лиц с психическими 

расстройствами. 
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Hospitalization in a psychiatric hospital on an involuntary 

basis: an analysis of the application in the Russian Federation 

(2011-2021) 

Makushkina O.A., Yazdovskaya A.V. 

V.P. Serbsky Federal Medical Research Centre of Psychiatry and Narcology 

of the Ministry of Health of the Russian Federation 

Kropotkinsky Lane 23, 119034, Moscow, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. Psychiatrists are entrusted with direct participation in the hospitalization of persons with mental 

disorders in a medical organization providing psychiatric care in hospitals, regulated by the legislation (Law of the 

Russian Federation “On psychiatric care and guarantees of the rights of citizens in its provision” dated 02.07.1992 

No. 3185-1). conditions, involuntarily. This work is part of a comprehensive study aimed at identifying medical prob-

lems in the mental health of the population based on monitoring the activities of psychiatric services. Objective. To 

determine the features of the dynamics of the number, diagnostic groups and clinical and nosological structure of 

mental disorders in the contingent of people involuntarily hospitalized in psychiatric hospitals in the country for the 

period 2011-2021. Materials and Methods. The data of the unified system of state statistical reports were used (in-

dustry reporting form No. 36 “Information on the contingents of the mentally ill”). Methods were used: clinical-

epidemiological and statistical processing of the information received. Conclusion. Based on the results of the analy-

sis of the dynamics of the recorded number of the contingent and the clinical and nosological structure of mental dis-

orders in people involuntarily hospitalized in psychiatric hospitals in the country for the period 2011-2021, a steady 

downward trend in involuntary hospitalization rates for all nosological groups of mental disorders was established. 

There was a 44.3% reduction in the total number of patients hospitalized in a psychiatric hospital on an involuntary 

basis. A decrease of 45.9% in the number of persons placed in a psychiatric hospital on an involuntary basis on the 

basis of a judge's decision was revealed. The values of indicators by federal districts had significant differences with 

an increase in their severity by 2021. The relevance of further monitoring of the activities of regional psychiatric ser-

vices is substantiated. The data obtained as a result of analytical processing can be used in professional training pro-

grams for medical personnel on the use of involuntary types of specialized assistance, prevention of socially danger-

ous actions of persons with mental disorders. 

Keywords: clinical and nosological structure of mental disorders, prevention of public and individual mental 

health, socially dangerous actions, involuntary hospitalization, diagnostic groups. 
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