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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Результаты 10-летней динамики основных показателей деятельности службы охраны психи-

ческого здоровья в РФ отражают парадигму развития практической психиатрии и могут быть положены в осно-

ву научно доказательной программы по реорганизации системы оказания психиатрической помощи населению 

страны. Мониторинг деятельности психиатрических служб необходим для управления процессом оказания спе-

циализированной помощи и её совершенствования, повышения эффективности работы структурных подразде-

лений, поскольку позволяет объективно оценить выполнение лечебно-профилактических и реабилитационных 

задач отрасли, наметить приоритеты развития. Цель: анализ показателей, отражающих ресурсное обеспечение 

и деятельность психиатрической службы Российской Федерации в 2011-2021 гг., определение их основных ди-

намических тенденций и характеристик. Материал исследования: использованы данные унифицированной 

системы государственных статистических отчетов. Применялись методы: клинико-эпидемиологический и ста-

тистической обработки полученной информации. Заключение. По результатам мониторинга показателей, ха-

рактеризующих психиатрическую помощь населению страны, определены их динамические тенденции. Значи-

тельное место уделено характеристике контингентов лиц с психическими расстройствами, ресурсному обеспе-

чению деятельности по охране психического здоровья населения. Описаны структурные изменения в организа-

ции психиатрической службы, основным вектором которых стало развитие стационарозамещающих технологий 

и мультидисциплинарных форм работы, сокращение коечного фонда психиатрических стационаров. К безотла-

гательным проблемам отнесены кадровый дефицит профильных специалистов и сохранение стигматизации 

психиатрической службы. По мнению авторов, наличие выраженных различий в ресурсном обеспечении и объ-

емах медицинской помощи при психических расстройствах в субъектах РФ определяет необходимость контроля 

качества этого вида деятельности на основе принципа стандартизации с использованием единых подходов к его 

организации и оценке эффективности. 

Ключевые слова: психические расстройства, психиатрическая служба, организация психиатрической 

помощи, общая и первичная заболеваемость, инвалидность, госпитализация в психиатрические стационары, 
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ВВЕДЕНИЕ 

Одним из основных направлений развития 

систем здравоохранения разных стран мира 

в последние десятилетия выступает достижение 

эффективного функционирования отрасли за 

счет совершенствования её организации, ре-

сурсного и нормативно-правового обеспечения 

[9, 11]. Важной частью оптимизации любого 

вида медицинской помощи является контроль 

проводимого вмешательства и оценка получен-

ного результата [14]. Реформаторский подход 

заложен в систему управления качеством на 

государственном уровне с внедрением принци-

па стандартизации и выделением критериев 

качества [4, 7]. 

Охрана психического здоровья населения 

представляет собой особое направление дея-

тельности в системе здравоохранения, в рамках 

которого обеспечиваются соблюдение интересов 

личности, реализация прав граждан на получе-

ние качественных медицинских услуг и соци-

альной поддержки [2, 10, 13, 15]. Его совершен-

ствование с целью повышения уровня диагно-

стики, лечения и реабилитации пациентов, обес-

печения защиты общества от неблагоприятных 

социальных последствий, связанных с психиче-

скими расстройствами, невозможно без анализа 

ресурсного обеспечения и процесса оказания 

специализированной медицинской помощи, её 

конечного результата [1, 3, 8, 12]. 
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Принимая во внимание, что сведения от-

раслевой статистики отражают потенциал 

и организационные характеристики психиат-

рической службы, а также численность и диа-

гностическую структуру лиц с психическими 

расстройствами ‒ т.е. контингентов потреби-

телей помощи на всех этапах её оказания, их 

анализ является актуальным [5, 10]. Эти дан-

ные используются при оценке работы меди-

цинских организаций и подразделений. Не-

прерывный мониторинг деятельности психи-

атрических служб в субъектах РФ необходим 

для управления процессом оказания специа-

лизированной помощи, так как позволяет оце-

нить выполнение лечебно-профилактических 

и реабилитационных задач отрасли, опреде-

лить первоочередные направления развития, 

наметить перспективы и приоритеты [6, 16]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Анализ показателей, отражающих ресурсное 

обеспечение и деятельность психиатрической 

службы Российской Федерации в 2011-2021 гг., 

их основных динамических тенденций и харак-

теристик. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Использованы данные государственных ста-

тистических отчетов (отраслевые отчетные 

формы: № 36 «Сведения о контингентах психи-

чески больных», № 10 «Сведения о заболевани-

ях психическими расстройствами и расстрой-

ствами поведения (кроме заболеваний, связан-

ных с употреблением психоактивных ве-

ществ)», № 30 «Сведения о медицинских орга-

низациях» и № 47 «Сведения о сети и деятель-

ности медицинских организаций»). Анализ по-

казателей заболеваемости психическими рас-

стройствами с учетом нозологической принад-

лежности был проведен в соответствии с пара-

метрами принятой государственной статисти-

ческой отчетности (данные отчетной статистиче-

ской формы № 36). Показатели за 2021 г. рас-

считаны на численность населения по состоя-

нию на 01.01.2021 г. Применялись методы: 

клинико-эпидемиологический и статистической 

обработки полученной информации. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Оказание медицинской помощи при психи-

ческих расстройствах и расстройствах поведе-

ния в Российской Федерации осуществляется 

во внебольничных, полустационарных услови-

ях и круглосуточном стационаре в организаци-

ях системы здравоохранения, имеющих соот-

ветствующую лицензию на медицинскую дея-

тельность. За период с 2011 по 2021 г. установ-

лено значительное структурное реформирова-

ние психиатрической службы страны с сокра-

щением численности специализированных 

учреждений. Количество психоневрологиче-

ских диспансеров (ПНД) уменьшилось на 

45,1% (с 133 до 73), многопрофильных боль-

ниц, в структуре которых организованы психи-

атрические отделения (кабинеты) ‒ на 5,2% 

(с 2038 до 1932), психиатрических больниц ‒ на 

27,1% (с 229 до 167) (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1. Структурная характеристика психиатрической службы РФ (2011-2021 гг.) 

Категория медицинских организаций 

психиатрической службы 

2011 2020 2021 
2021-

2011 

2021-

2020 

Абсолютное число Прирост 

Амбулаторные подразделения 

Психоневрологические диспансеры 133 74 73 -60 -1 

Учреждения, имеющие психиатрические отделения (кабинеты) 2038 1929 1932 -106 3 

Психиатрические отделения н/д 58 52 - -6 

Психиатрические кабинеты 2324 2356 2354 30 -2 

Учреждения, имеющие психотерапевтические отделения (кабинеты) 838 536 505 -333 -31 

Психотерапевтические отделения н/д 45 39 - -6 

Психотерапевтические кабинеты 897 650 600 -297 -50 

Учреждения, имеющие сексологические отделения (кабинеты) н/д 31 27 - -4 

Сексологические кабинеты н/д 33 28 - -5 

Стационарные подразделения 

Психиатрические больницы 229 172 167 -62 -5 

Психоневрологические диспансеры со стационаром 80 57 55 -25 -2 

Реабилитационные подразделения 

Реабилитационные отделения стационара 13 39 48 35 9 

Клиники первого психотического эпизода 15 13 13 -2 0 

ЛТМ (ЛПМ) 58 29 28 -30 -1 
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Такого рода динамика частично обусловлена 

произошедшим укрупнением медицинских ор-

ганизаций. Объединение стационарного, полу-

стационарного и амбулаторного этапов оказа-

ния психиатрической помощи в едином лечеб-

ном учреждении с возможностью перераспре-

деления выделяемых финансовых средств 

внутри него определяет новые перспективы на 

пути оптимизации функционирования психиат-

рических служб в субъектах РФ с планомерным 

развитием ресурсосберегающих стационароза-

мещающих технологий. 

Амбулаторно-поликлиническая помощь па-

циентам с психическими расстройствами оказы-

вается в ПНД, диспансерных отделениях психи-

атрических больниц, психиатрических отделе-

ниях и кабинетах, организованных преимуще-

ственно в структуре центральных районных 

больниц. На фоне произошедшего за анализиру-

емый период времени снижения числа самосто-

ятельных ПНД и многопрофильных больниц, 

в структуре которых имелись психиатрические 

подразделения, количество психиатрических 

кабинетов возросло ‒ с 2 324 в 2011 г. до 2 354 

в 2021 г. (на 1,3%). К негативным тенденциям 

можно отнести выявленное существенное со-

кращение учреждений, имеющих психотерапев-

тические отделения (кабинеты) (с 838 в 2011 г. 

до 505 в 2021 г. ‒ на 39,7%), и числа этих каби-

нетов (с 897 до 600 ‒ на 33,1%). Значительная их 

часть ранее была организована в многопрофиль-

ных больницах и поликлиниках. 

Известно, что терапия психических рас-

стройств в амбулаторных условиях обладает 

рядом преимуществ в экономическом, клини-

ческом и социальном плане по сравнению со 

стационарным лечением, не уступая при этом 

в качестве получаемых результатов. Степень 

развития внебольничной помощи влияет на 

уровень госпитализации, её продолжительность 

и показатель повторности. С учетом изложен-

ного оправдан перенос центра тяжести в орга-

низации психиатрической помощи в амбула-

торное звено при одновременной интенсифика-

ции лечебного процесса в условиях психиатри-

ческого стационара. Именно такого рода работа 

планомерно проводится в ряде субъектов РФ, 

что привело к развитию стационарозамещаю-

щих технологий, существенному сокращению 

коечного фонда психиатрических стационаров. 

В 2021 г. стационарную помощь пациенты 

с психическими расстройствами получали в 167 

психиатрических больницах (в 2011 г. ‒ в 229) 

и 55 стационарах, организованных в структуре 

ПНД (в 2011 г. – в 80). Определено уменьшение 

их количества на 27,1% и 31,2% соответственно 

преимущественно вследствие планомерной ра-

боты по реорганизации психиатрических служб 

с укреплением их внебольничных подразделе-

ний. Установлено значительное (на 25 748 ко-

ек) сокращение коечного фонда психиатриче-

ских стационаров в целом по стране. В 2021 г. 

число круглосуточных психиатрических коек 

составляло 123 990, из них 117 705 (94,9%) ‒ 

для взрослых и 6 285 (5,1%) ‒ для детей. Пока-

затель обеспеченности снизился на 19,0% и был 

равен в 2021 г. 8,48 на 10 тыс. населения. Вы-

явлены существенные различия его величин 

в субъектах РФ. В 2011 г. их диапазон состав-

лял от 3,4 на 10 тыс. населения в Чеченской 

Республике и Республике Дагестан до 15,9 

в Санкт-Петербурге, в 2021 г. ‒ от 3,1 в Респуб-

лике Дагестан до 19,3, 18,5 и 18,0 в Орловской, 

Костромской и Смоленской областях соответ-

ственно. В рассматриваемый период времени 

в 13 регионах обеспеченность круглосуточны-

ми койками незначительно (на 1-8%) возросла. 

В остальных субъектах РФ произошло сокра-

щение коечного фонда стационаров. Макси-

мальным (на 63,1%) уменьшение было 

в Москве, показатель обеспеченности психиат-

рическими койками в 2021 г. в данном субъекте 

РФ стал ниже среднего по РФ на 35,2%. Прово-

димая реорганизация не ограничила доступ-

ность лечения в психиатрическом стационаре, 

способствовала развитию стационарозамеща-

ющих технологий. Так, за анализируемый пе-

риод времени существенно (с 13 до 48) увели-

чилось количество реабилитационных подраз-

делений. В 2021 г. в целом по стране было раз-

вернуто 21 943 мест профильных дневных ста-

ционаров, что на 26,3% (4 573 мест) больше, 

чем в 2011 г. В то же время показатель обеспе-

ченности местами на 10 тыс. населения оста-

вался низким и составлял 1,49 (в 2011 г ‒ 1,19). 

Установлены существенные различия его вели-

чин в субъектах РФ. В 2021 г. самой высокой 

она была в Санкт-Петербурге (4,64 на 10 тыс. 

населения) и Ивановской области (4,32). 

Наименьшие значения показателя (менее 0,5 на 

10 тыс. населения) установлены в 12 регионах. 

Кроме того, в 5 субъектах РФ дневные стацио-

нары отсутствовали. Таким образом, результа-

ты анализа свидетельствуют о необходимости 

активизации работы по развитию стационаро-

замещающих технологий в психиатрической 

службе страны. 
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Большое значение для обеспечения доступ-

ности любого вида медицинской помощи имеет 

кадровый потенциал. В 2021 г. в процессе ле-

чения и реабилитации лиц с психическими рас-

стройствами и расстройствами поведения были 

задействованы 12 426 врачей (физических лиц), 

что на 6,8% (788 человек) больше аналогичных 

данных за 2011 г. Показатель обеспеченности 

врачами-психиатрами увеличился на 4,9% 

и составил 0,85 на 10 тыс. населения. Число 

психотерапевтов, напротив, снизилось с 1 520 

до 1 245, показатель обеспеченности ‒ на 19,8% 

и был равен лишь 0,085 на 10 тыс. населения. 

Установлен рост (на 1 323,0 ставки) штат-

ных должностей врачей-психиатров, включая 

сексологов и судебно-психиатрических экспер-

тов. Число занятых должностей уменьшилось 

на 6,3% и составило 17 375,0 ставки, показатель 

обеспеченности в 2021 г. был равен 1,19 на 10 

тыс. населения, что оказалось на 8,4% ниже его 

величины в 2011 г. (1,30). Число занятых долж-

ностей врачей-психиатров амбулаторного звена 

при этом возросло на 4,4% (с 8 423,75 до 

8 794,25), а в психиатрическом стационаре, 

напротив, сократилось до 7 793,0. Доля психи-

атров, работающих во внебольничных подраз-

делениях, выросла с 45,4% в 2011 г. до 50,6% 

в 2021 г., психотерапевтов ‒ с 56,4% до 59,4%. 

Наряду с врачебным персоналом в процессе 

оказания медицинской помощи лицам с психи-

ческими расстройствами задействованы специ-

алисты с немедицинским образованием ‒ меди-

цинские психологи, специалисты по социаль-

ной работе и социальные работники. В 2021 г. 

в организациях психиатрического профиля бы-

ло занято 3 916,5 должности медицинских пси-

хологов, из них 48,9% (1 913,50) ‒ во внеболь-

ничных подразделениях, 51,1% (2 003,0) ‒ 

в стационарах. С 2011 по 2021 г. их количество 

увеличилось на 9,8%. Обеспеченность заняты-

ми должностями медицинских психологов по-

высилась на 7,4%, составив в 2021 г. 0,268 на 

10 тыс. населения. По другим специальностям 

динамика показателей была иной: обеспечен-

ность специалистами по социальной работе, 

напротив, снизилась на 10,1% (с 0,064 до 0,057 

на 10 тыс. населения), социальными работни-

ками – на 29,4% (с 0,112 до 0,079). 

Анализ контингентов больных, получающих 

специализированную помощь в медицинских 

организациях психиатрического профиля, сви-

детельствует о тенденции к их сокращению. Так, 

в 2021 г. в психиатрической службе страны чис-

ленность зарегистрированных составляла 

3 866 923, что на 6,5% меньше по сравнению 

с 2011 г. (4 135 116). Возрастная структура не 

претерпела существенных изменений ‒ наиболее 

многочисленными были возрастные категории 

20-39 лет (25,9%) и 40-59 лет (23,9%). Доля 

мужчин незначительно сократилась (с 56,9% 

в 2011 г. до 55,6% в 2021 г.). В 2021 г. показа-

тель общей заболеваемости психическими рас-

стройствами (число зарегистрированных в пси-

хиатрической службе пациентов в расчете на 

100 тыс. населения) составлял 2 645,5, что на 

8,5% ниже показателя 2011 г. (2 892,5 на 100 

тыс. населения). Самые высокие его величины 

зафиксированы в возрастных категориях 18-19 и 

15-17 лет (5 731,8 и 4 722,6 на 100 тыс. населе-

ния), самые низкие – в группах лиц 40-59 и 20-

39 лет (2 330,1 и 2 512,6 на 100 тыс. населения). 

В 2011-2021 гг. динамику общей заболевае-

мости характеризовало снижение показателей 

по всем диагностическим группам психических 

расстройств: психозы и состояния слабоумия ‒ 

на 4,7% (с 770,9 до 734,5 на 100 тыс. населе-

ния), психические расстройства непсихотиче-

ского характера – на 8,1% (с 1 477,9 до 1 358,4), 

умственная отсталость – на 14,1% (с 643,6 до 

552,7). В их нозологической структуре опреде-

лена аналогичная динамика, исключение со-

ставляет лишь рост показателей общей заболе-

ваемости в двух подгруппах: острые и прехо-

дящие неорганические психозы (с 20,3 до 22,6) 

и хронические неорганические психозы, дет-

ские психозы, неуточненные психотические 

расстройства (с 21,6 до 46,3). Обращает на себя 

внимание существенное снижение показателей 

общей заболеваемости шизофренией – на 11,7% 

(с 349,8 до 309,0), аффективными психозами – 

на 23,1% (с 19,4 до 14,9), невротическими, свя-

занными со стрессом и соматоформными рас-

стройствами ‒ на 17,5% (с 388,5 до 279,2), рас-

стройствами личности и поведения у взрослых 

‒ на 29,8% (с 130,5 до 91,6). 

В субъектах РФ показатели общей заболева-

емости психическими расстройствами в 2011 г. 

распределялись в широком диапазоне ‒ от 

1 051,3 на 100 тыс. населения в Республике Ин-

гушетия до 5 756,1 в Алтайском крае, в 2021 г. 

‒ от 876,2 в Чеченской Республике до 5 861,4 

в Чукотском АО. За 10 лет показатель повысил-

ся в 32 регионах, наиболее интенсивно (по мере 

возрастания) ‒ в Республике Башкортостан (на 

20,9% ‒ до 3 652,3), Свердловской области (на 

22,8% ‒ до 3 001,4), Республике Ингушетия (на 

31,4% ‒ до 1 381,0) и Чукотском АО (на 34,4% 

‒ до 5 861,4). 
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Вместе с тем интенсивное снижение зафик-

сировано в Республике Алтай (на 36,6% ‒ до 

1 939,8), Красноярском крае (на 37,0% ‒ до 

2 583,3) и Чеченской Республике (на 39,3% ‒ до 

8 76,2). Установлены существенные региональ-

ные различия показателей общей заболеваемо-

сти по всем диагностическим группам психиче-

ских расстройств. К примеру, в 2021 г. их зна-

чения в двух группах продемонстрировали ши-

рокий охват: психозы и состояния слабоумия – 

от 349,7 в Чеченской Республике до 1 064,0 

в Ивановской области, непсихотические психи-

ческие расстройства – от 161,5 в Чеченской 

Республике до 3 491,0 в Чукотском АО. 

В 2021 г. в общей численности лиц, зареги-

стрированных в психиатрической службе, диа-

гноз психического расстройства у 11,1% 

(429 626) был установлен впервые в жизни, 

в 2011 г. число таких пациентов было равно 

479 709 (11,6%). Среди первично диагностиро-

ванных преобладали лица в возрасте 0-14 лет 

(29,7% в 2011 г. и 29,8% в 2021 г.), 60 лет и 

старше (30,0% в 2011 г. и 28,9% в 2021 г.). 

В сравниваемые годы женщины в структуре 

данного контингента составляли 50,5% и 52,0%. 

Показатель первичной заболеваемости (ко-

личество пациентов с впервые в жизни уста-

новленным диагнозом психического расстрой-

ства в расчете на 100 тыс. населения) снизился 

за период с 2011 по 2021 г. на 12,4% (с 335,6 до 

293,9). В 2011 г. максимальная его величина 

отмечена в возрастной группе 0-14 лет (585,8), 

в 2021 г. – в группе 18-19 лет (541,4). Отчасти 

данное распределение обусловлено тем, что 

в детско-подростковой популяции происходит 

более частое выявление психической патологии 

с помощью медицинских осмотров с участием 

психиатра в призывной комиссии и перед по-

ступлением в школу, средние специальные и 

высшие учебные заведения. 

За 10 лет показатель первичной заболевае-

мости психическими расстройствами снизился 

во всех возрастных категориях, за исключением 

лиц 15-17 лет, где отмечен его рост на 6,0%. 

У женщин снижение составило 9,1% (с 314,0 до 

285,4), у мужчин ‒ 15,8% (с 360,6 до 303,7). Ве-

личина показателя заболеваемости мужчин 

осталась выше (на 6,4%), чем в женской попу-

ляции. Нозологическая структура психической 

патологии у лиц с впервые в жизни установ-

ленным диагнозом не претерпела существен-

ных изменений. Доля диагностической группы, 

включавшей психозы и состояния слабоумия, 

составляла 18,5% в 2011 г. и 19,5% в 2021 г., 

непсихотических психических расстройств ‒ 

74,5% и 74,4%, умственной отсталости – 7,1% 

и 6,1%. Показатели первичной заболеваемости 

во всех диагностических группах варьировали 

в диапазоне от 7,4% до 25,0%. Анализ нозоло-

гической структуры свидетельствует о выра-

женном снижении первичного выявления боль-

ных шизофренией (на 29,9%), невротическими, 

связанными со стрессом и соматоформными 

расстройствами (на 23,7%), расстройствами 

личности и поведения у взрослых (на 41,4%). 

В 2021 г. показатели первичной заболевае-

мости психическими расстройствами в субъек-

тах РФ различались в 10,6 раза (632,7 в Алтай-

ском крае и 59,6 в Севастополе). За 10 лет за-

фиксирован их рост в 25 регионах, в макси-

мальной степени ‒ в Ненецком АО (на 72,8%) 

и Свердловской области (на 71,7%). В то же 

время наиболее интенсивное снижение отмеча-

лось в Камчатском крае (на 56,0%) и Амурской 

области (на 58,6%). 

Сопоставление данных об учтенных уровнях 

распространенности психических расстройств 

и показателей ряда эпидемиологических иссле-

дований [1, 2, 5, 10] свидетельствует о том, что 

в лечебные учреждения психиатрического про-

филя обращаются не более 25-35% от всего мас-

сива психически больных. Большая часть 

оставшегося контингента являются пациентами 

соматических поликлиник. К факторам, влияю-

щим на данную ситуацию, относятся стигмати-

зация, особенности организации и ресурсная 

обеспеченность психиатрической службы, раз-

витие современных форм оказания специализи-

рованной помощи, её доступность и прибли-

женность к населению. Снижение показателей 

первичного выявления всех диагностических 

групп психических расстройств вызывает обес-

покоенность, связанную с возможными негатив-

ными последствиями отсутствия своевременной 

диагностики и квалифицированной медицин-

ской помощи больным в виде их социальной 

дезадаптации, утраты трудоспособности, обще-

ственно опасного поведения. Возможными ме-

рами по улучшению сложившейся ситуации яв-

ляются последовательная работа по комплекта-

ции психиатрической службы профильными 

специалистами с обеспечением доступности по-

мощи вне зависимости от места проживания, 

расширение сети внебольничных подразделений 

с дневными стационарами, организация приема 

психотерапевтов и медицинских психологов 

в соматических поликлиниках и психосоматиче-

ских отделениях многопрофильных больниц. 
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В рамках настоящего исследования был 

проведен анализ динамики показателей инва-

лидности, связанной с наличием психических 

расстройств. В 2021 г. в Российской Федерации 

1 034 948 человек имели группу инвалидности 

по психическим заболеваниям, что составляло 

26,8% от численности всех зарегистрированных 

в службе пациентов. По сравнению с 2011 г. 

в 2021 г. доля инвалидов среди лиц с психиче-

ской патологией несколько возросла (с 25,0% 

до 26,8%), количество инвалидов увеличилось 

на 1 640 человек (0,2%). Показатель инвалид-

ности (число инвалидов в расчете на 100 тыс. 

населения) составлял 708,0, что оказалось ниже 

его значения в 2011 г. (722,3). В диагностиче-

ской структуре психических расстройств у лиц, 

признанных инвалидами, в 2021 г., так же как 

и в предыдущие годы, наибольшей была доля 

умственной отсталости (35,5%). Несколько 

меньше был удельный вес лиц, имеющих инва-

лидность в связи с наличием шизофрении 

(32,0%). Доля инвалидов вследствие эпилепсии 

составляла 5,4%, хронических неорганических 

психозов ‒ 4,8%, аутизма ‒ 3,8%. Показатель 

инвалидности в связи с наличием шизофрении 

в 2011-2021 гг. уменьшился на 9,0% (с 249,0 до 

226,7 на 100 тыс. населения), эпилепсии – на 

26,6% (52,2 до 38,4). Доля инвалидов I-II групп 

незначительно уменьшилась (с 78,6% до 70,8%) 

с пропорциональным ростом инвалидов III 

группы (с 9,8 до 12,5%) и детей-инвалидов 

(с 11,6 до 16,7%). Число инвалидов трудоспо-

собного возраста сократилось на 14,6% (до 512 

635 человек), работающих инвалидов ‒ на 6,1% 

(до 29 716 человек), их доли в общем числе ин-

валидов снизились с 58,1% до 49,5% и с 3,1% 

до 2,9% соответственно. 

Число детей-инвалидов (до 17 лет включи-

тельно) за 10 лет увеличилось на 44,4% 

(с 119 642 до 172 814). Наблюдался интенсив-

ный рост детской инвалидности вследствие 

наличия хронических неорганических психозов 

(с 7,0 до 23,1%), в структуре которых преобла-

дали дети с аутизмом (95,4% в 2021 г.). В 2011-

2021 гг. показатель детской инвалидности по 

психическим расстройствам (число детей-

инвалидов в расчете на 100 тыс. детского насе-

ления) вырос на 26,1% и составил 568,8. Опре-

делен его рост в 42 регионах страны, в том чис-

ле в Камчатском крае (на 33,1%), Еврейской 

АО ‒ на 43,8%. Интенсивное снижение про-

изошло в Ленинградской (на 21,1%), Новгород-

ской (на 22,4%), Саратовской (на 33,6%) обла-

стях и Республике Адыгея (на 29,8%). 

В 2021 г. 37 868 человек были впервые при-

знаны инвалидами по психическим расстрой-

ствам, что на 2 839 (7,0%) меньше, чем в 2011 г. 

В нозологической структуре психических рас-

стройств у лиц, которым группа инвалидности 

была определена впервые в жизни, доли ум-

ственной отсталости и шизофрении составляли 

24,8% и 17,6%, хронических неорганических 

психозов ‒ 15,4%, аутизма – 14,2%. За 10-

летний период показатель первичной инвалид-

ности по психическим расстройствам снизился 

на 9,0% (с 28,5 до 25,9 на 100 тыс. населения). 

Его снижение при умственной отсталости со-

ставило 17,5%, при шизофрении – 36,6%, при 

эпилепсии ‒ 48,9%. По другим психическим 

расстройствам отмечался рост. Динамика кон-

тингентов детей (до 17 лет включительно), 

впервые признанных инвалидами, имела ряд 

отличий. Число детей с первично установлен-

ной инвалидностью увеличилось на 45,8%, по-

казатель в расчете на 100 тыс. детского населе-

ния вырос на 26,6% (с 49,2 до 62,3). Измени-

лась структура первичной инвалидности. 

В 2011 г. наибольшая доля приходилась на ин-

валидов I-II групп (55,4%), дети-инвалиды со-

ставляли 31,9%, инвалиды III группы – 12,7%. 

В 2021 г. максимальным стал удельный вес де-

тей-инвалидов (50,0%). Инвалиды I-II групп 

составляли 36,2%, III группы – 13,8%. В субъ-

ектах РФ показатели первичной инвалидности 

в 2011 г. имели диапазон величин от 61,5 на 

100 тыс. населения в Республике Калмыкия до 

11,8 в Чукотском АО, в 2021 г. – от 47,8 в Том-

ской области до 8,6 в Калининградской области 

и различались в 5,2 и 5,5 раза соответственно. 

За 10-летний период число посещений к участко-

вым врачам-психиатрам выросло на 13,7% 

и составило в 2021 г. 27 612 566. В расчете на 1 

занятую должность показатель нагрузки состав-

лял 5 358 посещений (рост к 2011 г. на 29,1%). 

Доля посещений к врачам-психиатрам по поводу 

заболеваний снизилась с 62,1% до 47,3%, а ко-

личество таких посещений, напротив, выросло 

на 13,3% и составило 13 063 743 в 2021 г. (2 535 

на 1 занятую должность в год). Одним из пара-

метров, характеризующих объем специализиро-

ванной помощи, является число посещений 

в расчете на 10 тыс. населения. В целом по РФ 

с 2011 по 2021 г. этот показатель для врачей-

психиатров вырос с 1 698,1 до 1 889,1, но сни-

зился в части посещений по поводу заболеванию 

‒ с 1 054,0 до 893,7. Показатель посещений 

к врачам-психотерапевтам значительно умень-

шился ‒ с 130,8 в 2011 г. до 79,8 в 2021 г. 
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Т а б л и ц а  2. Общая и первичная заболеваемость психическими расстройствами в РФ (2011-2021 гг.) 

Нозо-

логи-

ческая 

группа 

Зарегистрирован-

ные в течение 

года пациенты, 

абс. 

Диагностиче-

ская структу-

ра, % 

Показатель 

на 100 тыс. 

населения 

Темп 

прироста 

2021/ 

2011, % 

Пациенты с 

впервые в жиз-

ни установлен-

ным диагнозом 

Диагности-

ческая 

структура, % 

Показатель 

на 100 тыс. 

населения 

Темп 

прироста 

2021/ 

2011, % 

2011 2021 2011 2021 2011 2021 2011 2021 2011 2021 2011 2021 

ПР 
4135116 3866923 100,0 100,0 

2892,

5 

2645,

5 
-8,5 479709 429626 100,0 100,0 

335,

6 
293,9 -12,4 

ПС 1102140 1073578 26,7 27,8 770,9 734,5 -4,7 88551 83823 18,5 19,5 61,9 57,3 -7,4 

РШС 567938 522332 51,5 48,7 397,3 357,3 -10,0 17416 13730 19,7 16,4 12,2 9,4 -22,9 

НППР 
2112883 1985526 51,1 51,3 

1477,

9 

1358,

4 
-8,1 357219 319762 74,5 74,4 

249,

9 
218,8 -12,5 

УО 920 093 807819 22,3 20,9 643,6 552,7 -14,1 33939 26041 7,1 6,1 23,7 17,8 -25,0 

П р и м е ч а н и е. Сокращения в 1-м столбце: ПР – психические расстройства, ПС – психозы и/или со-

стояния слабоумия, РШС – из них: расстройства шизофренического спектра, НППР – непсихотические пси-

хические расстройства, УО – умственная отсталость. 
 

Т а б л и ц а  3. Контингенты пациентов с инвалидностью по психическим расстройствам в РФ (2011-2021 гг.) 

Нозо-

логи-

ческая 

группа 

Пациенты, имею-

щие инвалидность 

на конец года, абс. 

Диагности-

ческая 

структура, % 

Показатель 

на 100 тыс. 

населения 

Темп 

прироста 

2021/ 

2011, % 

Пациенты, впер-

вые признанные 

инвалидами в 

отчетном году 

Диагно-

стическая 

структура, 

% 

Показатель 

на 100 тыс. 

населения 

Темп 

прироста 

2021/ 

2011, % 

2011 2021 2011 2021 2011 2021 2011 2021 2011 2021 2011 2021 

ПР 1033308 1034948 100,0 100,0 722,3 708,0 -2,0 40707 37868 100,0 100,0 28,5 25,9 -9,0 

РШС 356241 331400 34,5 32,0 249,0 226,7 -9,0 10280 6660 25,3 17,6 7,2 4,6 -36,6 

УО 356321 367156 34,5 35,5 249,1 251,2 0,8 11117 9377 27,3 24,8 7,8 6,4 -17,5 

ПРдр 320746 336392 31,0 32,5 224,2 230,1 2,6 19310 21831 47,4 57,7 13,5 14,9 10,6 

П р и м е ч а н и е. Сокращения в 1-м столбце: ПР – психические расстройства, РШС – расстройства шизо-

френического спектра, УО – умственная отсталость, ПРдр – другие психические расстройства. 
 

Т а б л и ц а  4. Показатели госпитализация в психиатрические стационары в РФ (2011-2021 гг.) 

Показа-

тель 

Госпитализиро-

ванные пациенты, 

абс. 

Диагностиче-

ская структу-

ра (%) 

Показатель 

на 100 тыс. 

населения 

Темп 

приро-

ста 

2021/ 

2011, % 

Поступив-

шие в ста-

ционар по-

вторно, % 

Средняя дли-

тельность пре-

бывания в ста-

ционаре, дни 

Темп 

приро-

ста 

2021/ 

2011, % 

Госпитализи-

рованные в 

недоброволь-

ном порядке, % 

2011 2021 2011 2021 2011 2021 2011 2021 2011 2021 2011 2021 

Гобщ 796650 667388 100,0 100,0 557,3 456,6 -18,1 20,8 20,3 63,4 57,8 -8,9 100,0 100,0 

ПР 614394 566906 77,1 84,9 429,8 387,8 -9,8 21,1 20,4 76,7 65,3 -14,9 87,5 94,1 

ПС 327229 306833 53,3 54,1 228,9 209,9 -8,3 25,2 24,4 99,1 82,4 -16,9 82,8 83,2 

РШС 216439 200680 35,2 35,4 151,4 137,3 -9,3 26,9 25,8 107,7 90,9 -15,6 52,5 48,3 

НППР 227714 208315 37,1 36,7 159,3 142,5 -10,5 16,0 14,8 41,0 35,4 -13,7 11,0 10,9 

УО 59451 51758 9,7 9,1 41,6 35,4 -14,9 17,6 19,3 89,7 84,0 -6,4 6,2 5,9 

ЗПАВ 143316 81208 18,0 12,2 100,2 55,6 -44,6 21,1 20,2 17,1 14,8 -13,6 12,4 5,8 

ПЗ 38940 19274 4,9 2,9 27,2 13,2 -51,6 15,0 15,3 19,8 17,0 -14,0 0,1 0,2 

П р и м е ч а н и е. Сокращения в 1-м столбце: Гобщ – госпитализировано всего, ПР – психические расстрой-

ства, ПС – психозы и/или состояния слабоумия, РШС – из них: расстройства шизофренического спектра, НППР – 

непсихотические психические расстройства, УО – умственная отсталость, ЗПАВ – заболевания, связанные с упо-

треблением психоактивных веществ, ПЗ – признаны психически здоровыми и лица с другими заболеваниями. 
 

В 2021 г. в РФ число пациентов, прошедших 

курс лечения и реабилитации с участием поли-

профессиональных бригад в амбулаторных 

условиях, составляло 358 115 человек ‒ на 7,2% 

больше, чем в 2011 г. 

Число лиц, госпитализированных в психиат-

рические стационары, уменьшилось на 16,2% и 

составило в 2021 г. 667 388, соответствующий 

показатель в расчете на 100 тыс. населения сни-

зился на 18,1%. Нозологическая структура пси-

хических расстройств у данного контингента не 

претерпела существенных изменений. Преобла-

дали психозы и состояния слабоумия: в 2011 г. ‒ 

53,3%, в 2021 г. ‒ 54,1%. Доли непсихотических 

психических расстройств составляли 37,1% 

и 36,7%, умственной отсталости – 9,7% и 9,1%. 
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Установлено некоторое снижение показате-

ля повторности госпитализации в психиатриче-

ские стационары ‒ с 21,1% в 2011 г. до 20,4% 

в 2021 г., однако его величина по-прежнему 

значительна ‒ практически каждый пятый па-

циент госпитализируется повторно в течение 

года. В субъектах РФ в 2021 г. самый высокий 

показатель повторности поступлений пациен-

тов в стационар зарегистрирован в Республике 

Адыгея (48,9%), самый низкий – в Краснодар-

ском крае (5,3%). 

Средняя длительность пребывания в стаци-

онаре пациентов с психическими расстрой-

ствами существенно снизилась, причем не 

только в целом, но и по отдельным диагности-

ческим группам. В среднем по стране данный 

показатель уменьшился на 11,4 дня (с 76,7 

в 2011 г. до 65,3 в 2021 г.). Его величина при 

психозах и состояниях слабоумия сократилась 

на 16,7 дня (с 99,1 до 82,4), при умственной от-

сталости ‒ на 5,8 дня (с 89,7 до 84,0), при не-

психотических психических расстройствах – на 

5,6 дня (с 41,0 до 35,4). Средние значения по 

стране в 2011 г. превышали показатели 42 ре-

гионов, в 2021 г. – 48 субъектов РФ. Напротив, 

в части территорий соответствующий показа-

тель был ниже российского более чем на 40%. 

В 2011 г. в их число входили Чукотский АО 

(37,0 дня), Тверская область (36,8), Ханты-

Мансийский АО (36,2), Ставропольский край 

(30,5) и Ненецкий АО (20,0). В 2021 г. ‒ Там-

бовская область (33,6 дня), Хабаровский край 

(32,8), Республика Алтай (32,7), Кировская об-

ласть (32,6) и Москва (31,5). 

Анализ данных отраслевой отчетности сви-

детельствует о сохранении значительного кон-

тингента больных с продолжительностью лече-

ния в круглосуточном психиатрическом стаци-

онаре более года. В 2021 г. их доля составляла 

21,9% и была сопоставима с аналогичным по-

казателем за 2011 г. (22,2%). Значительная 

часть из них (64,8% в 2021 г.) ‒ это лица, в от-

ношении которых исполнялись принудитель-

ные меры медицинского характера по решению 

суда. Однако количество иных больных, дли-

тельно (более года) находящихся в психиатри-

ческом стационаре, по-прежнему велико, что 

требует проведения анализа обоснованности их 

госпитализации и планомерной работы по пе-

реводу (при наличии соответствующих показа-

ний) в стационарные организации социального 

обслуживания, предназначенные для лиц, стра-

дающих психическими расстройствами. 

Важным параметром использования коечно-

го фонда является среднее число дней занято-

сти койки в году. Определено, что в 2011 г. его 

величина имела диапазон различий от 270 дней 

в Самарской области до 412 в Республике Кал-

мыкия, в 2021 г. – от 235 дней в Республике 

Мордовия до 374 в Республике Карелия. Не-

смотря на существенное сокращение коечного 

фонда, данный показатель в целом по стране 

снизился на 8,2% (с 329 дней в 2011 г. до 302 

дней в 2021 г.). В 2021 г. койки для взрослых 

были заняты в среднем 304 дня, для детей ‒ 257 

дней в году. Это определяет необходимость 

проведения оценки эффективности использова-

ния финансовых ресурсов, выделяемых на ока-

зание психиатрической помощи в регионах 

страны. Развитие ресурсосберегающих техно-

логий, как известно, предполагает сокращение 

избыточного круглосуточного коечного фонда 

либо его реструктуризацию с укрупнением сети 

дневных стационаров, максимального расши-

рения и интенсификации процесса оказания 

квалифицированной помощи во внебольничных 

условиях, осуществления адекватного лечебно-

реабилитационного воздействия после ранней 

выписки больного из стационара. Данные офи-

циальной статистической отчетности свиде-

тельствуют о проведении такого рода работы 

в ряде субъектов РФ, где вновь организуются 

или расширяются имеющиеся дневные стацио-

нары, отделения интенсивного оказания психи-

атрической помощи на дому и реабилитацион-

ные подразделения. 

Развитие стационарозамещающих техноло-

гий способствует расширению объема психиат-

рической помощи при сохранении её качества 

с одновременным получением ряда экономиче-

ских преимуществ по сравнению с круглосу-

точными стационарами. За 10-летний период 

число пациентов, прошедших лечение в днев-

ных и ночных стационарах, выросло на 38,0% 

и составляло в 2021 г. 200 673. Средняя дли-

тельность терапии сократилась на 15,0% (с 34,5 

до 29,4 дня). Однако сохраняющаяся низкая 

обеспеченность пациентов местами в дневных 

стационарах не может оказать надлежащего 

влияния на выполнение задач модернизации 

отрасли с обеспечением эффективного исполь-

зования ее ресурсов. 



Охрана психического здоровья 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2022; 4 (117): 72-82 80 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Установлено наличие значительных измене-

ний, произошедших в организации психиатри-

ческой помощи населению РФ за период с 2011 

по 2021 г. Основным их вектором стало разви-

тие стационарозамещающих технологий 

и мультидисциплинарных форм работы, со-

кращение круглосуточного коечного фонда (на 

25 748 коек) и увеличение (на 4 573) числа мест 

в дневных стационарах. В стране активными 

темпами продолжилась модернизация психиат-

рической службы с объединением психиатри-

ческих стационаров и диспансеров в единые 

медицинские организации, развитием внеболь-

ничных форм помощи пациентам. Ресурсное 

обеспечение службы характеризуется сохране-

нием кадрового дефицита врачей-психиатров 

и психотерапевтов, увеличением штата меди-

цинских психологов, перераспределением спе-

циалистов из стационарных подразделений во 

внебольничную сеть, расширением сети днев-

ных стационаров при сохранении их дефицита. 

На этом фоне произошло сокращение (на 8,5%) 

контингента больных, находящихся под 

наблюдением в медицинских организациях 

психиатрического профиля, снижение (на 

12,4%) показателя первичной заболеваемости 

психическими расстройствами, что в некоторой 

мере может быть связано с их недовыявлением 

вследствие ограниченной доступности специа-

лизированной помощи преимущественно сель-

скому населению, стигматизацией психиатри-

ческой службы. При снижении показателей ин-

валидности взрослого населения обнаружено 

увеличение числа детей-инвалидов (на 44,4%) 

и показателя детской инвалидности по психи-

ческим расстройствам (на 26,1%). 

Выявлены существенные различия ресурс-

ной обеспеченности региональных психиатри-

ческих служб и объемов оказанной специали-

зированной помощи. В частности показатели 

общей заболеваемости психическими расстрой-

ствами в 2021 г. в субъектах РФ различались 

в 6,7 раза, первичной заболеваемости – в 10,6 

раза, общей инвалидности – в 3,0 раза, первич-

ной инвалидности – в 5,5 раза. Доли лиц, по-

вторно госпитализированных в психиатриче-

ские стационары в регионах страны, колеба-

лись от 48,9% до 5,3%, различия средней дли-

тельности пребывания в психиатрических ста-

ционарах составляли 6,6 раза. Значительная 

вариабельность показателей и диспропорцио-

нальность их динамики свидетельствуют об 

актуальности проблемы ресурсного обеспече-

ния психиатрической помощи в субъектах РФ 

и необходимости приведения его в соответ-

ствие с действующим «Порядком оказания ме-

дицинской помощи при психических расстрой-

ствах и расстройствах поведения». Вместе 

с тем реализация стратегии профилактической 

направленности психиатрической службы тре-

бует первоочередного усиления её внебольнич-

ного звена и продолжения дальнейшего мони-

торинга деятельности всех подразделений 

в целях управления качеством специализиро-

ванной помощи, повышения её доступности 

и эффективности. 
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of the Ministry of Health of the Russian Federation 

Kropotkinsky Lane 23, 119034, Moscow, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. The results of the 10-year dynamics of the main indicators of the activity of the mental health ser-

vice in the Russian Federation reflect the paradigm of the development of practical psychiatry and can be used as the 

basis for a scientifically evidence-based program to reorganize the system of providing psychiatric care to the popula-

tion of the country. Monitoring the activities of psychiatric services is necessary to manage the process of providing 

specialist care and improve it, to increase the efficiency of the structural units of the psychiatric service, since it al-

lows to objectively assess the implementation of the treatment, prevention and rehabilitation tasks of the industry, to 

outline development priorities. Objective: analysis of indicators reflecting the resource provision and activities of the 

psychiatric service of the Russian Federation in 2011-2021, determining their main dynamic trends and characteris-

tics. Research material: data from the unified system of state statistical reports were used. Methods used: clinical-

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

ing indicators characterizing psychiatric care for the population of the country, their dynamic trends were determined. 

A significant place is given to the characteristics of the contingents of people with mental disorders, resource support 

for activities to protect the mental health of the population. Structural changes in the organization of the psychiatric 

service are described, the main vector of which was the development of hospital-replacing technologies and multidis-

ciplinary forms of work, and the reduction in the number of beds in psychiatric hospitals. Urgent problems include a 

shortage of specialists and the continuing stigmatization of the psychiatric service. According to the authors, the pres-

ence of pronounced differences in resource provision and volumes of medical care for mental disorders in the constit-

uent entities of the Russian Federation determines the need for quality control of this type of activity based on the 

principle of standardization using common approaches to its organization and evaluation of effectiveness. 

Keywords: mental disorders, psychiatric service, organization of psychiatric care, general and primary morbidi-

ty, disability, hospitalization in psychiatric hospitals, extramural technologies. 
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