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Введение 
 

 

Существенное отличие отечественной системы психиатрической помощи от 

большинства зарубежных психиатрических служб заключается в том, что со 

времен земской психиатрии в стране была введена система психиатрической 

статистики, которая отражала ситуацию с характеристикой обслуживаемых 

пациентов не только на уровне учреждения, территории, но и государства в 

целом. Введение земскими психиатрами, начиная с П.П. Кащенко, в 1895 г. [26], 

регулярных переписей душевнобольных послужили основой для создания единой 

государственной системы психиатрической статистики, с помощью которой 

ежегодно создавался реестр различных видов психической патологии, проводился 

сравнительный анализ показателей болезненности и заболеваемости 

психическими расстройствами, осуществлялась динамическая оценка показателей 

деятельности психиатрических служб различных территорий [25, 78]. 

Несомненным вкладом в систему отечественной психиатрической помощи 

последних десятилетий является сбор, обработка, анализ и публикация отчетных 

данных психиатрических учреждений страны, которые проводились за последние 

десятилетия в научных коллективах, возглавляемых профессорами 

И.Я. Гуровичем и А.А. Чуркиным [6, 7, 8, 9, 68, 69, 70].  

Особую роль в клинико-социальной характеристике контингентов больных 

с различными формами психической патологии сыграли эпидемиологические 

исследования в психиатрии, организованные в 1965 г. под руководством 

А.В. Снежневского в специально созданном им отделе эпидемиологии 

психических заболеваний института психиатрии АМН СССР. Результаты 

проводимых в этом институте, а в последующем и в других научных коллективах 

эпидемиологических исследований оказались крайне важными для выявления 

роли различных факторов в этиологии и патогенезе психических заболеваний, 

определения особенностей клинических проявлений психических расстройств у 

больных, проживающих в различных географических, культуральных и 

социальных условиях, для совершенствования отечественной системы 

психиатрической помощи, разработки мероприятий по социально-трудовой 

адаптации психически больных, а также определения эффективности проводимых 

видов медикаментозного лечения [31, 33, 34, 63, 64, 66, 81].  

Проводимый на протяжении длительного времени хроногенный анализ 

показателей психиатрической статистики выявил важную закономерность, в 

соответствии с которой на протяжении последних полутора столетий отмечался 

неуклонный рост количества обращений за психиатрической помощью [25, 78]. 

Не останавливаясь на этой тенденции, отметим лишь, что, данный факт связан не 

с широко бытующим мнением об истинном росте психических заболеваний, а, как 

показывают многочисленные эпидемиологические исследования отечественных и 

зарубежных авторов, обусловлен интенсивным развитием системы стационарной 

и внебольничной психиатрической помощи, которая способствовала повышению 

выявляемости новых контингентов лиц с психической патологией [58]. Такая 

ситуация отмечалась в конце Х1Х столетия в связи с интенсивным ростом числа 
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психиатрических больниц и лечебниц, который обусловил резкий рост 

стационарного контингента больных. Аналогичная ситуация наблюдалась и в 

прошлом веке на фоне создания системы амбулаторной психиатрической помощи 

(организация широко развитой сети психоневрологических диспансеров, 

открытие специализированных кабинетов в ЦРБ, поликлиниках и др.), которая 

способствовала формированию огромного внебольничного контингента 

пациентов.  

Учитывая сказанное, в настоящем исследовании был проведен анализ 

демографических, гендерных, социальных, клинических и иных характеристик 

пациентов региональной психиатрической службы Санкт-Петербурга, результаты 

которого, с нашей точки зрения, могут иметь важное значение для определения 

видов оказываемой помощи, создания оптимальной структуры современной 

психиатрической службы, определения ее оптимальной материально-технической 

базы, а также для решения вопросов подготовки специалистов, участвующих в 

оказании психиатрической помощи. При этом подчеркнем, что полученные 

данные за период 1991-2010 гг. – время социальной, экономической и 

политической нестабильности в стране, происходивших кризисов – имеют особое 

значение, поскольку, как хорошо известно, ухудшение социально-экономических 

и иных условий неизменно влечет за собой снижение показателей психического 

здоровья и деятельности психиатрических учреждений, изменение качества 

оказываемой психиатрической помощи. 

Материалом для исследования послужили данные статистических отчетов 

психиатрических учреждений Санкт-Петербурга – формы федерального 

статистического наблюдения №10 «Сведения о заболевших психическими 

расстройствами и расстройствами поведения, исключая случаи употребления 

психоактивных веществ» и №36 «Сведения о контингентах психически больных», 

утвержденных Постановлением Госкомстата РФ от 29.06.1999 г. №49 (с 2009 г. – 

в новой редакции, утвержденной Приказом Росстата от 13.08.2009 г. №171), а 

также форма №12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у 

больных, которые проживали в районе обслуживания лечебного учреждения», 

утвержденная Постановлением Госкомстата РФ от 29.06.1999 г. №49 (с 2008г. – в 

новой редакции, утвержденной Приказом Росстата от 28.01.2009 г. №12). 

Кроме этого, были использованы данные: статистических сборников 

Московского НИИ психиатрии МЗ РФ [6, 7, 8, 9, 52], ГНЦ СиСП 

им. В.П. Сербского [11, 69, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 79]; аналитических 

статистических сборников и материалов государственных докладов Комитета по 

здравоохранению Санкт-Петербурга [14, 19, 20, 21, 22, 23, 27, 29, 38, 42, 47, 48, 

61], Комитета по социальной политике Санкт-Петербурга [12, 13]; Санкт-

Петербургского Института медико-социальных проблем и управления [62], 

материалов официальной государственной статистики [4, 18, 24, 37, 41, 43, 44, 45, 

49] и ряда исследований [28, 32, 39], Коллегий и Медицинского Совета Комитета 

по здравоохранению Санкт-Петербурга [54, 55, 56, 57], Постановлений 

Правительства Санкт-Петербурга [50, 51, 65] и законодательных актов Санкт-

Петербурга [17, 18].  
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Показатели состояния психического здоровья населения и деятельности 

психиатрических служб за 2003-2010 гг. были рассчитаны по скорректированной 

численности населения Санкт-Петербурга и РФ с учетом данных Всероссийской 

переписи населения 2010 г. 

 

 

Большую помощь в проведении настоящего исследования оказала ведущий 

научный сотрудник Федерального медицинского исследовательского центра 

психиатрии и наркологии МЗ РФ, к.э.н. Н.А. Творогова, за что автор выражает ей 

глубокую благодарность. 
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Глава I 

Показатели состояния психического здоровья населения Санкт-

Петербурга в 1991-2010 гг. 
 

 

 

1. Медико-демографические показатели здоровья населения Санкт-

Петербурга 
 

1.1. Численность населения. 

Численность постоянного населения Санкт-Петербурга, с учетом 

окончательных итогов Всероссийской переписи населения 2010 г. (ВПН 2010), на 

01.01.2011 г. составила 4 879 566 человек. 

С начала 1990-х годов вплоть до 2003 г. в Санкт-Петербурге наблюдалась 

устойчивая депопуляция; с 2004 г. отмечается прирост населения (рис. 1). 

Приведенные ниже данные о численности населения на начало года даны с 

учетом итогов ВПН (Письмо Петростата от 24.09.2012 г. № ОН-140/4645).  
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Рисунок 1. Численность населения Санкт-Петербурга на начало года в 1991-2010 гг. 

(тыс. чел.) 

 

Представляет интерес динамика численности населения различных районов 

Санкт-Петербурга, поскольку такие данные позволяют судить о прогнозе 

развития территорий и оптимальном распределении ресурсов психиатрических 

служб города (табл. 1). 
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Таблица 1. Численность населения районов Санкт-Петербурга (тыс. чел.) 

Районы 1991 2010 
Прирост / 

убыль 

Прирост / 

убыль (%) 

Адмиралтейский,                                         

в т.ч. бывший Ленинский, 

Октябрьский 

220,0 157,9 -62,1 -28,2% 

Василеостровский 224,6 203,1 -21,5 -9,6% 

Выборгский 460,1 447,6 -12,5 -2,7% 

Калининский 505,9 504,6 -1,3 -0,03% 

Кировский 380,7 334,7 -46,0 -12,1% 

Колпинский                                                                           

вкл. г. Колпино 
181,4 177,4 -4,0 -2,2% 

Красногвардейский 367,7 337,1 -30,6 -8,3% 

Красносельский 315,3 330,5 15,2 4,8% 

Кронштадтский                                                                           

вкл. г. Кронштадт 
45,3 43,0 -2,3 -5,1% 

Курортный                                                               

вкл.  г. Зеленогорск, г. Сестрорецк 
71,1 70,6 -0,5 -0,1% 

Московский 341,9 288,7 -53,2 -15,6% 

Невский 476,6 466,0 -10,6 -2,2% 

Петроградский 167,9 130,5 -37,4 -22,3% 

Петродворцовый                                                               

вкл. г. Петродворец,  г. Ломоносов 
125,8 128,2 2,4 1,9% 

Приморский 272,4 507,2 234,8 86,2% 

Пушкинский                                                                                                     

вкл. г. Павловск, г. Пушкин 
129,1 136,0 6,9 5,3% 

Фрунзенский 431,1 401,8 -29,3 -6,8% 

Центральный                                                                                   

в т.ч. бывш. Дзержинский, 

Куйбышевский, Смольненский 

326,8 214,6 -112,2 -34,3% 

 

За указанный период население Санкт-Петербурга в целом уменьшилось на 

3,5%, но численность населения отдельных районов изменилась неодинаково. С 

учетом разнонаправленных демографических тенденций все городские районы 

можно разделить на три группы: 

1. Районы, преимущественно центральные, в которых отмечается заметное 

снижение численности населения – Центральный (-34,3%), Адмиралтейский (-

28,3%), Петроградский (-22,3%), Московский (-15,6%), Кировский (-12,1%), 

Василеостровский (-9,6%), Красногвардейский (-8,3%), Фрунзенский (-6,8%), 

Кронштадтский (-5,1%). 

2. Районы, численность населения которых уменьшилась в пределах 

динамики общегородских показателей – Выборгский, Калининский, Колпинский, 

Курортный, Невский. 

3. Районы, численность населения которых возросла – Приморский 

(+86,2%), Пушкинский (+5,3%), Красносельский (+4,8%), Петродворцовый 

(+1,9%). 
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Говоря в целом о движении населения в анализируемый период, можно 

констатировать, что произошел заметный отток жителей из центральных районов 

в северные и южные районы и пригороды. 

 

 

1.2. Естественное движение населения. 

Динамика показателей естественного движения населения в Санкт-

Петербурге представлена на рис. 2. 
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Рисунок 2. Динамика показателей естественного движения населения Санкт-Петербурга 

(на 1 000 чел. населения). 

 
В первой половине 1990-х гг. основной причиной снижения численности 

населения была естественная и механическая убыль, со второй половины 

десятилетия уменьшение численности происходило только за счет естественной 

убыли, т.е. вследствие превышения числа умерших над числом родившихся. 

Рождаемость в Санкт-Петербурге резко сократилась в начале 1990-х гг. (в 

1997-1998 гг. город занимал последнее место по этому показателю среди всех 

субъектов РФ); начиная с 2000 г. отмечается рост рождаемости, однако с 

некоторыми колебаниями. 
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Начавшееся в 1994-1997 гг. снижение общей смертности населения 

сменилось ее очередным ростом, достигнув максимума к 2003 г.; затем стала 

наблюдаться противоположная тенденция. Наиболее высокие показатели 

удельной избыточной смертности наблюдались среди мужского населения, 

причем самые высокие коэффициенты регистрировались в возрастной группе 20-

39 лет, т.е. наиболее активном периоде трудоспособного возраста. При этом 

Санкт-Петербург характеризуется одним из самых низких в РФ показателей 

младенческой смертности.  

Обобщающей характеристикой уровня смертности во всех возрастах 

является показатель ожидаемой продолжительности жизни (число лет, которое в 

среднем предстояло бы прожить одному человеку из некоторого гипотетического 

поколения родившихся при условии, что на протяжении всей жизни этого 

поколения уровень смертности в каждом возрасте остается таким, как в год, для 

которого вычислен показатель). 

С 2001 г. наблюдается неизменное увеличение ожидаемой 

продолжительности жизни, что позволяет говорить об определенной 

благоприятной тенденции в демографическом развитии Санкт-Петербурга. Она в 

большей степени проявляется в женском населении; продолжительность 

ожидаемой жизни мужчин не отражает столь выраженных позитивных 

изменений. В целом этот показатель в Санкт-Петербурге превышает 

общероссийский на 3,2 года (в 2010 г. он составлял 72,1 и 68,9 года 

соответственно).  

Беспрецедентная разница в ожидаемой продолжительности жизни мужского 

и женского населения характерна в целом для демографического развития России 

в конце 20 – начале 21 в., и ситуация в Санкт-Петербурге не является 

исключением. Сглаживание этого разрыва отмечалось в 1996-1999 гг. и 

наблюдается с 2007 г., что объясняется увеличением продолжительности жизни 

мужчин (табл. 2). 

 
Таблица 2. Ожидаемая продолжительность жизни в Санкт-Петербурге в 1991-2010 гг. 

(лет). 

  Мужчины Женщины Оба пола 

Разница между 

мужчинами и 

женщинами 

1991 64,4 74,1 69,6 9,7 

1992 62,5 73,5 68,2 11,0 

1993 58,1 70,7 64,3 12,6 

1994 57,1 71,0 64,2 12,9 

1995 59,9 72,3 66,1 12,4 

1996 62,5 73,7 68,3 11,2 

1997 64,2 74,1 69,5 9,9 

1998 64,1 74,7 69,6 10,6 

1999 61,6 73,1 67,5 11,5 

2000 60,4 73,0 66,7 12,6 

2001 60,2 72,3 66,2 12,1 

2002 60,6 72,3 66,4 11,7 
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  Мужчины Женщины Оба пола 

Разница между 

мужчинами и 

женщинами 

2003 60,9 73,1 67,0 12,2 

2004 61,0 73,7 67,3 12,7 

2005 61,5 74,0 67,6 12,5 

2006 62,8 74,8 68,9 12,0 

2007 64,0 75,4 69,9 11,4 

2008 64,9 75,8 70,5 10,9 

2009 65,9 76,1 71,2 10,2 

2010 66,8 76,8 72,1 10,0 

 

 

1.3. Миграционный прирост. 

В начале 1990-х гг. в Санкт-Петербурге отмечалось отрицательное 

миграционное сальдо, достигшее максимального значения в 1992 г. (-19 400 чел.); 

начиная с 1994 г. отмечается положительное миграционное сальдо, которое 

постепенно возрастает (рис. 3). 

 
Рисунок 3. Миграционное сальдо в Санкт-Петербурге в 1991-2010 гг. (тыс. чел.) 

 

Таким образом, негативная динамика показателей естественного движения 

населения с 2007 г. стала компенсироваться положительным миграционным 

сальдо, и начавшийся прирост населения происходил, в основном, за счет 

превышения миграционного прироста над естественной убылью. 

После начала рыночных реформ значительная часть миграционных потоков 

приняла нелегальный характер. Данные о реальном количестве проживающих в 

городе мигрантов разноречивы. Так, по неофициальным данным, на которое 

ссылалось Правительство Санкт-Петербурга, в 2005 г. в городе проживало более 

100 тыс. мигрантов [49]. По данным Комитета по труду и занятости, в 2010 г. в 

городе насчитывалось уже около 500 тысяч граждан других стран, (половина из 
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которых работала легально, а другая половина нелегально); еще около 250 тысяч 

человек находились в поисках работы, не имея «понятного» источника доходов 

[5]. По данным УФМС по Санкт-Петербургу и Ленинградской области, в 2010 г. 

на миграционный учет было поставлено 1,3 млн. иностранных граждан, в 2012 г. 

– около 800 тысяч [37]. Наибольший миграционный поток наблюдается из 

Казахстана, Украины, Узбекистана, в меньшей степени – их других стран СНГ и 

Балтии. Ввиду большого количества незарегистрированных мигрантов, 

фактическая численность наличного населения города, по мнению многих 

экспертов, превышает официально заявленную как минимум на полмиллиона 

человек [5, 37, 59].  

В медико-социальном плане эта группа населения является достаточно 

проблемной. Мигранты больше, чем местное население, заняты работой во 

вредных условиях. Эту группу отличает более высокий уровень заболеваемости 

(особенно в первые три года), причем наиболее «болезненными» считаются 

выходцы с Кавказа и Центральной Азии. Другой важной особенностью этого 

контингента является его низкая медицинская активность, более редкое 

обращение к врачам, более высокий уровень госпитализаций и более длительные 

сроки стационарного лечения [67]. 

 

 

1.4. Возрастная и половая структура населения. 

Отличительной особенностью демографической ситуации в Санкт-

Петербурге является постарение населения. Средний возраст населения города в 

исследуемый период вырос более, чем на 10,5% и в 2010 г. составлял: для мужчин 

– 38,2 года, для женщин – 43,9 года, для обоих полов – 41,3 года. 

Постарение населения находит отражение в возрастной структуре 

населения: доля детей (0-14 лет) постоянно уменьшается, а доля лиц 60 лет и 

старше возрастает (табл. 3). 

 
Таблица 3. Возрастная структура населения Санкт-Петербурга по данным переписей 

1989, 2002, 2010 гг. (%) 

Возрастные группы 1989 2002 2010 

0-14 лет 18,6 12,2 11,3 

15-59 лет 64,3 67,1 67,4 

60 лет и старше 17,1 20,7 21,3 

 

Несмотря на то, что в последние годы увеличилось число детей, нарастание 

доли жителей среднего и пожилого возрастов стало причиной регрессивной 

возрастной структуры населения (рис. 4). 
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Рисунок 4. Возрастная структура населения Санкт-Петербурга в 1991-2010 гг. (%) 

 

На протяжении всего исследуемого периода доля женского населения в 

численности общего населения Санкт-Петербурга превалирует, что связано, в 

первую очередь, с тем, что женщины живут дольше, чем мужчины. Диспропорции 

по полу в населении города начинают отмечаться уже в возрастных группах 

тридцатилетнего возраста и увеличиваются в старших возрастных группах. В 

1991 г. доля мужчин в населении составляла 45,2%, женщин – 54,8%; в 2010 г. – 

45,6% и 54,4% соответственно. 

Указанный дисбаланс усугубляется значительным увеличением женского 

детородного возраста, что отражается в низком уровне возрастного коэффициента 

рождений (в среднем, он ниже российского на 10%). 

 

 

 

2. Распространенность психических расстройств 
 

2.1. Общая заболеваемость психическими расстройствами (болезненность). 

В исследуемый период общее число зарегистрированных психически 

больных в Санкт-Петербурге незначительно уменьшилось: с 2 681,6 (1991 г.) до 

2 570,5 (2010 г.) в расчете на 100 тыс. населения, т.е. на 4,1%. 

Общероссийская тенденция выглядит иначе: общая заболеваемость 

психическими расстройствами в РФ за тот же период существенно выросла – с 

2 366,8 (1991 г.) до 2 931,7 (2010 г.) соответственно, т.е. на 23,9%. 

В 1991-1997 гг. общая заболеваемость психическими расстройствами в 

Санкт-Петербурге превышала общероссийский уровень, начиная с 1998 г. 

показатель по РФ превышает городской показатель, причём эта разница 

увеличилась (рис. 5). 
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Рисунок 5. Число больных с психическими расстройствами в Санкт-Петербурге и РФ в 

1991-2010 гг. (в расчете на 100 тыс. населения). 

 

Изменения в распространенности психических расстройств по крупным 

нозологическим группам в Санкт-Петербурге и РФ представлены ниже (табл. 4). 

 
Таблица 4. Динамика числа больных с психическими расстройствами в Санкт-

Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (в расчете на 100 тыс. населения). 

Психические расстройства 1991 2000 2010 
2010/1991 

(%) 

Санкт-Петербург 

Все психические расстройства 2 681,6 2 585,6 2 570,5 95,9 

   Психозы и состояния слабоумия 1 197,0 1 079,9 1 031,4 86,2 

      в т.ч.         

      Шизофренические расстройства 468,4 483,7 466,6 99,6 

   Психические расстройства  

   непсихотического характера 
1 057,2 1 162,3 1 204,8 114,0 

   Умственная отсталость 427,5 343,5 274,5 64,4 

РФ 

Все психические расстройства 2 366,8 2 716,6 2 931,7 123,9 

   Психозы и состояния слабоумия 751,0 741,6 775,3 103,2 

      в т.ч.         

      Шизофренические расстройства 420,2 407,7 399,7 95,1 

   Психические расстройства  

   непсихотического характера 
1 019,1 1 306,4 1 502,9 147,5 

   Умственная отсталость 596,7 668,6 653,5 109,5 

 

Приведенные данные свидетельствуют о том, что тенденции общей 

заболеваемости психическими расстройствами в Санкт-Петербурге и в РФ во 

многом разнонаправлены.  
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В России в течение последних 20 лет росло число зарегистрированных 

больных в расчете на 100 тыс. населения – как в целом (рост составил 23,9%), так 

и по всем крупным диагностическим группам: в группе психических расстройств 

непсихотического зарактера (ПРНХ) – почти наполовину; в меньшей степени – в 

группах психозов и состояний слабоумия (ПиС), умственной отсталости (УО). 

При этом следует отметить, что общая заболеваемость шизофреническими 

расстройствами несколько снизилась (на 4,9%), однако за счет роста аналогичного 

показателя по другим нозологиям произошло увеличение заболеваемости в 

группе ПиС в целом. 

В Санкт-Петербурге, несмотря на рост заболеваемости ПРНХ (на 14,0%), 

существенно снизилась заболеваемость УО (на 35,6%), ПиС (на 13,8%), что 

обусловило уменьшение уровня заболеваемости в целом на 4,1%. Интересно, что 

заболеваемость шизофреническими расстройствами осталась практически на 

прежнем уровне, а снижение заболеваемости в группе ПиС происходило за счет 

других диагностических групп. 

Как следует из приведенных ниже данных (табл. 5), в 1991 г. уровень общей 

заболеваемости психическими расстройствами в Санкт-Петербурге превышал 

общероссийский на 13,3%; в 2010 г. он, наоборот, был на 12,3% ниже среднего 

уровня по РФ. Уровень заболеваемости ПиС по-прежнему превышает 

общероссийский, однако за прошедший период эта разница уменьшилась 

существенно (с 159,4% до 133,0% соответственно). Уровень заболеваемости УО в 

Санкт-Петербурге был и остается ниже среднего уровня по РФ, и эта разница 

стала еще более выразительной (71,6% и 42,0% соответственно), т.е. в РФ 

умственная отсталость диагностируется в 2,5 раза чаще, чем в Санкт-Петербурге. 

Уровень заболеваемости ПРНХ в городе ранее превышал общероссийский, но к 

концу рассматриваемого периода заметно уступал ему (103,7% и 80,2% 

соответственно). 

 
Таблица 5. Сравнение уровня распространенности психических расстройств в Санкт-

Петербурге и РФ в 1991-2010 гг.  

Психические расстройства 

1991 2000 2010 

РФ 

(100%) 

СПб/РФ 

(%) 

РФ 

(100%) 

СПб/РФ 

(%) 

РФ 

(100%) 

СПб/РФ 

(%) 

Все психические расстройства 100,0 113,3 100,0 95,2 100,0 87,7 

   Психозы и состояния слабоумия 100,0 159,4 100,0 145,6 100,0 133,0 

      в т.ч.       

      Шизофренические расстройства 100,0 111,5 100,0 118,6 100,0 116,7 

   Психические расстройства  

   непсихотического характера 
100,0 103,7 100,0 89,0 100,0 80,2 

   Умственная отсталость 100,0 71,6 100,0 51,4 100,0 42,0 
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2.2. Общая заболеваемость психическими расстройствами по 

диагностическим группам отчетных форм №36 и №10. 

Переходя к анализу общей заболеваемости по всем диагностическим 

группам отчетной формы №36 («Сведения о контингентах психически больных») 

и формы №10 («Сведения о заболеваниях психическими и поведенческими 

расстройствами»), следует отметить следующее. С 1999 г. отечественная 

психиатрия перешла на использование международной классификации болезней 

10 пересмотра, в связи с чем в отчетной форме №36 были сделаны изменения: 

многие диагностические рубрики были объединены, ряд других – 

передислоцированы. Переход на диагностические критерии МКБ-10 отразился в 

изменениях показателей первичной и общей заболеваемости по различным 

диагностическим группам, хотя изменения этих показателей в целом были 

незначительны. 

В связи с этим, при анализе показателей заболеваемости в целом мы сочли 

целесообразным их сопоставление за последние 20 лет, а при анализе 

заболеваемости по отдельным диагностическим группам – сравнение показателей 

за 10 лет (начиная с 2000 г.) для исключения искажений, связанных с 

изменениями правил статистического учета. 

Данные об абсолютном числе зарегистрированных психически больных в 

2000-2010 гг. представлены ниже (табл. 6). 

 

Таблица 6. Число больных с психическими расстройствами в Санкт-Петербурге и РФ в 

2000, 2010 гг.   

 

РФ СПб  

2000 2010 

2010 / 

2000  

(%)  

2000 2010 

2010 / 

2000  

(%)  

Психические расстройства всего 3 953 726 4 187 873 105,9 122 258 125 084 102,3 

Психозы и состояния слабоумия    
     в том числе:  

1 079 286 1 107 512 102,6 51 060 50 187 98,3 

     органические психозы и/или 

слабоумие 

          из них: 

384 911 445 590 115,8 22 290 22 601 101,4 

    - сосудистая деменция 

107 881 

127 242 

164,1 6 697 

5 952 

105,5     - другие формы старческого 

      слабоумия 
49 774 1 111 

    - психозы и/или слабоумие 

      вследствие эпилепсии  
89 442 59 493 66,5 3 350 2 300 68,7 

    - прочие органические 

      психозы  и/или слабоумие 
187 588 209 081 111,5 12 243 13 238 108,1 

шизофренические 

расстройства 

    из них: 

593 407 571 305 96,3 22 870 22 624 98,9 

    - шизофрения 528 112 502 883 95,2 20 857 20 149 96,6 

         - шизотипические 

           расстройства 
41 387 44 070 106,5 831 1 299 156,3 
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РФ СПб  

2000 2010 

2010 / 

2000  

(%)  

2000 2010 

2010 / 

2000  

(%)  

   - шизоаффективные психозы, 

     аффективные психозы с  

     неконгруэнтным бредом 

23 908 24 352 101,9 1 482 1 176 79,4 

острые и преходящие 

неорганические  психозы 
28 281 29 424 104,0 1 061 1 417 133,6 

хронические неорганические 

психозы, детские психозы, 

неуточненные психотические 

расстройства 

28 851 30 558 105,9 1 922 1 977 102,9 

аффективные психозы 

   из них: 
43 836 30 635 69,9 2 917 1 568 53,8 

   - биполярные расстройства - 4 021 - - 189 - 

Психические расстройства 

непсихотического характера  
      в том числе 

1 901 422 2 146 851 112,9 54 957 61 536 112,0 

органические непсихотические 

расстройства 

   из них 

732 701 952 809 130,0 17 761 23 085 130,0 

          - обусловленные эпилепсией 141 258 106 708 75,5 3 835 2 395 62,5 

аффективные непсихотические 

расстройства 

    из них: 

81 175 111 359 137,2 2 267 3 359 148,2 

    - биполярные расстройства - 8 775 - - 540 - 

невротические, связанные со 

стрессом и соматоформные  

расстройства 

551 046 499 719 90,7 13 843 8 271 59,7 

другие непсихотические 

расстройства, поведенческие 

расстройства детского и 

подросткового возраста, 

неуточненные 

непсихотические расстройства 

396 235 395 130 99,7 14 597 19 673 134,8 

расстройства зрелой личности 

и поведения у взрослых 
140 265 187 834 133,9 6 489 7 148 110,2 

Умственная отсталость всего 

      из нее: 
973 018 933 510 95,9 16 241 13 361 82,3 

легкая умственная отсталость 723 191 647 587 89,5 12 829 8 736 68,1 

другие формы умственной 

отсталости 
249 827 285 923 114,4 3 412 4 625 135,6 

Из стр.1 – органические 

заболевания всего 
1 117 612 1 398 399 125,1 40 051 45 686 114,1 

Из стр.3 – психические 

расстройства, 

классифицированные в других 

рубриках МКБ-10 

75 970 58 373 76,8 4 549 2 556 56,2 
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Анализируя данные об абсолютном числе зарегистрированных психически 

больных в исследуемый период, можно сделать следующие выводы. 

Общее число больных в Санкт-Петербурге возросло (на 2,3%), что 

совпадает и с ситуацией в РФ в целом (рост на 5,9%). Однако в разных 

диагностических группах тенденции распространенности психических 

расстройств в Санкт-Петербурге и РФ различаются. 

Так, в группе больных ПиС в РФ и Санкт-Петербурге отмечалось 

уменьшение числа зарегистрированных случаев шизофренических расстройств. 

При этом в РФ за счет роста числа случаев органических психозов и слабоумия 

общий показатель по группе вырос (на 2,6%). В Санкт-Петербурге число больных 

органическими психозами и слабоумием выросло незначительно, за счет чего 

общий показатель по группе ПиС даже снизился (на 1,7%). Число 

зарегистрированных больных эпилепсией (с психозом и/или слабоумием) 

уменьшилось практически на треть – и в Санкт-Петербурге, и в РФ. 

И в Санкт-Петербурге, и в РФ отмечался рост числа больных с ПРНХ (на 

12,0% и 12,9% соответственно), а внутри этой группы – рост числа больных с 

органическими непсихотическими расстройствами (на 30,0%), аффективными 

непсихотическими расстройствами (48,2% и 37,2% соответственно). 

Уменьшилось число больных эпилепсией с непсихотическими расстройствами (на 

37,5% и 24,5% соответственно), расстройствами зрелой личности и поведения у 

взрослых (на 10,2% и 33,9% соответственно). Уменьшилось число больных 

невротическими расстройствами, но неодинаково: в Санкт-Петербурге – на 40,3%, 

в РФ – на 9,3%. 

Совершенно по-разному представлены тенденции изменения числа больных 

с другими непсихотическими расстройствами и поведенческими расстройствами 

детского и подросткового возраста. В Санкт-Петербурге за десятилетие число 

зарегистрированных больных увеличилось более, чем на треть (на 34,8%), а по РФ 

– практически не изменилось. 

Число больных с УО в Санкт-Петербурге уменьшилось на 17,7%, причем 

еще более существенно уменьшилось число больных с легкой УО – на 31,9%. В 

РФ снижение числа больных с УО было незначительным (на 4,1%), больных с 

легкой УО – на 10,5%. 

Ниже проведено сопоставление общей заболеваемости психическими 

расстройствами (число зарегистрированных больных всех возрастов в расчете на 

100 тыс. населения) в Санкт-Петербурге и РФ в 2010 г. (табл. 7). 

Сопоставляя показатели общей заболеваемости психическими 

расстройствами в Санкт-Петербурге и РФ, можно отметить следующее.  

Распространенность всех психических расстройств в расчете на 100 тыс. 

населения в Санкт-Петербурге ниже, чем в РФ и составляет 87,7% от 

общероссийского уровня. Это определяется более низкой заболеваемостью ПРНХ 

и УО. 
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Таблица 7. Число больных с психическими расстройствами в РФ и Санкт-Петербурге в 

2010 г. (в расчете на 100 тыс. населения).  

 РФ СПб % 

Психические расстройства всего 2 931,7 2 570,5 87,7 

Психозы и состояния слабоумия    
     в том числе:  

775,3 1 031,4 133,0 

     органические психозы и/или 

слабоумие 

          из них: 

311,9 464,5 148,9 

    - сосудистая деменция 89,0 122,3 137,4 

    - другие формы старческого 

      слабоумия 
34,8 22,8 65,5 

    - психозы и/или слабоумие 

      вследствие эпилепсии  
41,6 47,2 113,5 

    - прочие органические 

      психозы  и/или слабоумие 
146,4 272,0 185,8 

шизофренические расстройства 

    из них: 
400,0 465,0 116,3 

    - шизофрения 352,0 414,1 117,6 

         - шизотипические 

           расстройства 
30,8 26,7 86,7 

   - шизоаффективные психозы, 

     аффективные психозы с  

     неконгруэнтным бредом 

17,0 24,2 142,4 

острые и преходящие неорганические  

психозы 
20,6 29,1 141,3 

хронические неорганические психозы, 

детские психозы, неуточненные 

психотические расстройства 

21,4 40,7 190,2 

аффективные психозы 

   из них: 
21,4 32,2 150,5 

   - биполярные расстройства 2,8 3,9 139,3 

Психические расстройства 

непсихотического характера  
      в том числе 

1 502,9 1 204,8 80,2 

органические непсихотические расстройства 

   из них 
667,0 474,4 71,1 

          - обусловленные эпилепсией 74,7 49,2 65,9 

аффективные непсихотические расстройства 

    из них: 
77,9 69,0 88,6 

    - биполярные расстройства 6,1 11,1 182,0 

невротические, связанные со стрессом и 

соматоформные  расстройства 
349,8 170,0 48,6 

другие непсихотические расстройства, 

поведенческие расстройства детского и 

подросткового возраста, неуточненные 

непсихотические расстройства 

276,6 404,3 146,2 
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 РФ СПб % 

расстройства зрелой личности и поведения у 

взрослых 
131,5 146,9 111,7 

Умственная отсталость всего 

      из нее: 
653,5 274,5 42,0 

легкая умственная отсталость 453,4 179,6 39,6 

другие формы умственной отсталости 200,1 95,1 47,5 

Из стр.1 – органические заболевания всего 978,9 938,8 95,9 

Из стр.3 – психические расстройства, 

классифицированные в других рубриках МКБ-10 
40,8 52,5 128,7 

 

В то же время заболеваемость ПиС в Санкт-Петербурге выше, чем в целом 

по стране не треть (33,0%). Это относится практически ко всем нозологическим 

подгруппам, заболеваемость в которых превышает российский уровень в 

пределах от 16,3% (шизофренические расстройства) до 90,2% (хронические 

неорганические психозы, детские психозы). 

Заболеваемость ПРНХ в Санкт-Петербурге, наоборот, заметно ниже, чем в 

среднем по РФ и составляет 80,2% от общероссийского показателя; 

заболеваемость невротическими расстройствами вдвое ниже, чем в РФ (48,6%). С 

этим резко контрастируют данные о заболеваемости непсихотическими 

расстройствами и поведенческими расстройствами детского и подросткового 

возраста – превышение общероссийского уровня на 46,2%, т.е. почти наполовину. 

В Санкт-Петербурге выше и уровень заболеваемости расстройствами личности и 

поведения у взрослых (на 11,7%). 

В наибольшей степени различия в уровне заболеваемости в Санкт-

Петербурге и РФ представлены в группе больных УО. Число зарегистрированных 

больных этой категории в расчете на 100 тыс. населения в РФ почти в два с 

половиной раза превышает аналогичный показатель в Санкт-Петербурге. 

Заболеваемость всеми формами УО в городе составляет 42,0% от 

общероссийского уровня, а легкими формами УО еще меньше (39,6%). 

Ниже (табл. 8) представлена динамика показателей общей заболеваемости 

психическими расстройствами в Санкт-Петербурге и РФ в течение последнего 

десятилетия. 

 
Таблица 8. Число больных с психическими расстройствами в Санкт-Петербурге и РФ в 

2000 и 2010 гг. (в расчете на 100 тыс. населения). 

 

РФ СПб  

2000 2010 

2010 / 

2000  

(%)  

2000 2010 

2010 / 

2000  

(%)  

Психические расстройства всего 2 716,6 2 931,7 107,9 2 585,6 2 570,5 99,4 

Психозы и состояния слабоумия    
     в том числе:  

741,6 775,3 104,5 1 079,9 1 031,4 95,5 

     органические психозы и/или 

слабоумие 

          из них: 

264,5 311,9 117,9 471,4 464,5 98,5 
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РФ СПб  

2000 2010 

2010 / 

2000  

(%)  

2000 2010 

2010 / 

2000  

(%)  

    - сосудистая деменция 

74,1 

89,0 

167,1 141,6 

122,3 

102,5     - другие формы старческого 

      слабоумия 
34,8 22,8 

    - психозы и/или слабоумие 

      вследствие эпилепсии  
61,5 41,6 67,6 70,8 47,2 66,7 

    - прочие органические 

      психозы  и/или слабоумие 
128,9 146,4 113,6 258,9 272,0 105,1 

шизофренические 

расстройства 

    из них: 

407,7 400,0 98,1 483,7 465,0 96,1 

    - шизофрения 362,9 352,0 97,0 441,1 414,1 93,9 

         - шизотипические 

           расстройства 
28,4 30,8 108,5 17,6 26,7 151,7 

   - шизоаффективные психозы, 

     аффективные психозы с  

     неконгруэнтным бредом 

16,5 17,0 103,0 25,0 24,2 96,8 

острые и преходящие 

неорганические  психозы 
19,4 20,6 106,2 22,4 29,1 129,9 

хронические неорганические 

психозы, детские психозы, 

неуточненные психотические 

расстройства 

19,8 21,4 108,1 40,6 40,7 100,2 

аффективные психозы 

   из них: 
30,1 21,4 71,1 61,7 32,2 52,2 

   - биполярные расстройства - 2,8 - - 3,9 - 

Психические расстройства 

непсихотического характера  
      в том числе 

1 306,4 1 502,9 115,0 1 162,3 1 204,8 103,7 

органические непсихотические 

расстройства 

   из них 

503,4 667,0 132,5 375,6 474,4 126,3 

          - обусловленные эпилепсией 97,1 74,7 76,9 81,1 49,2 60,7 

аффективные непсихотические 

расстройства 

    из них: 

55,8 77,9 139,6 47,9 69,0 144,1 

    - биполярные расстройства - 6,1 - - 11,1 - 

невротические, связанные со 

стрессом и соматоформные  

расстройства 

378,6 349,8 92,4 292,8 170,0 58,1 

другие непсихотические 

расстройства, поведенческие 

расстройства детского и 

подросткового возраста, 

неуточненные 

непсихотические расстройства 

272,2 276,6 101,6 308,7 404,3 131,0 
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РФ СПб  

2000 2010 

2010 / 

2000  

(%)  

2000 2010 

2010 / 

2000  

(%)  

расстройства зрелой личности 

и поведения у взрослых 
96,4 131,5 136,4 137,2 146,9 107,1 

Умственная отсталость всего 

      из нее: 
668,6 653,5 97,7 343,5 274,5 79,9 

легкая умственная отсталость 496,9 453,4 91,2 271,3 179,6 66,2 

другие формы умственной 

отсталости 
171,7 200,1 116,9 72,2 95,1 131,7 

Из стр.1 – органические 

заболевания всего 
767,9 978,9 127,5 847 938,8 110,8 

Из стр.3 – психические 

расстройства, 

классифицированные в других 

рубриках МКБ-10 

52,2 40,8 78,2 96,2 52,5 54,6 

 

Как следует из представленных данных, уровень заболеваемости всеми 

психическими расстройствами в Санкт-Петербурге за десятилетие почти не 

изменился – уменьшился на 0,6%; в РФ снижение составило 7,9%. 

Изменение уровня заболеваемости ПиС происходило разнонаправленно: в 

Санкт-Петербурге он снизился на 4,5%, в РФ возрос на 4,5%. В наибольшей 

степени это различие проявилось в группе органических психозов и/или 

слабоумия: в Санкт-Петербурге уровень заболеваемости почти не изменился, а в 

РФ – вырос на 17,9%, прежде всего за счет заболеваемости сосудистой деменцией 

(рост – 67,1%). 

Заболеваемость эпилепсией с психозом и/или слабоумием снизилась как в 

Санкт-Петербурге, так и в РФ (на треть), аффективными психозами (в Санкт-

Петербурге на 47,8%, в РФ – на 28,9%), шизофреническими расстройствами (на 

3,9% и 1,9% соответственно), острыми неорганическими и преходящими 

психозами, хроническими неорганическими и детскими психозами. При этом 

заболеваемость шизотипическими расстройствами в Санкт-Петербурге снизилась 

более, чем в 2 раза (на 51,7%), а в РФ возросла (на 8,5%). 

Заболеваемость ПРНХ возросла как в Санкт-Петербурге (на 3,7%), так и в 

РФ (на 15,0%). Это относится к подгруппам больных органическими 

непсихотическими расстройствами, эпилепсией с непсихотическими 

расстройствами; снижение заболеваемости невротическими расстройствами 

заметно отличалось по степени (в Санкт-Петербурге – на 41,9%, в РФ – на 7,6%). 

Возросла заболеваемость аффективными непсихотическими 

расстройствами (в Санкт-Петербурге – на 44,0%, в РФ – на 39,6%), 

расстройствами зрелой личности и поведения (в Санкт-Петербурге – на 7,1%, в 

РФ – на 36,4%). 

Обращает внимание тот факт, что заболеваемость другими 

непсихотическими расстройствами и поведенческими расстройствами детского и 
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подросткового возраста в РФ практически осталась на прежнем уровне, а в Санкт-

Петербурге заметно выросла (на 31,0%). 

Заметны различия и в динамике уровня заболеваемости УО: в Санкт-

Петербурге она снизилась на 20,1% (в группе легкой УО – еще больше, на 33,8%), 

в РФ аналогичный показатель снизился незначительно (на 2,3%). 

 

 

2.3. Общая заболеваемость психическими расстройствами в возрастных 

группах. 

Показатели общей заболеваемости в Санкт-Петербурге в разных возрастных 

группах (абсолютное число больных) приведены ниже (табл. 9). 

 
Таблица 9. Число больных с психическими расстройствами в разных возрастных группах 

в Санкт-Петербурге в 2000 и 2010 гг. (абсол.)  

 

Дети 0-14 лет Подростки 15-17 лет 

2000 2010 

2010 / 

2000                

(%) 

2000 2010 

2010 / 

2000                

(%) 

Психические расстройства всего 25 328 27 030 106,7 6 790 4 160 61,3 

Психозы и состояния слабоумия    
     в том числе:  

648 545 84,1 547 222 40,6 

     органические психозы и/или 

слабоумие 

          из них: 

349 215 61,6 315 85 27,0 

    - сосудистая деменция 

- - - - - -     - другие формы старческого 

      слабоумия 

    - психозы и/или слабоумие 

      вследствие эпилепсии  
301 153 50,8 117 49 41,9 

    - прочие органические 

      психозы  и/или слабоумие 
48 62 129,2 198 36 18,2 

шизофренические 

расстройства 

    из них: 

250 33 13,2 189 72 38,1 

    - шизофрения 246 28 11,4 169 56 33,1 

         - шизотипические 

           расстройства 
4 5 125,0 9 14 155,6 

   - шизоаффективные психозы, 

     аффективные психозы с  

     неконгруэнтным бредом 

- - - 11 2 18,2 

острые и преходящие 

неорганические  психозы 
6 6 100,0 18 31 172,2 

хронические неорганические 

психозы, детские психозы, 

неуточненные психотические 

расстройства 

40 287 717,5 7 25 357,1 

аффективные психозы 3 4 133,3 18 9 50,0 
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Дети 0-14 лет Подростки 15-17 лет 

2000 2010 

2010 / 

2000                

(%) 

2000 2010 

2010 / 

2000                

(%) 

   из них: 

   - биполярные расстройства - - - - - - 

Психические расстройства 

непсихотического характера  
      в том числе 

20 009 23 191 115,9 3 985 2 988 75,0 

органические непсихотические 

расстройства 

   из них 

3 954 3 875 98,0 2 064 2 218 107,5 

          - обусловленные эпилепсией 553 203 36,7 134 102 76,1 

аффективные непсихотические 

расстройства 

    из них: 

6 - - 9 2 22,2 

    - биполярные расстройства - - - - - - 

невротические, связанные со 

стрессом и соматоформные  

расстройства 

2 633 446 16,9 620 204 32,9 

другие непсихотические 

расстройства, поведенческие 

расстройства детского и 

подросткового возраста, 

неуточненные 

непсихотические расстройства 

13 283 18 850 141,9 1 045 507 48,5 

расстройства зрелой личности 

и поведения у взрослых 
133 20 15,0 247 57 23,1 

Умственная отсталость всего 

      из нее: 
4 671 3 294 70,5 2 258 950 42,1 

легкая умственная отсталость 3 850 2 024 52,6 2 078 664 32,0 

другие формы умственной 

отсталости 
821 1 270 154,7 180 286 158,9 

Из стр.1 – органические 

заболевания всего 
4 303 4 090 95,0 2 379 2 303 96,8 

Из стр.3 – психические 

расстройства, 

классифицированные в других 

рубриках МКБ-10 

48 153 318,8 117 49 41,9 

 
Таблица 9. Число больных с психическими расстройствами в разных возрастных группах 

в Санкт-Петербурге в 2000 и 2010 гг. (абсол.)  

 

Юноши и девушки 18-19 лет Взрослые 20-39 лет 

2000 2010 

2010 / 

2000                

(%) 

2000 2010 

2010 / 

2000                

(%) 

Психические расстройства всего 4 315 4 202 97,4 31 174 31 041 99,6 

Психозы и состояния слабоумия    738 819 111,0 12 438 13 263 106,6 
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Юноши и девушки 18-19 лет Взрослые 20-39 лет 

2000 2010 

2010 / 

2000                

(%) 

2000 2010 

2010 / 

2000                

(%) 

     в том числе:  

     органические психозы и/или 

слабоумие 

          из них: 

325 334 102,8 3 846 3 475 90,4 

    - сосудистая деменция 

- - - - - -     - другие формы старческого 

      слабоумия 

    - психозы и/или слабоумие 

      вследствие эпилепсии  
72 87 120,8 957 685 71,6 

    - прочие органические 

      психозы  и/или слабоумие 
253 247 97,6 2 889 2 790 96,6 

шизофренические 

расстройства 

    из них: 

322 438 136,0 7 424 8 562 115,3 

    - шизофрения 246 351 142,7 6 685 7 401 110,7 

         - шизотипические 

           расстройства 
36 74 205,6 313 690 220,4 

   - шизоаффективные психозы, 

     аффективные психозы с  

     неконгруэнтным бредом 

40 13 32,5 426 471 110,6 

острые и преходящие 

неорганические  психозы 
27 33 122,2 329 686 208,5 

хронические неорганические 

психозы, детские психозы, 

неуточненные психотические 

расстройства 

32 6 18,8 201 123 61,2 

аффективные психозы 

   из них: 
32 8 25,0 638 417 65,4 

   - биполярные расстройства - - - - 55 - 

Психические расстройства 

непсихотического характера  
      в том числе 

2 295 2 322 101,2 12 536 12 546 100,1 

органические непсихотические 

расстройства 

   из них 

949 1 122 118,2 4 404 5 613 127,5 

          - обусловленные эпилепсией 79 84 106,3 1 131 769 68,0 

аффективные непсихотические 

расстройства 

    из них: 

18 45 250,0 704 919 130,5 

    - биполярные расстройства - 7 - - 165 - 

невротические, связанные со 

стрессом и соматоформные  

расстройства 

528 227 43,0 4 455 2 962 66,5 

другие непсихотические 

расстройства, поведенческие 
93 135 145,2 160 128 80,0 
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Юноши и девушки 18-19 лет Взрослые 20-39 лет 

2000 2010 

2010 / 

2000                

(%) 

2000 2010 

2010 / 

2000                

(%) 

расстройства детского и 

подросткового возраста, 

неуточненные 

непсихотические расстройства 

расстройства зрелой личности 

и поведения у взрослых 
707 793 112,2 2 813 2 924 103,9 

Умственная отсталость всего 

      из нее: 
1 282 1 061 82,8 6 200 5 232 84,4 

легкая умственная отсталость 1 039 756 72,8 4 762 3 547 74,5 

другие формы умственной 

отсталости 
243 305 125,5 1 438 1 685 117,2 

Из стр.1 – органические 

заболевания всего 
1 274 1 456 114,3 8 250 9 088 110,2 

Из стр.3 – психические 

расстройства, 

классифицированные в других 

рубриках МКБ-10 

79 81 102,5 963 526 54,6 

 
Таблица 9. Число больных с психическими расстройствами в разных возрастных группах 

в Санкт-Петербурге в 2000 и 2010 гг. (абсол.)  

 

Взрослые 40-59 лет Лица 60 лет и старше 

2000 2010 

2010 / 

2000                

(%) 

2000 2010 

2010 / 

2000                

(%) 

Психические расстройства всего 30 091 31 412 104,4 24 560 27 239 110,9 

Психозы и состояния слабоумия    
     в том числе:  

18 564 17 355 93,5 18 125 17 983 99,2 

     органические психозы и/или 

слабоумие 

          из них: 

6 545 6 066 92,7 10 910 12 426 113,9 

    - сосудистая деменция 

421 

335 

117,3 6 276 

5 617 

104,7     - другие формы старческого 

      слабоумия 
159 952 

    - психозы и/или слабоумие 

      вследствие эпилепсии  
1 004 819 81,6 899 507 56,4 

    - прочие органические 

      психозы  и/или слабоумие 
5 120 4 753 92,8 3 735 5 350 143,2 

шизофренические 

расстройства 

    из них: 

10 073 9 488 94,2 4 612 4 031 87,4 

    - шизофрения 9 160 8 585 93,7 4 351 3 728 85,7 

         - шизотипические 

           расстройства 
386 388 100,5 83 128 154,2 

   - шизоаффективные психозы, 527 515 97,7 178 175 98,3 
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Взрослые 40-59 лет Лица 60 лет и старше 

2000 2010 

2010 / 

2000                

(%) 

2000 2010 

2010 / 

2000                

(%) 

     аффективные психозы с  

     неконгруэнтным бредом 

острые и преходящие 

неорганические  психозы 
388 527 135,8 283 134 

 

45,7 

 

хронические неорганические 

психозы, детские психозы, 

неуточненные психотические 

расстройства 

514 590 114,8 1 108 946 

 

83,9 

 

аффективные психозы 

   из них: 
1 044 684 65,5 1 182 446 37,7 

   - биполярные расстройства - 86 - - 48 - 

Психические расстройства 

непсихотического характера  
      в том числе 

9 970 11 797 118,3 6 162 8 692 141,1 

органические непсихотические 

расстройства 

   из них 

3 445 5 344 155,1 2 945 4 913 166,8 

          - обусловленные эпилепсией 1 302 837 64,3 636 400 62,9 

аффективные непсихотические 

расстройства 

    из них: 

796 1 246 156,5 734 1 147 156,3 

    - биполярные расстройства - 186 - - 182 - 

невротические, связанные со 

стрессом и соматоформные  

расстройства 

4 250 3 132 73,7 1 357 1 300 95,8 

другие непсихотические 

расстройства, поведенческие 

расстройства детского и 

подросткового возраста, 

неуточненные 

непсихотические расстройства 

5 29 580,0 11 24 218,2 

расстройства зрелой личности 

и поведения у взрослых 
1 474 2 046 138,8 1 115 1 308 117,3 

Умственная отсталость всего 

      из нее: 
1 557 2 260 145,2 273 564 206,6 

легкая умственная отсталость 912 1 358 148,9 188 387 205,9 

другие формы умственной 

отсталости 
645 902 139,8 85 177 208,2 

Из стр.1 – органические 

заболевания всего 
9 990 11 410 114,2 13 855 17 339 125,1 

Из стр.3 – психические 

расстройства, 

классифицированные в других 

рубриках МКБ-10 

1 368 766 56,0 1 721 981 57,0 
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Данные табл. 9 дают представления об изменениях числа 

зарегистрированных психически больных в Санкт-Петербурге в различных 

возрастных группах за последнее десятилетие. 

Общее число зарегистрированных больных осталось практически на 

прежнем уровне, однако существенно уменьшилось в группе подростков 15-17 

лет (на 38,7%), в меньшей степени – в группе юношей и девушек 18-19 лет (на 

2,6%), лиц молодого возраста 20-39 лет (на 0,4%). Рост числа зарегистрированных 

больных отмечается в группе детей до 14 лет (6,7%), лиц 40-59 лет (4,4%) и 

пожилых, старше 60 лет (10,9%). 

В группе детей до 14 лет возросло число больных с органическими 

психозами (на 29,2%) и ПРНХ (на 15,9%), причем последнее связано, в первую 

очередь, с ростом числа больных с другими непсихотическими расстройствами и 

расстройствами поведения (на 41,9%). 

Уменьшилось число детей с УО (на 29,5%), в основном, за счет уменьшения 

числа больных с легкой УО (на 52,6%). 

В исследуемый период возросло число больных старше 60 лет; в 

наибольшей степени этот рост заметен в группе больных с ПРНХ (на 41,1%), в 

том числе органическими непсихотическими расстройствами (на 66,8%), 

аффективными непсихотическими расстройствами (на 56,3%). Наблюдается рост 

и в различных группах больных с ПиС (от 4,7% до 43,2%). Более чем в 2 раза 

возросло число больных с шизофреническими расстройствами. Заметный рост 

числа больных отмечается в группе всех больных с органическими 

расстройствами (на 25,1%). 

Ниже в табл. 10 представлены данные об изменении числа психически 

больных разных возрастных групп в расчете на численность населения. 

 
Таблица 10. Число больных с психическими расстройствами в разных возрастных группах 

в Санкт-Петербурге и РФ в 2000 и 2010 гг. (в расчете на 100 тыс. населения)  

  

Санкт-Петербург РФ СПб/РФ 

 (%)  

в 2010 г. 
2000 2010 

2010/ 

2000 (%) 
2010 

Дети 0-14 лет 

Все психические расстройства 3 819,0 4 846,8 126,9 3 186,7 152,1 

   Психозы и состояния слабоумия 97,7 97,7 100,0 99,7 98,0 

      в т.ч.           

      Шизофренические расстройства 37,7 5,9 15,6 20,5 28,8 

   Психические расстройства  

   непсихотического характера 
3 017,0 4 158,5 137,8 2 310,3 180,0 

   Умственная отсталость 704,3 590,7 83,9 776,8 76,0 

Подростки 15-17 лет 

Все психические расстройства 2 852,5 3 833,1 134,4 4 670,3 82,1 

   Психозы и состояния слабоумия 229,8 204,6 89,0 212,6 96,2 

      в т.ч. 

      Шизофренические расстройства 79,4 66,3 83,5 83,9 79,0 

   Психические расстройства  

   непсихотического характера 
1 674,1 2 753,2 164,5 2 595,0 106,1 
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Санкт-Петербург РФ СПб/РФ 

 (%)  

в 2010 г. 
2000 2010 

2010/ 

2000 (%) 
2010 

   Умственная отсталость 948,6 875,4 92,3 1 862,7 47,0 

Юноши и девушки 18-19 лет 

Все психические расстройства 2 814,3 3 968,8 141,0 6 744,8 58,8 

   Психозы и состояния слабоумия 481,3 773,5 160,7 680,6 113,6 

      в т.ч.           

      Шизофренические расстройства 210,0 413,7 197,0 333,0 124,2 

   Психические расстройства  

   непсихотического характера 
1 496,8 2 193,1 146,5 3 166,9 69,3 

   Умственная отсталость 836,1 1 002,1 119,9 2 897,3 34,6 

Взрослые 20-39 лет 

Все психические расстройства 2 269,9 2 087,9 92,0 2 825,5 73,9 

   Психозы и состояния слабоумия 905,7 892,1 98,5 628,3 142,0 

      в т.ч.           

      Шизофренические расстройства 540,6 575,9 106,5 432,0 133,3 

   Психические расстройства  

   непсихотического характера 
912,8 843,9 92,5 1 321,5 63,9 

   Умственная отсталость 451,5 351,9 77,9 875,7 40,2 

Взрослые 40-59 лет 

Все психические расстройства 2 288,7 2 299,6 100,5 2 595,3 88,6 

   Психозы и состояния слабоумия 1 412,0 1 270,5 90,0 938,8 135,3 

      в т.ч.           

      Шизофренические расстройства 766,1 694,6 90,7 595,2 116,7 

   Психические расстройства  

   непсихотического характера 
758,3 863,6 113,9 1 276,8 67,6 

   Умственная отсталость 118,4 165,5 139,8 379,7 43,6 

Лица 60 лет и старше 

Все психические расстройства 2 491,7 2 792,3 112,1 2 847,0 98,1 

   Психозы и состояния слабоумия 1 838,8 1 843,5 100,3 1 509,8 122,1 

      в т.ч.           

      Шизофренические расстройства 467,9 413,2 88,3 435,2 94,9 

   Психические расстройства  

   непсихотического характера 
625,1 891,0 142,5 1 202,3 74,1 

   Умственная отсталость 27,7 57,8 208,7 134,9 42,8 

 

Сопоставляя показатели общей заболеваемости психическими 

расстройствами в разных возрастных группах в Санкт-Петербурге и РФ, можно 

отметить следующее. 

Все психические расстройства. 

Уровень общей заболеваемости в Санкт-Петербурге за десятилетие 

сохранился практически прежним (уменьшение – на 0,6%). Однако отмечается 

заметный рост заболеваемости в возрастных группах 0-14 лет (на 26,9%), 15-17 

лет (на 34,4%), 18-19 лет (на 41,0%) – т.е. среди детей, подростков, юношей и 

девушек, а также в самой старшей возрастной группе – больных 60 лет и старше 

(на 12,1%). 
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Если уровень общей заболеваемости психическими расстройствами в 

Санкт-Петербурге в целом ниже общероссийского (87,7%), то в группе детей до 

14 лет он его превышает на 52,1%. 

Психозы и/или состояния слабоумия. 

Уровень заболеваемости в Санкт-Петербурге за десятилетие незначительно 

снизился (на 4,5%), однако отмечается его существенный рост в группе юношей и 

девушек 18-19 лет (на 60,7%). 

Уровень заболеваемости ПиС в Санкт-Петербурге превышает 

общероссийский на 33,3%, однако в группе больных 20-39 лет это превышение 

еще больше – на 42,2%. 

Психические расстройства непсихотического характера. 

За десять лет в Санкт-Петербурге уровень заболеваемости вырос 

незначительно (на 3,7%), однако отмечается его значительный рост в молодых 

группах 0-14 лет, 15-17 лет, 18-19 лет (на 37,8%, 64,5% и 46,5% соответственно) и 

в группе лиц 60 лет и старше (на 42,5%). 

Уровень заболеваемости этими расстройствами в Санкт-Петербурге 

составляет 80,2% от общероссийского показателя, но в группе детей до 14 лет и 

подростков 15-17 лет он превышает последний (на 80,0% и 6,1% соответственно). 

Умственная отсталость. 

В наблюдаемый период заболеваемость в Санкт-Петербурге снизилась на 

20,7%, а в группе детей до 14 лет – критически (на 82,1%). В то же время 

отмечался рост заболеваемости в группах лиц 18-19 лет (на 19,9%), 40-59 лет (на 

39,8%), 60 лет и старше (на 108,7%). 

 

 

2.4. Диагностическая структура общей заболеваемости психическими 

расстройствами.  

Диагностическая структура общей заболеваемости психическими 

расстройствами в Санкт-Петербурге в 2010 г. представлена на рисунках 6 и 7. 

 
Рисунок 6. Диагностическая структура общей заболеваемости психическими 

расстройствами в Санкт-Петербурге в 2010 г. (%) 
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Рисунок 7. Диагностическая структура общей заболеваемости психическими 

расстройствами в Санкт-Петербурге в 2010 г. в разных возрастных группах (%). 

 

 
Таблица 11. Изменения в диагностической структуре общей заболеваемости 

психическими расстройствами в Санкт-Петербурге в 2000-2010 гг. в различных 

возрастных группах (%). 

 
Дети 0-14 лет 

Подростки  

15-17 лет 

Юноши и 

девушки 18-19 

лет 

2000 2010 2000 2010 2000 2010 

Все психические расстройства 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

   Психозы и состояния слабоумия 2,6 2,0 8,1 5,3 17,1 19,5 

      в т.ч.             

      Шизофренические расстройства 38,6 6,1 34,5 32,4 43,6 53,5 

   Психические расстройства  

   непсихотического характера 
79,0 85,8 58,7 71,8 53,2 55,3 

   Умственная отсталость 18,4 12,2 33,2 22,9 29,7 25,2 

 
Таблица 11. (продолжение) 

 

Взрослые  

20-39 лет 

Взрослые  

40-59 лет 

Лица 60 лет и 

старше 

2000 2010 2000 2010 2000 2010 

Все психические расстройства 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

   Психозы и состояния слабоумия 39,9 42,7 61,7 55,2 73,8 66,0 

      в т.ч.             

      Шизофренические расстройства 59,7 64,6 54,3 54,7 25,5 22,4 

   Психические расстройства  

   непсихотического характера 
40,2 40,4 33,1 37,6 25,1 31,9 

   Умственная отсталость 19,9 16,9 5,2 7,2 1,1 2,1 
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Изменения в диагностической структуре зарегистрированных психически 

больных в Санкт-Петербурге в 2000-2010 гг. в различных возрастных группах 

представлены в табл. 11. 

Данные об изменениях диагностической структуры общей заболеваемости 

психическими расстройствами в различных возрастных группах, позволяют 

сделать следующие выводы. 

За десятилетие диагностическая структура заболеваемости в группах 18-19, 

20-39, 40-59 лет изменилась незначительно. 

В структуре заболеваемости детей в возрасте до 14 лет произошли 

следующие изменения: возрос удельный вес ПРНХ (с 79,0% до 85,8%), 

уменьшилась доля УО (с 18,4% до 12,2%). 

В структуре заболеваемости подростков 15-17 лет произошли аналогичные 

изменения: возросла доля ПРНХ (с 58,7% до 71,8%), уменьшилась доля УО (с 

33,2% до 22,9%). 

В структуре заболеваемости лиц старше 60 лет возросла доля ПРНХ (с 

25,1% до 31,9%) и уменьшилась доля ПиС (с 73,8% до 66,0%). 

Ниже в табл. 12 дано сопоставление диагностической структуры 

зарегистрированных психически больных в Санкт-Петербурге и РФ по всем 

возрастным группам. И в Санкт-Петербурге, и в РФ в течение последнего 

десятилетия происходили сходные изменения диагностической структуры: 

незначительно уменьшилась доля ПиС, а также УО; за счет этого наблюдается 

увеличение доли ПРНХ. 

 
Таблица 12. Сопоставление диагностической структуры зарегистрированных психически 

больных всех возрастов в Санкт-Петербурге и РФ в 2000-2010 гг. (%). 

  
РФ СПб 

2000 2010 2000 2010 

Все психические расстройства 100,0 100,0 100,0 100,0 

   Психозы и состояния слабоумия 27,3 26,4 41,8 40,1 

      в т.ч.         

      Шизофренические расстройства 54,7 51,6 44,8 45,1 

   Психические расстройства  

   непсихотического характера 
48,1 51,3 44,9 49,2 

   Умственная отсталость 24,6 22,3 13,3 10,7 

 

Диагностическая структура зарегистрированных психических расстройств в 

Санкт-Петербурге заметно отличается от общероссийской. Доля ПРНХ примерно 

равна и составляет около половины всех расстройств (49,2% в Санкт-Петербурге, 

51,3% в РФ), однако в Санкт-Петербурге заметно выше доля ПиС – 40,1% (в РФ – 

26,4%), а доля УО, наоборот, в 2 раза ниже общероссийского показателя (10,7% и 

22,3% соответственно). 
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2.5. Возрастная структура общей заболеваемости психическими 

расстройствами.  

Возрастная структура зарегистрированных психически больных в Санкт-

Петербурге представлена ниже на рис. 8. 

 
Рисунок 8. Возрастная структура зарегистрированных психически больных в Санкт-

Петербурге в 2010 г. (%) 

 

Данные, представленные в табл. 13, отражают изменения в возрастной 

структуре зарегистрированных психически больных в Санкт-Петербурге в 2000-

2010 гг. в сравнении с РФ. 

 
Таблица 13. Изменение возрастной структуры зарегистрированных психически больных в 

Санкт-Петербурге и РФ в 2000-2010 гг. (%).  

Возрастные группы 
РФ СПб 

2000 2010 2000 2010 

0-14 лет 20,8 16,3 20,7 21,6 

15-17 лет 6,8 5,1 5,6 3,3 

18-19 лет 5,6 5,2 3,5 3,4 

20-39 лет 27,8 30,6 25,5 24,8 

40-59 лет 25,2 25,7 24,6 25,1 

60 лет и старше 13,3 17,3 20,1 21,8 

 

Основную долю зарегистрированных психически больных в Санкт-

Петербурге и в РФ формируют взрослые лица трудоспособного возраста (18-59 

лет), их доля составляет 53,3% и 61,5% соответственно. 

В Санкт-Петербурге среди больных выше доля лиц моложе 14 лет, и она 

имеет тенденцию к росту; в РФ доля детей, наоборот, снижается. В Санкт-

Петербурге наблюдается аналогичная тенденция в группе лиц старше 60 лет: доля 

пожилых больных высока и возрастает; доля данной категории пациентов в РФ 

заметно выросла за десятилетие, однако остается ниже, чем в Санкт-Петербурге. 
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Данные, представленные ниже в табл. 14, характеризуют темпы изменения 

контингентов зарегистрированных больных различных возрастных групп в Санкт-

Петербурге, рассчитанные по абсолютным данным. 

 
Таблица 14. Темпы роста (убыли) числа больных с психическими расстройствами в 

Санкт-Петербурге за период с 2000 по 2010 гг. (в % к 2000 г.) по возрастным группам.  

  Всего 
0-14 

лет 

15-17 

лет 

18-19 

лет 

20-39 

лет 

40-59 

лет 

60 лет 

и 

старше 

Психозы и состояния слабоумия    
     в том числе:  

102,3 106,7 61,3 97,4 99,6 104,4 110,9 

     органические психозы и/или 

слабоумие 

          из них: 

98,3 84,1 40,6 111,0 106,6 93,5 99,2 

    - сосудистая деменция 101,4 61,6 27,0 102,8 90,4 92,7 113,9 

    - другие формы старческого 

      слабоумия 
105,5 - - - - 117,3 104,7 

    - психозы и/или слабоумие 

      вследствие эпилепсии  

    - прочие органические 

      психозы  и/или слабоумие 
68,7 50,8 41,9 120,8 71,6 81,6 56,4 

шизофренические расстройства 

    из них: 
              

    - шизофрения 98,9 13,2 38,1 136,0 115,3 94,2 87,4 

         - шизотипические 

           расстройства 
96,6 11,4 33,1 142,7 110,7 93,7 85,7 

   - шизоаффективные психозы, 

     аффективные психозы с  

     неконгруэнтным бредом 

156,3 125,0 155,6 205,6 220,4 100,5 154,2 

острые и преходящие 

неорганические  психозы 
99,5 - 18,2 32,5 110,6 97,7 98,3 

хронические неорганические 

психозы, детские психозы, 

неуточненные психотические 

расстройства 

133,6 100,0 172,2 122,2 208,5 135,8 45,7 

аффективные психозы 

   из них: 
102,9 717,5 357,1 18,8 61,2 114,8 83,9 

   - биполярные расстройства 53,8 133,3 50,0 25,0 65,4 65,5 37,7 

Психические расстройства 

непсихотического характера  
      в том числе 

              

органические непсихотические 

расстройства 

   из них 

112,0 115,9 75,0 101,2 100,1 118,3 141,1 

          - обусловленные эпилепсией 130,0 98,0 107,5 118,2 127,5 155,1 166,8 

аффективные непсихотические 

расстройства 

    из них: 

62,5 36,7 76,1 106,3 68,0 64,3 62,9 
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  Всего 
0-14 

лет 

15-17 

лет 

18-19 

лет 

20-39 

лет 

40-59 

лет 

60 лет 

и 

старше 

    - биполярные расстройства 148,2 - 22,2 250,0 130,5 156,5 156,3 

невротические, связанные со 

стрессом и соматоформные  

расстройства 

              

другие непсихотические 

расстройства, поведенческие 

расстройства детского и 

подросткового возраста, 

неуточненные непсихотические 

расстройства 

59,7 16,9 32,9 43,0 66,5 73,7 95,8 

расстройства зрелой личности и 

поведения у взрослых 
134,8 141,9 48,5 145,2 80,0 580,0 218,2 

Умственная отсталость всего 

      из нее: 
110,2 15,0 23,1 112,2 103,9 138,8 117,3 

легкая умственная отсталость 82,3 70,5 42,1 82,8 84,4 145,2 206,6 

другие формы умственной 

отсталости 
68,1 52,6 32,0 72,8 74,5 148,9 205,9 

Из стр.1 – органические заболевания 

всего 
135,6 154,7 158,9 125,5 117,2 139,8 208,2 

Из стр.3 – психические 

расстройства, классифицированные 

в других рубриках МКБ-10 

114,1 95,0 96,8 114,3 110,2 114,2 125,1 

Больные с двойным кодом 56,2 318,8 41,9 102,5 54,6 56,0 57,0 

 

 

 

3. Первичная заболеваемость психическими расстройствами. 
 

В исследуемый период число больных с впервые в жизни установленным 

диагнозом психического расстройства выросло с 249,5 (1991 г.) до 364,6 (2010 г.) 

в расчете на 100 тыс. населения, т.е. на 46,1%. За этот же период число вновь 

выявленных психически больных в РФ, соответственно, возросло с 259,0 до 349,2, 

т.е. на 34,8%. При этом уровень первичной заболеваемости в Санкт-Петербурге в 

течение почти всего указанного периода был ниже, чем в РФ (исключение 

составляет лишь 1994 г.). Однако в течение последних пяти лет отмечалось 

сближение этих показателей, а с 2009 г. городской уровень первичной 

заболеваемости уже превышает общероссийский. Эти данные представлены ниже 

в табл. 15 и на рис. 9. 
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Таблица 15. Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом психического 

расстройства в Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (в расчете на 100 тыс. 

населения) 

  РФ СПб СПб/РФ (%) 

1991 259,0 249,5 96,3 

1992 287,6 218,1 75,8 

1993 315,5 277,1 87,8 

1994 326,9 328,3 100,4 

1995 332,6 326,1 98,0 

1996 345,2 336,8 97,6 

1997 350,2 334,5 95,5 

1998 362,7 355,1 97,9 

1999 357,9 334,1 93,4 

2000 373,5 341,1 91,3 

2001 381,6 353,2 92,6 

2002 389,3 345,9 88,9 

2003 378,2 344,3 91,0 

2004 398,2 376,7 94,6 

2005 388,3 332,0 85,5 

2006 374,8 364,5 97,3 

2007 359,6 353,1 98,2 

2008 355,1 349,1 98,3 

2009 356,1 364,5 102,4 

2010 349,2 364,6 104,4 

 

 
Рисунок 9. Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом психического 

расстройства в Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (в расчете на 100 тыс. 

населения). 

 

Рассматривая динамику уровня первичной заболеваемости в крупных 

диагностических группах, следует отметить следующее. 

Уровень первичной заболеваемости ПиС за истекший период вырос с 74,9 

до 91,9 в расчете на 100 тыс. населения – т.е. на 30,0%. В РФ этот показатель 

увеличился более существенно – с 41,0 до 63,6, т.е. на 55,1%, но, несмотря на это, 
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в течение всего периода уровень первичной заболеваемости ПиС в Санкт-

Петербурге всегда был выше общероссийского, превышая его в разные годы на 

34,3-82,7%. 

Выделяя в указанной диагностической группе больных шизофренией, 

необходимо отметить, что уровень первичной заболеваемости этой патологией в 

Санкт-Петербурге и РФ изменялся разнонаправленно: в Санкт-Петербурге за 20 

лет он вырос с 15,4 до 18,1 в расчете на 100 тыс. населения, т.е. на 17,5%, а в РФ, 

наоборот, снизился с 14,1 до 12,9 соответственно, т.е. на 8,5%. В течение всего 

исследуемого периода уровень первичной заболеваемости шизофренией в Санкт-

Петербурге постоянно превышал общероссийской, и это превышение возросло с 

9,2% (1991 г.) до 40,3% (2010 г.). 

Уровень первичной заболеваемости ПРНХ в Санкт-Петербурге в 

исследуемый период вырос значительно – с 154,3 по 256,5 в расчете на 100 тыс. 

населения, т.е. на 72,1%. В РФ рост этого показателя был менее выражен – 41,5%. 

Однако в течение всего периода этот показатель по РФ превышал показатель 

Санкт-Петербурга (исключение составляет 1998 г.), хотя к концу периода разница 

постепенно сгладилась (в 2010 г. показатель Санкт-Петербурга лишь на 1,6% 

отставал от общероссийского). 

Значительные различия обнаруживаются в уровне первичной 

заболеваемости УО в Санкт-Петербурге и РФ. В Санкт-Петербурге он всегда был 

ниже. В исследуемый период число больных с впервые в жизни установленным 

диагнозом умственной отсталости в Санкт-Петербурге снизилось с 20,3 до 10,3 в 

расчете на 100 тыс. населения, т.е. на 49,3%, в то время, как в РФ – 

соответственно, с 33,9 до 25,0; т.е. на 26,3%. В результате, разница в значении 

этого показателя возросла: в 1991 г. показатель в Санкт-Петербурге составлял 

59,9% от общероссийского, а в 2010 г. – 41,2%. 

Данные о динамике уровня первичной заболеваемости в крупных 

диагностических группах представлены ниже на рисунках 10-13. 
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Рисунок 10. Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом психоза и/или 

слабоумия в Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (в расчете на 100 тыс. населения). 
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Рисунок 11. Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом шизофрении в 

Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (в расчете на 100 тыс. населения). 
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Рисунок 12. Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом психического 

расстройства непсихотического характера в Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (в 

расчете на 100 тыс. населения). 
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Рисунок 13. Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом умственной 

отсталости в Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (в расчете на 100 тыс. населения). 
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Структура первичной заболеваемости психическими расстройствами в 

Санкт-Петербурге в период с 1991-2010 гг. в крупных диагностических группах 

представлена ниже на рис. 14. 
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Рисунок 14. Структура первичной заболеваемости психическими расстройствами в 

Санкт-Петербурге в 1991-2010 гг. (%). 

 

Анализируя представленные данные, следует отметить следующее. На 

протяжении всего исследуемого периода в структуре первичной заболеваемости 

доминируют ПРНХ, причем их удельный вес возрос – с 61,9% до 70,3% (т. е. на 

13,6%). Этот рост произошел за счет заболеваний других групп – ПиС (их доля 

уменьшилась с 30,0% до 26,9%, т.е. на 10,3%) и УО (уменьшение доли еще более 

значительное – с 8,1% до 2,8%, т.е. на 65,4%). 

Структура первичной заболеваемости в Санкт-Петербурге отличается от 

таковой в РФ, в первую очередь, большей представленностью группы больных с 

ПиС и значительно меньшим удельным весом больных с УО. При этом за период 

с 1991 по 2010 г. разница в представленности ПиС уменьшилась, а в том, что 

касается больных с УО – разница еще больше возросла. Доля ПРНХ в структуре 
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первичной заболеваемости в РФ была и остается большей, чем в Санкт-

Петербурге, но в исследуемый период это различие уменьшилось (в 1991 г. – 

71,1% и 61,9%, в 2010 г. – 74,6% и 70,3% соответственно). 

В целом структура первичной заболеваемости в Санкт-Петербурге за 20 лет 

в большей степени приблизилась к общероссийской; исключение составляет лишь 

группа больных с умственной отсталостью. 

 

 

 

4. Внебольничный контингент лиц с психическими расстройствами. 
 

4.1. Больные с впервые в жизни установленным диагнозом психического 

расстройства. 
 

4.1.1. Больные, взятые под диспансерное наблюдение. 

С 1988 г. весь контингент обращающихся за помощью больных с 

психическими расстройствами подразделяется на две группы: на подлежащих 

диспансерному наблюдению (группа ДН, т.н. учетные больные) и на больных, не 

подлежащих учету и получающих консультативно-лечебную помощь (группа 

КЛП). 

В период с 1991 по 2010 г. в Санкт-Петербурге число больных с впервые в 

жизни установленным диагнозом психического расстройства, взятых под 

диспансерное наблюдение, уменьшилось незначительно – с 104,2 до 95,3 в 

расчете на 100 тыс. населения, т.е. на 8,5%. Это резко отличается от ситуации в 

РФ в целом, где отмечалась отчетливая тенденция к снижению группы ДН – 

соответственно, с 102,2 до 52,2, т.е. на 48,9%, почти наполовину. 

Если в начале рассматриваемого периода значение этого показателя в 

Санкт-Петербурге практически соответствовало общероссийскому, то к 2010 г. 

оно превышало средний уровень по РФ на 82,6% (рис. 15). 
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Рисунок 15. Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом психического 

расстройства, взятых под диспансерное наблюдение, в Санкт-Петербурге и РФ в 1991-

2010 гг. (в расчете на 100 тыс. населения). 
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Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом ПиС, 

включенных в группу ДН, изменилось – с 51,3 до 44,7, в расчете на 100 тыс. 

населения, т.е. на 8,7% (в РФ – более значительно, с 30,0 до 24,6, т.е. на 18,0%). В 

1991 г. это число в Санкт-Петербурге превышало среднее по РФ на 71,1%, в 2010 

г. – уже на 81,7% (в группе ДН число больных с впервые в жизни установленным 

диагнозом шизофрении – на 22,6% и 73,8% соответственно). Эти данные 

представлены ниже на рис. 16 и 17. 
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Рисунок 16. Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом психоза и/или 

слабоумия, взятых под диспансерное наблюдение, в Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2010 

гг. (в расчете на 100 тыс. населения).  
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Рисунок 17. Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом шизофрении, 

взятых под диспансерное наблюдение, в Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (в 

расчете на 100 тыс. населения). 

 

Динамика численности больных с впервые в жизни установленным 

диагнозом ПРНХ, взятых под диспансерное наблюдение, в Санкт-Петербурге 

значительно отличается от РФ в целом. В РФ происходило постоянное 

уменьшение числа таких больных – с 46,7 до 16,1 в расчете на 100 тыс. населения, 

т.е. на 65,5%, а в Санкт-Петербурге, наоборот, несмотря на значительные 
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колебания, в целом отмечается возрастание показателя – соответственно, с 33,4 до 

41,0, т.е. 22,8%. В начале рассматриваемого периода показатель в Санкт-

Петербурге был ниже общероссийского (на 20,5%), а в конце периода он уже 

превышал его на 154,7%, т.е. более, чем в два с половиной раза (рис. 18). 
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Рисунок 18. Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом психического 

расстройства непсихотического характера, взятых под диспансерное наблюдение, в 

Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (в расчете на 100 тыс. населения).  

 

Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом УО 

снизилось и в Санкт-Петербурге и в РФ в целом: в Санкт-Петербурге – с 19,5 до 

9,5 в расчете на 100 тыс. населения, т.е. на 50,8% (в РФ, соответственно, с 25,4 до 

11,4, т.е. на 55,1%). Общероссийский уровень продолжает превышать таковой в 

Санкт-Петербурге (в 1991 г. – на 30,3%, в 2010 г. – на 18,8%) (рис. 19). 
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Рисунок 19. Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом умственной 

отсталости, взятых под диспансерное наблюдение, в Санкт-Петербурге и РФ в 1991-

2010 гг. (в расчете на 100 тыс. населения)  
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4.1.2. Больные, получающие консультативно-лечебную помощь. 

Обращаясь к данным о числе больных с впервые в жизни установленным 

диагнозом психического расстройства, обратившихся за консультативно-лечебной 

помощью (группа КЛП), можно отметить следующее. 

В целом ситуация в Санкт-Петербурге соотносится с общероссийскими 

тенденциями: число больных в расчете на 100 тыс. населения выросло и в Санкт-

Петербурге (с 145,5 до 278,2, т.е. на 91,2%), и в РФ (с 151,5 до 298,2, т.е. на 

96,8%). Этот показатель в Санкт-Петербурге продолжает незначительно уступать 

общероссийскому (в начале рассматриваемого периода – на 4,0%, в конце – на 

6,7%), что представлено ниже на рис. 20. 
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Рисунок 20. Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом психического 

расстройства, обратившихся за консультативно-лечебной помощью, в Санкт-

Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (в расчете на 100 тыс. населения)  

 

Число первичных больных с ПиС в группе КЛП в расчете на 100 тыс. 

населения возросло в Санкт-Петербурге на 134,6% (с 23,7 до 55,6), в РФ в целом – 

на 284,3% (с 10,2 до 39,2). Превышение показателя в Санкт-Петербурге над 

российским сохраняется, но уменьшилось (с 132,4% до 41,8%). Что касается 

первичных больных шизофренией, то их число, включенное в группу КЛП, в 

Санкт-Петербурге выросло в 20 раз (с 0,2 до 4,0), а в РФ – на 228,6% (с 1,4 до 4,6). 

Общероссийский уровень показателя превышал таковой по Санкт-Петербургу в 

начале исследуемого периода в 7 раз, однако, к 2010 г. – лишь на 15,0%. 

Указанные данные представлены ниже на рис. 21-22. 
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Рисунок 21. Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом психоза и/или 

слабоумия, обратившихся за консультативно-лечебной помощью, в Санкт-Петербурге и 

РФ в 1991-2010 гг. (в расчете на 100 тыс. населения).  
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Рисунок 22. Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом шизофрении, 

обратившихся за консультативно-лечебной помощью, в Санкт-Петербурге и РФ в 1991-

2010 гг. (в расчете на 100 тыс. населения).  

 

Самой многочисленной группой КЛП являются больные с впервые в жизни 

установленным диагнозом ПРНХ. Их число в расчете на 100 тыс. населения 

выросло и в Санкт-Петербурге (с 121,1 до 221,7 – т.е. на 83,1%), и в РФ в целом (с 

133,6 до 245,3 – т.е. на 83,6%); уровень показателя в РФ остается более высоким, 

чем в Санкт-Петербурге (в начале и в конце рассматриваемого периода – на 10,3% 

и 11,1% соответственно) – см. рис. 23. 
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Рисунок 23. Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом психического 

расстройства непсихотического характера, обратившихся за консультативно-лечебной 

помощью, в Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (в расчете на 100 тыс. населения).  

 

Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом УО в группе 

КЛП в расчете на 100 тыс. населения выросло в Санкт-Петербурге (с 0,8 до 0,9 – 

т.е. на 12,5%) и в РФ (с 7,8 до 13,7 – т.е. на 75,6%). Уровень показателя по РФ в 

целом значительно превышает аналогичный по Санкт-Петербургу (в начале и в 

конце рассматриваемого периода – почти в 10 и 15 раз соответственно) – см. рис. 

24. 
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Рисунок 24. Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом умственной 

отсталости, обратившихся за консультативно-лечебной помощью, в Санкт-Петербурге 

и РФ в 1991-2010 гг. (в расчете на 100 тыс. населения).  
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Рисунок 25. Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом психического 

расстройства, взятых под диспансерное наблюдение и обратившихся за 

консультативно-лечебной помощью, в Санкт-Петербурге в 1991-2010 гг. (в расчете на 

100 тыс. населения). 

 

Соотношение числа больных различных диагностических групп с впервые в 

жизни установленным диагнозом психического расстройства, взятых под 

диспансерное наблюдение и обратившихся за консультативно-лечебной 

помощью, представлено ниже на рис. 26-29. 
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Рисунок 26. Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом психоза и/или 

слабоумия, взятых под диспансерное наблюдение и обратившихся за консультативно-

лечебной помощью, в Санкт-Петербурге в 1991-2010 гг. (в расчете на 100 тыс. 

населения).  
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Рисунок 27. Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом шизофрении, 

взятых под диспансерное наблюдение и обратившихся за консультативно-лечебной 

помощью, в Санкт-Петербурге в 1991-2010 гг. (в расчете на 100 тыс. населения). 
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Рисунок 28. Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом психического 

расстройства непсихотического характера, взятых под диспансерное наблюдение и 

обратившихся за консультативно-лечебной помощью, в Санкт-Петербурге в 1991-2010 

гг. (в расчете на 100 тыс. населения). 
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Рисунок 29. Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом умственной 

отсталости, взятых под диспансерное наблюдение и обратившихся за консультативно-

лечебной помощью, в Санкт-Петербурге в 1991-2010 гг. (в расчете на 100 тыс. 

населения). 

 

Данные, представленные на рис. 30, свидетельствуют о том, что доля 

больных с впервые в жизни установленным диагнозом психического 

расстройства, взятых под диспансерное наблюдение, в общем числе наблюдаемых 

больных в течение рассматриваемого периода постепенно снижалась – с 41,7% 

(1991 г.) до 24,5% (2010 г.); соответственно, доля больных, включенных в группу 

КЛП, возросла – с 58,3% до 74,5%. В этом отношении положение дел в Санкт-

Петербурге заметно отличается от ситуации по РФ в целом, где доля первичных 

больных, которые берутся под диспансерное наблюдение, уменьшилась 

критически – с 40,3% до 14,3%. 
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Рисунок 30. Доля больных с впервые в жизни установленным диагнозом психического 

расстройства, взятых под диспансерное наблюдение и обратившихся за 

консультативно-лечебной помощью, в Санкт-Петербурге в 1991-2010 гг. (%). 

 

 

4.1.3. Дети (0-14 лет) с впервые в жизни установленным диагнозом 

психического расстройства. 

Представленные ниже на рис. 31-32 данные дают представление о 

формировании внебольничного контингента пациентов детского возраста (0-14 

лет) с впервые в жизни установленным диагнозом психического расстройства.  

Как следует из представленных данных, число детей с впервые в жизни 

установленным диагнозом психического расстройства, взятых под диспансерное 

наблюдение и получающих КЛП на конец года, выросло в рассматриваемый 

период с 420,1 до 1 247,1 в расчете на 100 тыс. населения – т.е. на 196,9%, почти в 

три раза (для сравнения, за тот же период в РФ этот показатель уменьшился на 

8,0%). При этом рост числа детей, взятых под ДН, составил 62,6% (с 223,1 до 

362,8), а рост числа детей, включенных в группу КЛП – 348,9% (с 197,0 до 884,3). 
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Рисунок 31. Число детей (0-14 лет) с впервые в жизни установленным диагнозом 

психического расстройства, взятых под ДН и получающих КЛП, в Санкт-Петербурге и 

РФ (в расчете на 100 тыс. населения). 
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Рисунок 32. Число детей (0-14 лет) с впервые в жизни установленным диагнозом 

психического расстройства, взятых под диспансерное наблюдение и получающих 

консультативно-лечебную помощь в Санкт-Петербурге (в расчете на 100 тыс. 

населения). 

 

В диагностической структуре детей с впервые в жизни установленным 

диагнозом, взятых под диспансерное наблюдение, представленной на рис. 33, в 

течение всего рассматриваемого периода преобладали ПРНХ, и их доля возросла 

с 58,0% до 78,2% – за счет уменьшения доли детей с УО (с 39,0% до 19,1%). Доля 

больных с ПиС практически не изменилась (3,0% и 2,7% соответственно). 

Сравнивая эти данные с аналогичными показателями по РФ, следует 

отметить, что в диагностической структуре детей с впервые в жизни 

установленным диагнозом психического расстройства, взятых под ДН, в РФ 

значительно большую долю занимают дети с УО. Она выросла с 39,2% до 46,9% – 

за счет уменьшения доли больных с психическими расстройствами 

непсихотического характера с 57,7% до 45,1%. Выросла доля и больных с ПиС (с 

3,1% до 8,0%). 
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Рисунок 33. Диагностическая структура контингента детей (0-14 лет) с впервые в 

жизни установленным диагнозом психического расстройства, взятых под диспансерное 

наблюдение, в Санкт-Петербурге в 1991-2010 гг. (%). 

 

 

4.2. Больные с психическими расстройствами, состоящие под диспансерным 

наблюдением и получающие консультативно-лечебную помощь на конец года. 

Обратимся к данным о контингентах психически больных, состоящих в 

группах ДН и КЛП на конец года. 

В исследуемый период их численность в расчете на 100 тыс. населения в 

Санкт-Петербурге уменьшилась на 3,3% (с 2 356,4 до 2 278,2); в РФ наблюдался 

обратный процесс – рост на 25,4% (с 2 114,5 до 2 652,1). В 1991-1996 гг. общая 

численность групп ДН и КЛП в Санкт-Петербурге в расчете на 100 тыс. населения 

превышала общероссийский уровень, затем установилось обратное соотношение 

(к 2010 г. число таких больных в Санкт-Петербурге было на 14,1% ниже, чем в 

среднем по РФ). 
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Рисунок 34. Число больных с психическими расстройствами, состоящих под наблюдением 

и получающих консультативно-лечебную помощь на конец соответствующего года, в 

Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (в расчете на 100 тыс. населения).  

 

В Санкт-Петербурге, как и в РФ в целом, произошло уменьшение числа 

больных, состоящих под диспансерным наблюдением, в расчете на 100 тыс. 

населения: в Санкт-Петербурге – на 24,5% (с 1 780,5 до 1 343,5), в РФ – на 15,0% 

(с 1 671,3 до 1 146,3). При этом уровень этого показателя в Санкт-Петербурге 

стабильно превышает общероссийский. 

Уменьшение группы ДН сопровождалось ростом числа больных в группе 

КЛП: в Санкт-Петербурге – на 62,3% (с 575,9 до 934,6 в расчете на 100 тыс. 

населения), а в РФ – на 239,8% (с 443,2 до 1 505,8 соответственно), т.е. почти в 

три с половиной раза. Число больных, которым продолжает оказываться 

консультативно-лечебная помощь, по РФ в целом постоянно было больше, чем в 

Санкт-Петербурге (исключение составляют 1991 и 1992 годы). Указанные данные 

представлены на рис. 35-36. 
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Рисунок 35. Число больных с психическими расстройствами, состоящих под 

диспансерным наблюдением на конец соответствующего года, в Санкт-Петербурге и РФ 

в 1991-2010гг. (в расчете на 100 тыс. населения).  
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Рисунок 36. Число больных с психическими расстройствами, которым продолжает 

оказываться консультативно-лечебная помощь на конец соответствующего года, в 

Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (в расчете на 100 тыс. населения). 

 

Процесс изменения числа психически больных в группах ДН и КЛП 

представлен ниже на рис. 37. В Санкт-Петербурге потери в группе больных, 

находящихся под динамическим наблюдением, не были в полной мере 

компенсированы увеличением группы КЛП (как это произошло в РФ в целом), и 

группа всех наблюдаемых больных (ДН+КЛП) в расчете на численность 

населения уменьшилась. 
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Рисунок 37. Число больных с психическими расстройствами, состоящих под наблюдением 

на конец года (ДН + КЛП) в Санкт-Петербурге в 1991-2010 гг. (в расчете на 100 тыс. 

населения). 

 

На диаграмме рис. 38 представлены изменения в диагностической 

структуре контингента больных, состоящих под диспансерным наблюдением. 
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Рисунок 38. Диагностическая структура лиц с психическими расстройствами, 

состоящих под диспансерным наблюдением, в Санкт-Петербурге в 1991-2010 гг. (%). 

 

Важным представляется вопрос о соотношении доли диспансерного 

наблюдения и консультативно-лечебной помощи в общем объеме внебольничной 

психиатрической помощи. Доля группы ДН в контингенте всех наблюдаемых 

больных в Санкт-Петербурге уменьшилась с 75,6% до 59,0% – т.е. на 22,0%. За 

этот же период в целом по РФ уменьшение доли ДН произошло более 

значительно – с 79,0% до 43,2%, т.е. более, чем наполовину. При этом в Санкт-

Петербурге доля ДН всегда превышала долю КЛП, а в целом по РФ так 

происходило только до 2002 г., после чего доля ДН все более уступает доле КЛП. 
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Рисунок 39. Доля больных, находящихся под диспансерным наблюдением и получающих 

консультативно-лечебную помощь, в контингенте всех наблюдаемых больных в Санкт-

Петербурге в 1991-2010 гг. (%). 

 

Надо отметить, что из числа впервые заболевших больных, обратившихся за 

помощью, на диспансерный учет в Санкт-Петербурге ставится каждый четвертый 

(25,5%), однако в общем контингенте наблюдаемых больных на конец года доля 

ДН возрастает до 59,0%. В РФ в целом первичных психически больных ставят на 

диспансерный учет лишь в 14,9% случаев, а в общем контингенте наблюдаемых 

больных на конец года доля ДН составляет 43,2%. 

 

 

4.3. Больные дети (0-14 лет), состоящие под диспансерным наблюдением и 

получающие консультативно-лечебную помощь, на конец года. 

Представленные ниже данные на рис. 40-41 дают представление о 

контингенте детей (0-14 лет) с психическими расстройствами, состоящих под 

диспансерным наблюдением и получающих консультативно-лечебную помощь, 

на конец года. 
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Рисунок 40. Число детей (0-14 лет) с психическими расстройствами, состоящих под 

диспансерным наблюдением и получающих КЛП, в Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2010 

гг. (в расчете на 100 тыс. населения). 
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Рисунок 41. Число детей (0-14 лет) с впервые в жизни установленным диагнозом 

психического расстройства, взятых под диспансерное наблюдение и получающих 

консультативно-лечебную помощь, в Санкт-Петербурге в 1991-2010 гг. (в расчете на 100 

тыс. населения). 

 

Как следует из представленных данных, в рассматриваемый период число 

детей с психическими расстройствами, состоящих под ДН, практически не 

изменилось, составляя 1 787,6 в расчете на 100 тыс. населения в 1991 г. и 1 778,9 – 

в 2010 г. Однако число больных, получающих КЛП на конец года, выросло почти 

в три раза – с 691,8 до 1 938,8, т.е. на 180,3%. Соответственно, общее число 

больных, состоящих под ДН и получающих КЛП, выросло с 2 479,4 до 3 717,7, 

т.е. на 49,9% (в РФ соответствующий показатель вырос на 13,7%). 

Диагностическая структура контингента детей с психическими 

расстройствами, состоящих под ДН, в рассматриваемый период изменилась 

существенно. Доля больных с ПРНХ выросла с 47,7% до 64,8%, а доля больных с 

ПиС – с 3,9% до 5,0% – за счет уменьшения доли больных с УО (с 48,4% до 

30,2%). 
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Аналогичная диагностическая структура в целом по РФ отмечается 

большей представленностью доли больных с УО, которая выросла с 47,8% до 

51,8%, и доли больных с ПиС (рост с 3,9% до 8,4%); доля больных с ПРНХ 

(уменьшилась с 48,3% до 39,8%). Указанные данные представлены на рис. 42. 
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Рисунок 42. Диагностическая структура контингента детей (0-14 лет) с психическими 

расстройствами, состоящих под диспансерным наблюдением, в Санкт-Петербурге в 

1991-2010 гг. (%). 

 

За двадцатилетие в Санкт-Петербурге доля диспансерного наблюдения в 

общем числе наблюдаемых больных детей уменьшилась с 72,1% до 47,8%, а доля 

КЛП, соответственно, выросла с 27,9% до 52,2%. В РФ этот сдвиг был еще более 

выражен: доля ДН уменьшилась с 80,8% до 32,2%, а доля КЛП выросла с 19,2% 

до 67,8%.  
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Рисунок 43. Доля детей (0-14 лет) с психическими расстройствами, состоящих под 

диспансерным наблюдением и получающих консультативно-лечебную помощь, в Санкт-

Петербурге в 1991-2010 гг.(%).  
 

 

 

5. Инвалидность вследствие психических расстройств. 
 

5.1. Больные с психическими расстройствами, имеющие группу 

инвалидности. 

В рассматриваемый период число больных с психическими расстройствами, 

имеющих группу инвалидности, в Санкт-Петербурге выросло с 24 539 (1991 г.) до 

31 898 (2010 г.) – т.е. на 30,0%. При этом число больных шизофренией, имеющих 

группу инвалидности, увеличилось с 10 745 до 14 215, т.е. на 32,3%; число 

больных с умственной отсталостью – с 3 718 до 6 881, т.е. на 85,1% (для 

сравнения, по РФ в целом рост аналогичных показателей составил 62,6%, 41,1%, 

82,2% соответственно). 
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Ежегодные темпы прироста числа лиц с психическими расстройствами, 

имеющих группу инвалидности, были неравномерными (табл. 16, рис. 44). 

 
Таблица 16.  Число больных с психическими расстройствами, имеющих группу 

инвалидности, в Санкт-Петербурге в 1991-2010 гг.  

  Абсолютное число Ежегодный прирост (%) 

1991 24 539  

1992 26 161 6,6 

1993 26 255 3,6 

1994 26 631 1,4 

1995 27 505 3,3 

1996 27 610 0,4 

1997 28 682 3,9 

1998 29 361 2,4 

1999 30 095 2,5 

2000 29 881 -0,7 

2001 29 367 -1,7 

2002 30 152 2,7 

2003 29 404 -2,5 

2004 30 166 2,6 

2005 31 653 4,9 

2006 31 885 0,7 

2007 32 112 0,7 

2008 32 023 -0,3 

2009 32 281 0,8 

2010 31 898 -1,2 

 

0

5 000

10 000

15 000

20 000

25 000

30 000

35 000

 
Рисунок 44. Число больных с психическими расстройствами, имеющих группу 

инвалидности, в Санкт-Петербурге в 1991-2010 гг. (абс.). 

 

Росту абсолютного числа психически больных-инвалидов соответствуют 

данные об увеличении их числа в расчете на 100 тыс. населения: всех больных с 

492,12 до 655,52, т.е. на 33,2%; больных шизофренией – с 215,49 до 292,13, т.е. на 
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35,6%; больных с умственной отсталостью – с 74,56 до 141,41, т.е. на 89,7% (для 

сравнения в РФ изменение этих показателей составило 69,1%, 46,7% и 89,6% 

соответственно) – см. рис. 45-47. 
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Рисунок 45. Число больных с психическими расстройствами, имеющих группу 

инвалидности, в Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (в расчете на 100 тыс. 

населения). 
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Рисунок 46. Число больных шизофренией, имеющих группу инвалидности, в Санкт-

Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (в расчете на 100 тыс. населения). 
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Рисунок 47. Число больных с умственной отсталостью, имеющих группу инвалидности, в 

Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (в расчете на 100 тыс. населения). 

 

Структура инвалидности, с выделением групп больных шизофренией, с 

умственной отсталостью и другими психическими расстройствами, представлена 

ниже на рис. 48. 
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Рисунок 48. Диагностическая структура контингента психически больных, имеющих 

группу инвалидности, в Санкт-Петербурге в 1991-2010 гг. (%).  
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Данные, представленные на рисунке, говорят о том, что самой 

многочисленной группой среди психически больных, имеющих группу 

инвалидности, являются больные шизофренией, их доля практически не 

изменилась. В то же время возросла доля больных с умственной отсталостью (с 

15,2% до 21,6%) – за счет больных с другими психическими расстройствами. В 

структуре контингента психически больных в целом по РФ отмечается более 

значительная доля больных с умственной отсталостью (за 20 лет она еще более 

возросла, в основном, за счет уменьшения доли больных шизофренией). 

Степень тяжести контингента психически больных-инвалидов и 

перспективы их социально-трудовой реабилитации соотносятся с распределением 

этих больных по степени стойкой утраты трудоспособности. К началу 

рассматриваемого периода (1991 г.) соотношение психически больных, имевших 

1,2 группы инвалидности и 3 (рабочую) группу составляло 88,4% и 11,6%; в 2000 

г. – 94,9% и 5,1%; в 2010 г. – 93,8% и 6,2% соответственно. В начале 1990-х годов 

в период социально-экономического кризиса число работающих инвалидов резко 

пошло на убыль; затем этот показатель стабилизировался, но на более низком 

уровне (рис. 49). 
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Рисунок 49. Распределение психически больных инвалидов по степени стойкой утраты 

трудоспособности в Санкт-Петербурге в 1991-2010 гг. (%).  

 

 

5.2. Больные с психическими расстройствами, впервые признанные 

инвалидами. 

Рассмотрим данные о числе психически больных, впервые признанных 

инвалидами. В течение рассматриваемого периода оно значительно колебалось в 

разные годы – резко возросло в 1992-1993 гг., снижалось в первой половине 2000-

х гг.; в дальнейшем отмечалось повышение и некоторая стабилизация показателя 

(рис. 50). Похожие изменения, по-видимому, связанные в т.ч. с социально-

экономическими процессами, отмечались и в целом по РФ. 
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При этом абсолютное число больных шизофренией, впервые признанных 

инвалидами, за прошедший период уменьшилось на 15,8%; больных с умственной 

отсталостью – осталось примерно на том же уровне. 
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Рисунок 50. Число больных с психическими расстройствами, впервые признанных 

инвалидами, в Санкт-Петербурге в 1991-2010 гг. (абс.).  

 

Уровень первичной инвалидности всего контингента психически больных 

за рассматриваемый период времени вырос с 21,20 до 25,83 в расчете на 100 тыс. 

населения, т.е. на 21,8%. При этом число больных шизофренией, впервые 

признанных инвалидами, снизилось с 7,48 до 6,45, т.е. на 13,8%, а число больных 

с умственной отсталостью – выросло на 3,4%. В РФ, при общем росте показателя 

на 4,4%, отмечалось снижение числа больных с шизофренией на 23,1% и больных 

с умственной отсталостью на 18,9% – за счет роста числа больных с другими 

психическими расстройствами (рис. 51-53). 
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Рисунок 51. Число больных с психическими расстройствами, впервые признанных 

инвалидами, в Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (в расчете на 100 тыс. населения). 
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Рисунок 52. Число больных шизофренией, впервые признанных инвалидами, в Санкт-

Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (в расчете на 100 тыс. населения).  
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Рисунок 53. Число больных с умственной отсталостью, впервые признанных инвалидами, 

в Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (в расчете на 100 тыс. населения).  

 

Диагностическая структура контингента психически больных, впервые 

признанных инвалидами, представлена ниже на рис. 54. 
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Рисунок 54. Диагностическая структура контингента психически больных, впервые 

признанных инвалидами, в Санкт-Петербурге в 1991-2010 гг. (%). 

 

Данные, представленные на рисунке, свидетельствуют о некоторых 

изменениях в структуре психически больных, впервые признанных инвалидами: 

уменьшилась доля больных шизофренией (с 35,3% до 25,0%) и доля больных с 

умственной отсталостью (с 27,3% до 23,2%) за счет доли больных с другими 

психическими расстройствами. Схожие изменения происходили и в структуре 

больных с первичной инвалидностью в целом по РФ. 

 

 

5.3. Больные дети с психическими расстройствами, имеющие группу 

инвалидности. 

Представленные ниже на рис. 55-56 данные дают представление о динамике 

детской инвалидности вследствие психических заболеваний в Санкт-Петербурге. 

При этом надо иметь в виду, что до 2002 г. в данные по детской инвалидности 

включалось число больных 0-15 лет; с 2002 г. учитываются пациенты до 17 лет 

включительно. 

Число детей с психическими расстройствами, имеющих группу 

инвалидности, выросло за двадцать лет с 101,1 до 497,3 в расчете на 100 тыс. 
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населения, т.е. на 386,4% – почти в пять раз (!). Рост первичной инвалидности 

(число детей, впервые признанных инвалидами, в расчете на 100 тыс. населения) 

составил 154,6% (с 25,8 до 65,7 соответственно). 

Для сравнения, в РФ за тот же период рост числа детей-инвалидов в расчете 

на 100 тыс. населения был менее значительным (на 184,8%), более медленными 

темпами росла и первичная инвалидность (на 66,7%). 
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Рисунок 55. Число детей с психическими расстройствами, впервые признанных 

инвалидами, в Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2910 гг. (в расчете на 100 тыс. населения). 
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Рисунок 56. Число детей с психическими расстройствами, имеющих инвалидность, в 

Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (в расчете на 100 тыс. населения). 

 

 

1.4. Больные с психическими расстройствами, имеющие группу инвалидности, 

в системе социально-трудовой реабилитации. 

Число психически больных инвалидов, занятых в традиционных формах 

социально-трудовой реабилитации, в рассматриваемый период резко сократилось 

и продолжает оставаться на крайне низком уровне. 

В 1991 г. доля психически больных инвалидов, работающих в лечебно-

трудовых мастерских, в Санкт-Петербурге составляла 14,18%, что более, чем в 
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пять раз превышало общероссийский показатель (2,80%). Однако в последующий 

период наблюдалось катастрофическое снижение числа инвалидов, работающих в 

ЛТМ и в 2010 г. их уже не было совсем. В РФ снижение данного показателя также 

было критическим, но менее выраженным; в результате, к 2010 г. показатель 

остается на самом низком уровне за последние 20 лет (рис. 57). 
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Рисунок 57. Число психически больных инвалидов, работающих в лечебно-трудовых 

мастерских, в Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (% к общему числу инвалидов).  

 

Несколько более благополучно выглядят данные о числе инвалидов, 

работающих на общем производстве, представленные ниже на рис. 58.  
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Рисунок 58. Число психически больных инвалидов, работающих на общем производстве, в 

Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (% к общему числу инвалидов).  

 

В течение рассматриваемого периода доля психически больных 

инвалидов, работающих на общем производстве, снизилась с 5,30% до 4,68%, т.е. 

на 11,7%. Резкое снижение этого показателя произошло в 1990-е годы, а в 

последующий период отмечался неравномерный рост (для сравнения, в целом по 

РФ уменьшение этого показателя было более значительным – на 63,6%). 
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Что касается работы в специально организованных цехах, то в Санкт-

Петербурге такая форма трудовой занятости психически больных инвалидов 

отсутствует (в РФ к 2010 г. в спеццехах продолжают работать 0,05% от общей 

численности всех инвалидов по психическому заболеванию). 

 

 

 

Обсуждение 
 

В заключительной части этой главы приведем обобщенные данные 

показателей психического здоровья населения Санкт-Петербурга за 20-летний 

период (1991-2010 гг.), позволяющие выявить ряд характерных особенностей 

контингентов лиц с психическими расстройствами.   

1. В целом медико-демографическая ситуация в Санкт-Петербурге 

характеризуется следующими особенностями: 

 устойчивой депопуляцией в период с 1991 по 2006 гг., которая с 2007 г. 

сменилась приростом населения, в первую очередь, за счет превышения 

миграционного прироста над естественной убылью; 

 снижением рождаемости в первое десятилетие и ее дальнейшим ростом с 2000 

г.; 

 ростом уровня смертности населения (в 1992-1995 гг. и в 1998-2003 гг.) и его 

снижением, начиная с 2004 г.; 

 устойчивым ростом показателя ожидаемой продолжительности жизни;  

 общим постарением населения (увеличение среднего возраста населения, 

возрастание доли лиц пожилого возраста, регрессивная возрастная структура 

населения); 

 преобладанием доли женщин в населении, особенно в старших возрастных 

группах;  

 растущим миграционным приростом. 

2. Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом 

психического расстройства в Санкт-Петербурге в расчете на 100 тыс. населения 

за 20 лет выросло на 46,1%, что произошло за счет роста первичной 

заболеваемости, в первую очередь, психическими расстройствами 

непсихотического характера (на 72,1%) и психозами и/или слабоумием (на 

30,0%). Первичная заболеваемость умственной отсталостью при этом снизилась 

почти наполовину (на 49,3%). 

Уровень первичной заболеваемости психическими расстройствами в Санкт-

Петербурге на протяжении почти всего рассматриваемого периода был ниже, чем 

в среднем по РФ (исключение составил 1994 г.), однако в 2009-2010 гг. он стал 

незначительно превышать общероссийский. Уровень первичной заболеваемости 

ПиС (в т.ч. шизофренией) в Санкт-Петербурге на протяжении анализируемого 

периода превышал общероссийский уровень, а уровень первичной 

заболеваемости ПРНХ и УО был ниже общероссийского. Это находит отражение 

и в различиях диагностической структуры первичной заболеваемости в Санкт-

Петербурге и РФ. 
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3. Уровень распространенности психических расстройств 

(болезненности) в Санкт-Петербурге за 20 лет уменьшился на 4,1%. При этом 

некоторый рост общей заболеваемости ПРНХ (на 14,0%) был перекрыт 

снижением заболеваемости ПиС (на 13,8%) и УО (на 35,6%). В РФ, наоборот, 

отмечалось увеличение числа зарегистрированных больных с психическими 

расстройствами в расчете на 100 тыс. населения: в рассматриваемый период оно 

выросло на 23,9%, что отмечено во всех крупных диагностических группах 

заболеваний. Результатом таких разнонаправленных тенденций стало изменение 

соотношения уровня общей заболеваемости психическими расстройствами в 

Санкт-Петербурге в сравнении с РФ: в 1991 г. он превышал общероссийский 

уровень на 13,3%, а в 2010 г. – был ниже на 12,3%. 

Уровень общей заболеваемости ПиС остается выше значения 

общероссийского показателя, но эта разница уменьшилась (159,4% и 133,0% 

соответственно). Уровень заболеваемости УО, напротив, в Санкт-Петербурге 

всегда был ниже общероссийского, и это различие возросло (71,6% и 42,0% 

соответственно). Уровень заболеваемости ПРНХ в Санкт-Петербурге в начале 

рассматриваемого периода превышал общероссийский (на 3,7%), однако к его 

концу оказался ниже (на 19,8%). 

Анализ данных об общей заболеваемости психическими расстройствами в 

различных возрастных группах за последнее десятилетие позволил выявить рост 

заболеваемости среди детей (0-14 лет), подростков (15-17 лет), юношей и девушек 

(18-19 лет), а также пожилых людей старше 60 лет. 

В диагностической структуре общей заболеваемости на конец 

рассматриваемого периода доля ПРНХ составляла 49,2%; ПиС – 40,1%; УО – 

10,7%. В шести возрастных группах представительство этих заболеваний 

различно: от группы детей (0-14 лет) к группе больных 60 лет и старше возрастает 

доля ПиС (от 2,6% до 66,0% соответственно), уменьшается доля ПРНХ (от 85,2% 

до 31,9% соответственно) и УО (от 12,1% до 2,1% соответственно). 

Изменения диагностической структуры общей заболеваемости в Санкт-

Петербурге и РФ характеризуются схожими тенденциями – увеличением доли 

ПРНХ за счет уменьшения доли ПиС и УО. При этом имеющаяся 

диагностическая структура зарегистрированных расстройств в Санкт-Петербурге 

значительно отличается от общероссийской – большей представленностью ПиС 

(40,1% и 26,4% соответственно), значительно меньшей представленностью УО 

(10,7% и 22,3% соответственно) при сопоставимой доле ПРНХ (49,2% и 51,3% 

соответственно). 

Изучение возрастной структуры контингента зарегистрированных 

психически больных показало, что основную группу на конец рассматриваемого 

периода составляют совокупно лица трудоспособного возраста 20-39 лет и 40-59 

лет (49,9%). Доля детей (21,6%) и лиц старше 60 лет (21,8%) постепенно 

увеличивается. Для сравнения, в целом по РФ отмечается еще более значительное 

нарастание доли пожилых, а доля детей в контингенте всех зарегистрированных 

больных, наоборот, снижается.  

На уровень выявления лиц с психическими расстройствами оказывают 

влияние различные факторы, такие как развитость системы психиатрической 
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помощи, ее приближенность к населению, длительность ее устойчивого 

функционирования, а также демографические характеристики обслуживаемого 

населения – его распределение по возрасту, полу и др. [6]. Высокий, в сравнении с 

общероссийским, уровень развития психиатрической службы города, активное 

развитие ее амбулаторного звена объясняют более высокий уровень выявления 

психических расстройств в Санкт-Петербурге, по сравнению с РФ. При этом 

менее выраженный «стресс депопуляции» в Санкт-Петербурге, по сравнению с 

РФ в целом, является причиной того, что уровень общей заболеваемости 

психическими расстройствами (болезненности) в городе к концу 

рассматриваемого периода стал уступать аналогичному российскому показателю. 

Следует также отметить, что некоторое снижение первичной заболеваемости в РФ 

в целом, начиная с 2005 г., может быть связано с проводимой административной 

реформой и изменением порядка финансирования психиатрических служб, что 

приводит к сокращению числа психиатрических учреждений, числа врачей-

психиатров в сельской местности и небольших городах. Этот процесс уменьшает 

доступность психиатрической помощи по месту жительства и снижает уровень 

обращаемости населения [9]. 

В конце 1980-х гг. отмечалось резкое снижение первичной обращаемости в 

психиатрические учреждения страны, что было связано с широкой 

антипсихиатрической кампанией в СМИ и ростом негативного отношения в 

обществе к психиатрическим институтам. В 1990-е гг. – после начала 

реорганизации правовых основ психиатрической помощи (1988 г.), введения 

закона «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» 

(1993 г.) – показатель первичной заболеваемости стал возрастать, при этом 

наблюдался бурный рост регистрации ПРНХ. Это совпало по времени с 

переживаемым страной кризисом и было связано с новыми важными факторами – 

социально-экономическими трудностями, изменениями мотивации к обращению 

за психиатрической помощью, некоторым уменьшением стигматизации 

психиатрических служб, а также развитием психотерапевтической службы, 

ростом выявления лиц с психическими расстройствами среди пациентов 

районных поликлиник [6]. 

Санкт-Петербург отличается высокой степенью развития 

психотерапевтической службы и значительным числом врачей психотерапевтов в 

расчете на численность населения (соответствующие данные будут представлены 

в следующей главе настоящей работы), однако рост уровня общей заболеваемости 

ПРНХ в городе был в 3,4 раза ниже, чем в РФ, а сам уровень заболеваемости к 

концу рассматриваемого периода стал уступать аналогичному российскому 

показателю. В этой связи следует подчеркнуть, что анализ заболеваемости 

психическими расстройствами на основании государственной статистики 

официально регистрируемых психических расстройств не вполне достоверно 

отражает состояние психического здоровья населения, поскольку не учитывает 

развитие альтернативного государственному частного сектора психиатрической 

помощи, в который обращается значительная часть населения. Данное 

обстоятельство необходимо учитывать при анализе заболеваемости в крупных 

городах, таких как Санкт-Петербург, в условиях которых за последние 
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десятилетия созданы особые условия для оказания помощи больным с 

психическими расстройствами непсихотического уровня [39]. 

4. Структура внебольничного контингента лиц с психическими 

расстройствами в условиях Санкт-Петербурга также имеет свои особенности. 

Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом психического 

расстройства, взятых под диспансерное наблюдение (ДН), в расчете на 100 тыс. 

населения, в рассматриваемый период уменьшилось на 8,5%, что произошло, в 

первую очередь, за счет групп больных ПиС, а также УО; при этом в группе 

больных с ПРНХ этот показатель вырос (последнее представляется не вполне 

обоснованным). Отнесение первичных больных в группу для оказания 

консультативно-лечебной помощи (КЛП), напротив, возросло (на 91,2%), прежде 

всего, за счет пациентов с ПРНХ. В результате, доля первичных больных, которые 

берутся под ДН, уменьшилась с 41,7% до 25,5%; соответственно, доля КЛП 

возросла с 58,3% до 74,5%. Сравнивая эти данные с общероссийскими, можно 

отметить, что в РФ снижение доли первичных больных, которые берутся под ДН, 

уменьшилось критически – с 40,3% до 14,9%. 

Общая численность больных с психическими расстройствами, состоящих 

под наблюдением (группа ДН и группа КЛП), в Санкт-Петербурге в расчете на 

100 тыс. населения в анализируемый период уменьшилась незначительно – на 

3,3% (таким образом, потери в группе ДН на 15,0% не были компенсированы 

ростом в группе КЛП на 62,3%). В диагностической структуре больных, 

находящихся под ДН, преобладают ПиС (58,8%), в меньшей степени 

представлены ПРНХ (23,8%) и УО (17,4%). Для сравнения, диагностическая 

структура больных группы ДН в РФ отличается значительно большей (почти 

вдвое) представленностью больных с УО. 

Наблюдаемое в течение рассматриваемого периода изменение соотношения 

доли ДН и КЛП во всем внебольничном контингенте наблюдаемых больных 

отражает процесс приведения деятельности амбулаторных психиатрических 

служб в соответствие с требованиями закона «О психиатрической помощи и 

гарантиях прав граждан при ее оказании»: динамическое наблюдение должно 

назначаться только в отношении пациентов с тяжелыми или хроническими, а 

также часто обостряющимися психическими расстройствами. Поэтому с начала 

1990-х гг. доля ДН в контингенте вновь выявленных больных постоянно 

уменьшается, что затем отражается и в контингенте всех наблюдаемых 

амбулаторных больных. При этом, однако, важно анализировать этот процесс в 

различных клинико-диагностических группах пациентов. Уменьшение доли ДН 

означает, что все меньшая часть психически больных определяется для 

диспансерного наблюдения, предусматривающего регулярные осмотры пациентов 

врачом-психиатром. Поэтому следует считать необоснованным резкое 

уменьшение доли ДН в контингенте пациентов с впервые в жизни установленным 

диагнозом ПиС, что может означать снижение уровня оказания помощи и 

возможное ухудшение отдаленных результатов лечения. Такие же опасения 

вызывает и уменьшение доли ДН в контингенте наблюдаемых пациентов с УО, 

особенно с учетом того обстоятельства, что доля больных с УО увеличивается 

среди больных, совершивших общественно опасные действия и признанных 
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судом невменяемыми [9]. С другой стороны, уменьшение доли ДН среди 

пациентов с ПРНХ представляется положительной тенденцией. 

С учетом сказанного, следует отметить, что формирование групп ДН и КЛП 

в амбулаторной службе Санкт-Петербурга в рассматриваемый период 

происходило более взвешенно, чем в психиатрической службе РФ в целом. 

Согласно экспертным оценкам организаторов психиатрической помощи [144], 

наиболее оптимальным при первичной регистрации психически больных является 

соотношение 1:4 между теми, кому определяется ДН, и теми, кому оказывается 

КЛП. Из числа впервые заболевших больных, обратившихся за помощью, на 

диспансерный учет в Санкт-Петербурге ставится каждый четвертый (25,5%), а в 

общем контингенте наблюдаемых больных на конец года доля ДН возрастает до 

59,0%. В РФ в целом первичных психически больных ставят на диспансерный 

учет лишь в 14,9% случаев, а в общем контингенте наблюдаемых больных на 

конец года доля ДН составляет 43,2%.  

До введения двух видов амбулаторной психиатрической помощи (ДН и 

КЛП) именно уровень диспансерного наблюдения служил показателем уровня 

развития психиатрической службы. В настоящее время обоснованность 

использования такого критерия относительна, однако необходимо учитывать, 

насколько обоснован столь существенный сдвиг в соотношении ДН и КЛП и не 

приводит ли он к снижению уровня оказания помощи. В Санкт-Петербурге за 20 

лет доля ДН во внебольничном контингенте уменьшилась с 75,6% до 59,0%, 

однако она по-прежнему превышает долю группы КЛП. За этот же период доля 

ДН всего внебольничного контингента в РФ уменьшилась более значительно – с 

79,0% до 43,2% и, начиная с 2002 г., уступает доле больных группы КЛП. Таким 

образом, можно констатировать, что ситуация с организацией наблюдения и 

определением уровня помощи в амбулаторном звене психиатрической службы 

Санкт-Петербурга существенно отличается в лучшую сторону, а в РФ в целом 

происходит снижение уровня амбулаторной помощи и ослабление наблюдения за 

психическими больными. 

5. Стойкая утрата трудоспособности, инвалидность вследствие 

психических расстройств является одним из важнейших социальных аспектов 

психической заболеваемости и индикатором экономического ущерба от 

психических заболеваний.  

В рассматриваемый период в Санкт-Петербурге абсолютное число 

психических больных, имеющих группу инвалидности, выросло на 30,0%; еще 

более значительно выросло число инвалидов – больных с умственной 

отсталостью (на 85,1%) и шизофренией (на 32,3%). Это нашло отражение и в 

увеличении числа психически больных инвалидов в расчете на 100 тыс. населения 

(на 32,2%; 89,7% и 35,6% соответственно). Самой многочисленной группой 

психически больных инвалидов являются больные шизофренией, доля которых в 

рассматриваемый период практически не изменилась и составляет 44,6%. 

Возросла доля больных с УО (с 15,2% до 21,6%) – за счет уменьшения доли 

больных с другими психическими расстройствами. Уровень первичной 

инвалидности (число психически больных, впервые признанных инвалидами в 

расчете на 100 тыс. населения) в указанный период вырос на 21,8%; при этом он 
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еще более значительно вырос в группе больных с умственной отсталостью, но 

снизился в группе больных шизофренией. 

Региональные различия в уровне инвалидизации психических больных в РФ 

всегда были выражены значительно. Так, в РФ рост абсолютного числа 

психически больных инвалидов оказался вдвое выше, чем в Санкт-Петербурге 

(62,6%); в расчете на 100 тыс. населения он составил 69,1%. Диагностическая 

структура первичной инвалидности в Санкт-Петербурге и РФ в целом совпадают, 

однако в диагностической структуре контингента всех инвалидов в Санкт-

Петербурге более значительную долю составляют больные шизофренией, в РФ – 

больные с умственной отсталостью. 

Рост первичной инвалидности и общего числа инвалидов свидетельствует 

об утяжелении внебольничного контингента лиц с психическими расстройствами. 

Это может быть связано не с ухудшением качества психиатрической помощи или 

ростом числа больных, а с действием социально-экономических факторов, 

затрудняющих адаптацию лиц с психическими расстройствами. Так, одной из 

причин роста инвалидности стало введение в 2005 г. дополнительных льгот для 

инвалидов, увеличение размеров пенсий. Материальные льготы, связанные с 

инвалидностью, обусловили рост обращений в МСЭК для ее получения даже в 

тех случаях, когда больные уже являлись пенсионерами по возрасту. Рост 

первичной инвалидности (особенно в 1990-е гг.) был обусловлен и 

невозможностью для многих психических больных инвалидов удержаться на 

работе в новых экономических условиях [7]. 

Следует отметить, что в контингенте инвалидов по психическому 

заболеванию крайне мала доля инвалидов с III (рабочей) группой, причем она в 

рассматриваемый период уменьшилась с 11,6% до 6,2%. Это связано с тем, что в 

российской экономике отсутствуют нормы, в достаточной степени поощряющие 

предпринимателей принимать на работу психически больных инвалидов. 

Учитывая требования современного производства, наличие III (рабочей) группы 

инвалидности зачастую невыгодно больному, и это побуждает его или к отказу от 

инвалидности, или к стремлению получить более «тяжелую» группу. 

Одним из факторов, способствующих росту инвалидности, является 

недостаточная развитость социально-трудовой реабилитации, что подтверждают 

и данные нашего анализа. В течение 20 лет число психически больных инвалидов, 

охваченных различными формами трудовой реабилитации, оставалось на крайне 

низком уровне. Так, в Санкт-Петербурге доля психически больных инвалидов, 

работающих в лечебно-трудовых мастерских, в 1991 г. превышала 

соответствующий общероссийский уровень в 5 раз, в последующий период 

снижалась, и в 2010 г. таких больных не осталось совсем. Схожий процесс 

происходил и в РФ: к 2010 г. соответствующий показатель установился на самом 

низком уровне за последние 20 лет. Доля психически больных инвалидов, 

работающих на общем производстве, снизилась на 11,7% и остается небольшой, а 

такая форма трудовой занятости, как работа в специально организованных цехах, 

в Санкт-Петербурге отсутствует. 

6. Представляются крайне важными данные анализа показателей 

заболеваемости и инвалидности внебольничного контингента детей (0-14 лет) 
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с психическими расстройствами. В рассматриваемый период общая 

заболеваемость психическими расстройствами в группе детей возросла более, чем 

на треть. Уровень общей заболеваемости в этой возрастной группе в Санкт-

Петербурге превышает соответствующий российский показатель на 52,1%, 

прежде всего, за счет ПРНХ (превышение на 80,0%). 

Доля детей в возрастной структуре общей заболеваемости психическими 

расстройствами в Санкт-Петербурге возросла и составляет 21,6% (доля таких 

детей в РФ, наоборот, снижалась). Число детей с впервые в жизни установленным 

диагнозом психического расстройства в рассматриваемый период выросло в 

группах ДН и КЛП на 196,9%: при этом отмечался рост числа больных с ПРНХ 

(их доля выросла до 78,2%) – за счет уменьшения доли больных с УО. Для 

сравнения отметим, что в РФ число детей с впервые в жизни установленным 

диагнозом психического расстройства (группы ДН и КЛП) в расчете на 100 тыс. 

населения уменьшилось на 8,0%, а в диагностической структуре отмечается 

значительно большая доля больных с УО и ПиС. 

Если внебольничный контингент всех больных с психическими 

расстройствами в Санкт-Петербурге в рассматриваемый период уменьшился на 

3,3%, то внебольничный контингент детей увеличился на 49,9% 

(соответствующий показатель в РФ вырос лишь на 13,7%). При этом число детей 

с психическими расстройствами, состоящих под диспансерным наблюдением, в 

расчете на 100 тыс. населения, практически не изменилось, в то время как группа 

КЛП выросла почти в три раза. 

 В диагностической структуре детей с психическими расстройствами, 

состоящих под ДН, возросла доля ПРНХ (с 47,7% до 64,8%) и ПиС (с 3,9% до 

5,0%), что произошло за счет уменьшения доли больных с УО (с 48,4% до 30,2%). 

Аналогичные общероссийские показатели выглядят совершенно иначе: 

возрастание доли УО (с 47,8% до 51,8%), ПиС (с 3,0% до 8,4%) – за счет 

уменьшения доли ПРНХ (с 48,3% до 39,8%).  

Доля диспансерного наблюдения в общем контингенте наблюдаемых детей 

с психическими расстройствами уменьшилась с 72,1% до 47,8% и, начиная с 2000 

г., уступает доле КЛП. Доля ДН в детском контингенте наблюдаемых психически 

больных в РФ снизилась еще более выразительно – с 80,8% до 32,2%. 

Таким образом, представленные данные о росте выявляемости психических, 

в первую очередь, непсихотических расстройств у детей, что отражается в 

структуре общей заболеваемости, а также в структуре психиатрического 

наблюдения, свидетельствуют об активной работе детской психиатрической 

службы города. В данном случае представляется совершенно оправданной 

тенденция роста доли КЛП за счет уменьшения доли ДН в контингенте всех 

наблюдаемых больных (с учетом клинико-нозологического состава пациентов, 

возрастающей доли больных с ПРНХ). Показатели работы детских психиатров 

Санкт-Петербурга по выявлению психических расстройств и организации 

наблюдения значительно отличаются в лучшую сторону от аналогичных 

российских показателей.  

В Санкт-Петербурге в рассматриваемый период отмечался значительный 

рост первичной инвалидности в группе детей и подростков (в два с половиной 
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раза) и рост числа инвалидов по психическому заболеванию в расчете на 100 тыс. 

населения (на 386,4%). Эти показатели существенно превышают как 

соответствующие российские показатели (66,7% и 184,8% соответственно), так и 

показатели инвалидности контингента лиц всех возрастов с психическими 

расстройствами в Санкт-Петербурге (21,8% и 32,2% соответственно). 

Положение о детской инвалидности в стране начало действовать, начиная с 

1981г. Неуклонный рост показателя был связан с тем, что все больше ширился 

процесс оформления инвалидности психически больным детям, в том числе 

фактическим инвалидам, которым группа не была оформлена ранее, включая 

находящихся в интернатах. Рост показателя детской инвалидности также был 

обусловлен более жесткими стимулами ее оформления в годы социально-

экономического кризиса [7]. Если в ряде регионов низкие показатели 

инвалидности детей с психическими расстройствами отражают недостаточную 

работу детских психиатров и ущемление прав психически больных детей, то 

ситуация в Санкт-Петербурге в этом отношении представляется более 

благополучной. 
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Глава II 

Показатели деятельности психиатрической службы  

Санкт-Петербурга в 1991-2010 гг. 
 

 

 

В предыдущей главе речь шла о характеристике показателей психического 

здоровья населения Санкт-Петербурга за двадцатилетний период. Предметом 

рассмотрения в настоящей главе будут данные о показателях работы структурных 

звеньев и подразделений психиатрической службы города. Обратим внимание на 

то, что для проведения корректного сравнительного анализа результатов их 

деятельности с показателями уровня психического здоровья его населения был 

взят тот же материал официальной государственной психиатрической статистики 

за тот же период (1991-2010 гг.).  

Ранее обсуждался установленный факт того, что показатели обращаемости 

за психиатрической помощью прямо коррелируют с масштабами и степенью 

развития психиатрических учреждений, а качество психиатрической помощи во 

многом определяется эффективностью их деятельности. С учетом этих важных 

обстоятельств, одной из главных задач настоящей главы является анализ 

структуры психиатрической помощи Санкт-Петербурга, изучение основных 

характеристик показателей деятельности ее звеньев и подразделений. 

Отметим, что наиболее принятым является выделение в структуре 

психиатрической службы ее стационарного, внебольничного и 

реабилитационного звеньев, которые оказывают различные виды лечебно-

диагностической и реабилитационной помощи больным разных возрастных групп 

с различными видами психической патологии. Активное развитие в последние 

десятилетия получают и общественные формы помощи в психиатрии, что 

позволяет отдельным авторам говорить и создании нового направления 

психиатрической помощи в виде общественного её звена [1, 60, 80, 82]. В 

контексте анализа показателей деятельности психиатрических учреждений 

напомним также об очевидной тенденции в мировой психиатрии – перенесении 

основного акцента оказания помощи в амбулаторную сеть службы, которая 

находится в непосредственном окружении различных социальных институтов и 

располагается недалеко от места проживания пациентов, его родных и близких. В 

связи с этим предметом широких дискуссий является проблема существенного 

сокращения числа психиатрических коек и соответствующего уменьшения 

объема стационарной помощи, что находит отражение в многочисленных 

публикациях.  

В контексте сказанного и будет проводиться анализ деятельности 

психиатрических учреждений Санкт-Петербурга.  

 

Структура системы психиатрической помощи населению Санкт-Петербурга 

включает: 
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1. Подведомственные Комитету по здравоохранению Санкт-Петербурга 

учреждения, которые финансируются напрямую из городского бюджета и в 

состав которых входят: 

– городские психиатрические стационары для взрослых (5 психиатрических 

больниц, а также 2 территориально-медицинских объединения – 

психиатрическая больница с диспансером и городской 

психоневрологический диспансер со стационаром); 

– территориально-медицинское объединение ЦВЛ «Детская психиатрия», 

включающее стационарное и амбулаторные звенья; 

– отделения (психосоматические, геронтопсихиатрические) в составе 

многопрофильных соматических стационаров и амбулаторно-

поликлинических учреждений. 

2. Учреждения, находящиеся в подчинении районных администраций и 

финансируемые из бюджетов районов: 10 психоневрологических диспансеров, 

3 психиатрических кабинета, 3 психоневрологических диспансерных 

отделения. 

3. Учреждения федерального подчинения: психиатрическая больница 

специального типа со строгим наблюдением (ПБ СТИН), НИПНИ 

им. В.М. Бехтерева, ВМА им. С.М. Кирова, СПбГМУ им. акад. И.П. Павлова, 

Институт мозга человека, СПбГПМУ. 

При анализе деятельности психиатрической службы необходимо учитывать 

наличие и других учреждений, деятельность которых также влияет на состояние 

психического здоровья населения Санкт-Петербурга и показатели работы 

психиатрических учреждений. В частности, в течение двух последних 

десятилетий в городе сложился и постоянно расширяется сектор 

негосударственных медицинских учреждений (в т.ч. психиатрических, 

психотерапевтических, наркологических), показатели деятельности которых не 

отражаются в утвержденных формах государственной статистики. Как известно, 

важной составной частью системы психиатрической помощи являются 

психоневрологические интернаты (ПНИ), которые входят в систему учреждений 

социальной защиты населения: в городе развернуты 8 интернатов для взрослых и 

4 интерната для детей (общее количество мест – 7 361, из них 1 032 – детских). 

Кроме того, наркологическую помощь в Санкт-Петербурге оказывают городской 

наркологический стационар (560 коек), 19 амбулаторных отделений и 5 

амбулаторных реабилитационных центров. Наряду с этим около 400 

наркологических коек развернуты в федеральных и частных учреждениях. 

 

 

 

1. Кадры психиатрических учреждений. 
 

Контингент специалистов с высшим образованием, участвующих в 

оказании психиатрической помощи, включает врачей-психиатров (в т.ч. детских и 

подростковых психиатров, сексологов и судебно-психиатрических экспертов), 
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врачей-психотерапевтов и специалистов с немедицинским образованием, 

работающих в учреждениях городского, районного и федерального подчинения. 

Прежде всего, обратимся к данным о количестве врачей-психиатров. За 20 

лет абсолютное число врачей (физических лиц) выросло с 762 до 936, т.е. на 

22,8%; число занятых должностей врачей-психиатров возросло с 714 до 1 047, т.е. 

на 46,6% (рис. 59). Для сравнения, в целом по РФ цифры роста были более 

скромными – соответственно, 9,1% и 12,3%. 
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Рисунок 59. Число врачей-психиатров (физических лиц) и число занятых должностей 

врачей-психиатров в Санкт-Петербурге в 1991-2010 гг. (абс.).  

 

Ниже на рис. 60 представлены данные об обеспеченности населения 

врачами-психиатрами: в Санкт-Петербурге в рассматриваемый период она 

возросла с 1,53 до 1,92 в расчете на 10 тыс. населения, т.е. на 25,5% (в РФ – с 0,88 

до 1,00, т.е. на 13,6%). 

Обеспеченность врачами-психиатрами (физическими лицами) в расчете на 

10 тыс. населения в Санкт-Петербурге была и остается значительно более 

высокой, чем в РФ в целом (в 1991 г. она на 73,9% превышала соответствующий 

общероссийский показатель, в 2010 г. – уже на 92,0%). Отчасти это объясняется 

наличием в Санкт-Петербурге ряда психиатрических учреждений федерального 

подчинения. 
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Рисунок 60. Число врачей психиатров (физических лиц) в Санкт-Петербурге и РФ в 1991-

2010 гг. (в расчете на 10 тыс. населения). 

 

Представленные ниже данные (рис. 61) о коэффициенте совместительства 

врачей-психиатров свидетельствуют о многолетнем дефиците этих специалистов 

в службе: в 1991 г. он составлял 1,32, а в 2010 г. – 1,46. Ситуация в Санкт-

Петербурге выглядит несколько более благополучной, чем в целом по РФ, хотя в 

1996-2004 гг. городской показатель превышал общероссийский. В 

рассматриваемый период в психиатрических учреждениях города отмечалось 

неравномерное нарастание коэффициента совместительства – к концу 

рассматриваемого периода – на 10,6% (в РФ – на 24,4%). Если представить 

обеспеченность населения врачами-психиатрами как число занятых врачебных 

должностей в расчете на 10 тыс. населения, то разница соответствующих 

показателей в Санкт-Петербурге и РФ будет менее значительной (рис. 62). 
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Рисунок 61. Коэффициент совместительства врачей психиатров в Санкт-Петербурге и 

РФ в 1991-2010 гг. 
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Рисунок 62. Число занятых должностей врачей-психиатров в Санкт-Петербурге и РФ в 

1991-2010 гг. (в расчете на 10 тыс. населения). 

 

Абсолютное число врачей-психотерапевтов в Санкт-Петербурге в 

рассматриваемый период выросло более, чем в 3,5 раза – с 66 до 234; число 

занятых должностей врачей-психиатров – еще более значительно, с 51 до 330, т.е. 

почти в 6,5 раз (рис. 63). Столь выразительная разница в приведенных 

показателях отчасти связана с тем, что значительную часть должностей стали 

занимать врачи-психиатры, работающие в психиатрических учреждениях 

(больницах и диспансерах) врачами-психотерапевтами по совместительству. 
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Рисунок 63. Число врачей-психотерапевтов (физических лиц) и число занятых 

должностей врачей-психотерапевтов в Санкт-Петербурге в 1991-2010 гг. (абс.).  

 

Обеспеченность населения врачами-психотерапевтами (физическими 

лицами) за 20 лет выросла с 0,13 до 0,48 в расчете на 10 тыс. населения, 

обеспеченность занятыми должностями – с 0,10. до 0,68 соответственно. Это 
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контрастно отличается от ситуации в целом в РФ (рис. 64, 65). В 1991 г. городской 

показатель превышал общероссийский на 116,7% – по физическим лицам и на 

25,0% – по занятым должностям; в 2010 г. превышение составляло, 

соответственно, уже 269,2% и 209,1%. 
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Рисунок 64. Число врачей-психотерапевтов (физических лиц) в Санкт-Петербурге и РФ в 

1991-2010 гг. (в расчете на 10 тыс. населения). 
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Рисунок 65. Число занятых должностей врачей-психотерапевтов в Санкт-Петербурге и 

РФ в 1991-2010 гг. (в расчете на 10 тыс. населения). 

 

С 1999 г. в отчетную документацию стали включаться сведения о занятых 

должностях медицинских психологов, специалистов по социальной работе и 

социальных работников, вводимых в штаты психиатрических учреждений в 

соответствии с приказом Минздравмедпрома РФ №27 от 13.02.1995 г. 

Обеспеченность психиатрических учреждений специалистами данной категории 

имеет особое значение для развития полипрофессионального бригадного 

обслуживания (табл. 17). 
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Таблица 17. Число должностей, занятых на конец года лицами с немедицинским 

образованием, в Санкт-Петербурге и РФ (в расчете на 100 тыс. населения). 

Категории специалистов, 

работающих в амбулаторных и 

стационарных психиатрических 

учреждениях 

Санкт-Петербург РФ 

1999 2005 2010 1999 2005 2010 

Медицинские 

психологи 

Амбулаторные 1,87 1,92 2,40 0,49 0,92 1,02 

Стационарные 1,94 4,10 3,30 0,54 1,31 1,47 

Специалисты по 

социальной 

работе 

Амбулаторные 0,37 0,99 1,00 0,10 0,22 0,28 

Стационарные 0,09 0,69 0,80 0,06 0,19 0,36 

Социальные 

работники 

Амбулаторные 0,54 2,32 2,10 0,23 0,47 0,40 

Стационарные 0,46 1,54 1,70 0,19 0,56 0,72 

 

Приведенные данные свидетельствуют о том, что обеспеченность 

амбулаторных и стационарных психиатрических учреждений города специалистами 

с немедицинским образованием, участвующими в оказании психиатрической 

помощи, превышает аналогичные показатели российских психиатрических 

учреждений в целом: по медицинским психологам – в 2,3 раза, по специалистам по 

социальной работе – в 2,8 раза, по социальным работникам – в 3,4 раза (суммарно по 

всем названным специалистам – в 2,7 раза). 

 

 

 

2. Амбулаторные психиатрические учреждения. 
 

Структура амбулаторной психиатрической помощи включает 10 

самостоятельных психоневрологических диспансеров (ПНД), 2 

психоневрологических диспансера в составе территориально-медицинских 

объединений (психиатрическая больница №6 с диспансером и городской ПНД №7 

со стационаром), 3 психиатрических кабинета и 3 психоневрологических 

диспансерных отделения в составе многопрофильных амбулаторно-

поликлинических учреждений. Амбулаторная психиатрическая помощь детям 

оказывается в территориальном медицинском объединении ЦВЛ «Детская 

психиатрия», в состав которого, помимо стационара, входят 6 межрайонных 

амбулаторных отделений, 2 дневных стационара и 2 специализированных 

амбулаторных отделения. 

С 1988 г. в государственную отчетность были введены сведения о 

психотерапевтических кабинетах, функционирующих в составе учреждений 

соматической сети и являющихся подразделениями специализированной помощи, 

непосредственно приближенными к населению. В Санкт-Петербурге развернуты 

49 психотерапевтических кабинетов; амбулаторные психотерапевтические 

отделения имеются в 6 многопрофильных амбулаторно-поликлинических 

учреждениях и НИПНИ им. В.М. Бехтерева. 

При анализе деятельности амбулаторных психиатрических учреждений 

обращает на себя внимание наличие существенных диспропорций в развитии 
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психиатрической службы различных районов города, что объясняется рядом 

причин. 

В частности, существующая структура амбулаторной психиатрической 

помощи окончательно сложилась в 1980-е годы и в дальнейшем ее изменения 

отставали от демографических процессов, связанных с перемещением населения 

из центра на окраины – в южные и северные районы, уменьшением численности 

населения в центральных районах. В результате, в центральных районах имеются 

«резервные мощности», зачастую не в полной мере используемые, в то время как 

в «спальных» районах отмечается их недостаток, результатом чего является 

повышенная нагрузка на службы на этих территориях. Это относится, в первую 

очередь, к таким районам, как Приморский, Калининско-Выборгский, 

Красносельский, Пушкинский. Результатом сложившейся ситуации с миграцией 

населения города явилось то, что условия работы учреждений в различных 

районах существенно отличаются. Центральные районы характеризуются 

плотностью социальной инфраструктуры, близостью к населению 

психоневрологических учреждений и медицинских учреждений 

общесоматической сети. Окраинные районы характеризуются значительной 

площадью и большой удаленностью крайних точек, отдаленностью 

психоневрологических учреждений от населения. Следует также отметить, что 

финансирование амбулаторных психиатрических учреждений осуществляется из 

бюджетов районов города, поэтому их ресурсное обеспечение определяется не 

только общегородскими стратегиями развития психиатрической помощи, но и 

приоритетами районных органов управления. 

Названные причины обуславливают также значительные различия в уровне 

развития материально-технической базы амбулаторных психиатрических 

учреждений, их кадровой обеспеченности, нагрузки, показателей работы и т.п.  

 

 

2.1. Участковые врачи психиатры. 

Обеспеченность населения Санкт-Петербурга врачами-психиатрами 

(включая сексологов и судебно-психиатрических экспертов), работающими в 

амбулаторной сети, за 20 лет возросла с 0,7 до 0,9 в расчете на 10 тыс. населения. 

На протяжении всего рассматриваемого периода она существенно превышала 

общероссийский уровень (в 1991 г. – на 40,0%; в 2010 г. – на 50,0%), что 

представлено на рис. 66. 
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Рисунок 66. Число занятых должностей врачей-психиатров в амбулаторных 

психиатрических учреждениях в Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (в расчете на 

10 тыс. населения). 

 

Следует заметить, что укомплектованность ставок врачей-психиатров, 

ведущих амбулаторный прием, физическими лицами составляла в 2010 г., в 

среднем по городу, 83,0%, но сильно различалась в психоневрологических 

диспансерах разных районов (от 54,0% до 100,0%). Аналогично выглядит и 

ситуация с укомплектованностью ставок медицинских сестер физическими 

лицами – от 59,0% до 100,0% (в среднем по городу – 75,0%). 

Важным индикатором деятельности амбулаторной психиатрической 

службы является такой показатель, как число посещений больными, 

приходящееся на 1 занятую должность участкового врача-психиатра (посещения 

по поводу заболевания и т.н. «профилактические» посещения – в связи с 

получение справок, решением вопроса о вождении транспорта и т.д.). Анализ 

этого показателя в период начала 1990-х гг. затруднен, т.к. сведения о числе 

посещений врачей, непосредственно осуществляющих динамическое наблюдение 

и консультативно-лечебную помощь, присутствовали в отчете-вкладыше №9 в 

1982-1988 гг., в последующий период отсутствовали и вновь были введены в 

отчетную форму №36 лишь после 1993 г. 

Приведенные ниже данные (рис. 67, 68, 69) дают представление о числе 

посещений больными в расчете на 1 занятую должность участкового врача-

психиатра, обслуживающего взрослое, детское и подростковое население в Санкт-

Петербурге, в сравнении с аналогичными показателями в РФ. 
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Рисунок 67. Число посещений на 1 врачебную должность врача-психиатра, 

обслуживающего взрослое население в Санкт-Петербурге и РФ в 1994-2010 гг.  

 

 

Рисунок 68. Число посещений на 1 врачебную должность детского врача-психиатра в 

Санкт-Петербурге и РФ в 1994-2010 гг.  

 

 

Рисунок 69. Число посещений на 1 врачебную должность подросткового врача-

психиатра в Санкт-Петербурге и РФ в 1994-2010 гг.  
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Представленные данные свидетельствуют о том, что число посещений 

больными в расчете на 1 врачебную должность врача-психиатра, 

обслуживающего взрослое население, за 20 лет уменьшилось с 3 615 до 3 411, 

детского психиатра – с 3 273 до 2 330, подросткового психиатра – с 3 772 до 2 515. 

На протяжении анализируемого периода показатель посещений психиатра, 

обслуживающего взрослое население, в Санкт-Петербурге был ниже, чем в 

среднем по РФ, причем эта разница возросла (6,7% – в 1994 г., 25,3% – в 2010 г.). 

Аналогичная ситуация наблюдается и при сопоставлении данных о числе 

посещений в расчете на 1 занятую должность детского психиатра (исключение 

составляют 1994 и 2007 гг.): в 2010 г. показатель по Санкт-Петербургу составлял 

88,9% от общероссийского уровня. Показатель числа посещений подростковых 

психиатров в Санкт-Петербурге превышал общероссийский в 1994-1995, 1997 и 

2006 гг.; в другие годы и, начиная с 2007 г. до конца рассматриваемого периода – 

уступал ему (в 2010 г. – на 18,5%). 

 

 

2.2. Недобровольные виды амбулаторной психиатрической помощи. 

С 1993 г. в государственной статистической отчетности недобровольные 

виды психиатрической помощи отражаются в ряде показателей, в первую 

очередь, таких, как недобровольное освидетельствование и недобровольная 

(принудительная) госпитализация, предусмотренные ФЗ «О психиатрической 

помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании». Ниже (рис. 70, 71) 

представлены данные о недобровольных освидетельствованиях, осуществляемых 

амбулаторной психиатрической службой. С 1993 г. показатель частоты 

недобровольных освидетельствований амбулаторными психиатрическими 

учреждениями был подвержен значительным колебаниям, вернувшись к концу 

рассматриваемого периода на первоначальный уровень (в 1993 г. и в 2010 г. – 2,2 

в расчете на 100 тыс. населения). 

 

 

Рисунок 70. Число недобровольно освидетельствованных амбулаторными 

психиатрическими учреждениями в Санкт-Петербурге и РФ в 1993-2010 гг. (в расчете на 

100 тыс. населения).  
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Рисунок 71. Доля лиц из числа недобровольно освидетельствованных амбулаторными 

психиатрическими учреждениями, признанных страдающими психическим 

расстройством, в Санкт-Петербурге и РФ в 1993-2010 гг. (%).  

 

Как следует из представленных данных, уровень (частота) недобровольных 

освидетельствований в Санкт-Петербурге с 1993 г. (с момента введения в 

действие соответствующего ФЗ) до 2001 г. был ниже, чем в среднем по РФ; в 

2002-2005 гг. он превышал общероссийский; начиная с 2007 г. все более от него 

отстает, почти в два раза уступая ему к 2010 г. Это может свидетельствовать о 

более формальном выполнении врачами амбулаторных психиатрических 

учреждений требований закона, защищающего права и интересы психически 

больных. 

Показатель, определяющий долю лиц из числа недобровольно 

освидетельствованных, признанных страдающими психическим расстройством, 

достаточно высок как в Санкт-Петербурге (в 1991 г. – 100,0%, в 2010 г. – 91,3%), 

так и в целом по РФ, что свидетельствует о том, что в подавляющем большинстве 

случаев недобровольное освидетельствование было обоснованным. 

 

 

2.3. Дневные стационары. 

Дневные стационары (ДС) занимают промежуточное положение между 

психиатрическими больницами и амбулаторными психиатрическими 

учреждениями: они предназначены для амбулаторного лечения больных, не 

представляющих опасности для себя и окружающих, а также для долечивания 

пациентов, выписанных из психиатрических стационаров. Выполняя 

стационарозамещающую функцию, ДС являются важной формой 

психиатрической помощи, нацеленной на реабилитацию, ресоциализацию 

психически больных, сохранение их социальных связей. 

На протяжении всего рассматриваемого периода сеть дневных стационаров 

в Санкт-Петербурге отличалась достаточно высокой степенью развитости. Число 

сметных мест выросло с 1 020 до 2 185 (из которых 1 740 предназначаются для 

обслуживания взрослого населения), т.е. на 114,2%. В отличие от числа сметных, 

число среднегодовых мест отражает реально использовавшийся ресурс дневных 
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стационаров: за тот же период оно выросло с 929 до 2 185 мест, т.е. на 135,2% 

(рис. 72). 
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Рисунок 72. Число сметных и среднегодовых мест в дневных стационарах в Санкт-

Петербурге в 1991-2010 гг. (абс.). 

 

За 20 лет число сметных мест в дневных стационарах в расчете на 100 тыс. 

населения возросло с 20,4 до 45,4. Как следует из представленных ниже данных 

(рис. 73), в рассматриваемый период темпы развития полустационарной 

психиатрической помощи в Санкт-Петербурге были выше, чем в РФ в целом: в 

1991 г. обеспеченность населения сметными местами ДС в Санкт-Петербурге 

превышала соответствующий российский показатель на 161,5%, а в 2010 г. уже на 

288,0%, т.е. почти в четыре раза. 
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Рисунок 73. Число сметных мест в дневных стационарах на конец года в Санкт-

Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (в расчете на 100 тыс. населения). 

 

Число больных, выписанных из ДС в течение года, в рассматриваемый 

период выросло с 5 624 до 9 634 – т.е. на 71,3% (рис. 74). 
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Рисунок 74. Число больных, выписанных из дневных стационаров, в Санкт-Петербурге в 

1991-2010 гг. 

 

При анализе деятельности дневных стационаров в Санкт-Петербурге 

отмечаются выраженные диспропорции в уровне организации этого вида 

психиатрической помощи в различных районах города, что отражает выше 

отмеченные диспропорции психиатрической службы в целом, которые связаны с 

неравномерным развитием отдельных городских территорий. 

Число сметных мест ДС, в расчете на 100 тыс. населения, в 2010 г. в 

среднем по городу, составляло 45,4; в разных районах города этот показатель 

колебался от 21,2 до 7,0, т.е. более, чем в три раза. Соответственно, различались и 

данные показателей работы и нагрузки персонала этих учреждений. Во многих 

районах (преимущественно, центральных) ДС располагают достаточным 

количеством мест, они приближены к месту проживания пациентов. В то же 

время в окраинных районах мощность ДС недостаточна или, вследствие 

обширной территории районов, ДС находятся на значительном расстоянии от 

места проживания пациентов (Калининский, Выборгский, Приморский районы). 

Часть районов не имеют на своих территориях дневных стационаров 

(Красносельский, Пушкинский, Курортный, Петродворцовый). Таким образом, 

имеющие значительные ресурсы амбулаторной психиатрической службы 

распределяются неравномерно, что существенно ограничивает возможности 

населения периферийных районов в получении доступной лечебно-

реабилитационной и социальной помощи. 

 

 

2.4. Скорая психиатрическая помощь. 

Для оказания населению специализированной скорой психиатрической 

помощи и транспортировки в психиатрические больницы по направлению врачей 

психиатров лиц, страдающих психическими расстройствами, в 1965 г. в 

Ленинграде в составе городской станции скорой медицинской помощи была 
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выделена подстанция скорой психиатрической помощи. В настоящее время она 

располагает 9 круглосуточными врачебными бригадами, при нормативном 

количестве – 16 (из расчета 1 врачебная бригада на 300 тыс. населения), и 3 

фельдшерскими бригадами, которые осуществляют функции санитарного 

транспорта. 

Анализ статистических данных, отражающих работу городской подстанции 

скорой психиатрической помощи, показывает, что в течение наблюдаемого 

периода число вызовов бригад СПП оставалось на высоком уровне, колеблясь от 

45 до 54, в расчете на 10 тыс. населения. В течение последних лет показатели 

деятельности СПП отразили тенденцию в работе амбулаторного звена 

психиатрической службы, которая проявляется в уменьшении числа первичных 

освидетельствований пациентов и в увеличении использования экстренной 

помощи лицам, состоящим под наблюдением участковых психиатров. Так, за 

последнее пятилетие соотношение числа вызовов, выполненных врачами СПП, и 

вызовов, выполненных фельдшерскими бригадами по транспортировке пациентов 

в психиатрические стационары, увеличилось с 1,3 до 1,9. При этом отмечались 

значительные колебания этого показателя (от 0,2 до 4,6) в разных районах города 

[77].  

Рост числа вызовов врачебных бригад и увеличение их доли в общем числе 

вызовов СПП может свидетельствовать не только об утяжелении внебольничного 

контингента пациентов, но и о снижении активности диспансерного наблюдения 

и качества поддерживающего лечения в амбулаторных условиях, что, в свою 

очередь, обуславливает сохранение высокого уровня госпитализаций в 

психиатрические стационары. 

 

 

2.5. Деятельность учреждений, осуществляющих социально-трудовую 

реабилитацию. 

Наличие значительного числа лиц с психическими расстройствами, 

имеющих группу инвалидности, рост первичной инвалидности обуславливают 

важность эффективной деятельности учреждений, осуществляющих социально-

трудовую реабилитацию и содействующих рациональному трудоустройству 

психически больных инвалидов. 

До 1994 г. лечебно-трудовые мастерские (ЛТМ) входили в структуру 

психоневрологических диспансеров, выполняя задачи по организации 

трудотерапии, профессиональному обучению, переобучению и трудоустройству 

психически больных. В соответствии с Положением, утвержденным 

Постановлением Правительства РФ № 522 от 25.05.1994 г. и Приказом 

Минздравмедпрома РФ №167 от 12.08.1994 г., лечебно-трудовые мастерские 

были реорганизованы в лечебно-производственные государственные предприятия 

(ЛПГП), которые получили статус юридических лиц и работали на принципах 

самоокупаемости. В отличие от существовавших ранее ЛТМ, ЛПГП стали 

коммерческими предприятиями, целью которых была не социально-трудовая 

реабилитация, а получение прибыли; их взаимоотношения с психиатрическими 

учреждениями стали определяться договором о совместной деятельности. 



96 

В условиях рыночной экономики и при отсутствии мер государственного 

протекционизма труд психически больных инвалидов оказался 

неконкурентоспособным, что подталкивало руководство ЛПГП к поиску других, 

более прибыльных видов деятельности. Отсутствие должного ведомственного и 

вневедомственного контроля привело к тому, что деятельность ЛПГП все в 

меньшей степени соответствовала задачам социально-трудовой реабилитации; 

стала разрушаться база мастерских и распродаваться их имущество. 

В 2005 г. Постановлением Правительства Санкт-Петербурга система 

государственных унитарных предприятий была ликвидирована, а 

существовавшие на их базе ЛПГП стали вновь передаваться в психиатрические 

учреждения и преобразовываться в отделения трудовой реабилитации. Однако к 

этому времени производственная база социально-трудовой реабилитации в Санкт-

Петербурге была расстроена, в связи с чем содержание работы мастерских 

постепенно эволюционировало от трудовой терапии к эрготерапии, занятости по 

свободному выбору, досуговым программам. К 2010 г. в Санкт-Петербурге все 

места в лечебно-трудовых мастерских для амбулаторных психически больных 

были ликвидированы (рис. 75). 

 

 

Рисунок 75. Число мест в лечебно-трудовых мастерских для амбулаторных психически 

больных в Санкт-Петербурге в 1991-2010 гг. 

 

В 1991 г. число мест в ЛТМ в Санкт-Петербурге, в расчете на 100 тыс. 

населения составляло 75,1, что почти в 7 раз превышало соответствующий 

российский показатель. Однако в результате драматических изменений, о которых 

шла речь выше, в течение рассматриваемого периода это преимущество было 

утрачено. Схожие процессы происходили в психиатрической службе в РФ в 

целом: обеспеченность местами в ЛТМ находится на самом низком уровне за 

последние 20 лет (рис. 76). 
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Рисунок 76. Число мест в лечебно-трудовых мастерских для амбулаторных психически 

больных в Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (в расчете на 100 тыс. населения).   

 

В соответствии с уже упоминавшимся решением Правительства Санкт-

Петербурга, в городе взамен ликвидированных лечебно-трудовых мастерских 

были образованы отделения трудовой реабилитации, однако такие подразделения 

правильным было определить как реабилитационные отделения, поскольку они не 

обладают правом хозяйственного ведения и не имеют льгот, которые были у ЛТМ 

[46]. Пока не внедрены испытанные за рубежом и в некоторых регионах страны 

модели трудоустройства, включающие такие элементы, как минимальный отбор 

по уровню трудоспособности, отсутствие предшествующего тренинга вне 

рабочего места, индивидуальный подбор рабочего места, неограниченная во 

времени поддержка, учет индивидуальных предпочтений пациента [10]. 

Другие формы психосоциального лечения и реабилитации в амбулаторных 

условиях в психиатрической службе Санкт-Петербурга отсутствуют 

(«промышленная» реабилитация, специальные цеха для работы психически 

больных инвалидов, ассертивное («настойчивое») лечение, амбулаторные 

отделения первого психотического эпизода). Несмотря на значительное число 

психически больных, утративших жилье и социальные связи, а также высокую 

долю больных, свыше года находящихся в стационаре, в Санкт-Петербурге до 

настоящего времени не создано каких-либо форм «защищенного жилья» в 

амбулаторных условиях (общежития для больных, «дома под защитой», квартиры 

для независимого проживания и др.). В последние годы во многих амбулаторных 

психиатрических учреждениях города открыты различные подразделения 

реабилитационного профиля, осуществляющих достаточно разнообразные виды 

деятельности, однако эти формы помощи пока не получили своего внятного 

решения [30]. Необходимо определение специфических целей и конкретных задач 

таких подразделений, контингентов больных, которые должны быть 

получателями конкретных видов психосоциального лечения и реабилитации, 

системы реабилитационных мероприятий, их регламента, сроков и т.д.  
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3. Стационарные психиатрические учреждения. 
 

3.1. Коечный фонд психиатрических стационаров. 

Стационарное звено психиатрической службы Санкт-Петербурга 

составляют учреждения, находящиеся в ведении Комитета по здравоохранению 

Санкт-Петербурга (КПЗ), а также учреждения федерального подчинения. 

Учреждения КПЗ включают: 5 психиатрических больниц для взрослых (ПБ №№ 

1, 2, 3, 4, 7); 2 территориально-медицинских объединения по психиатрии (ПБ №6 

с диспансером, ПНД №7 со стационаром); городской гериатрический медико-

социальный центр; территориальное медицинское объединение ЦВЛ «Детская 

психиатрия» (детская психиатрическая больница с амбулаторными 

подразделениями); многопрофильные соматические стационары и 

поликлинические учреждения, имеющие психосоматические и 

соматопсихиатрические койки (городские больницы №№ 17, 28, 32; КБ № 122, 

городская поликлиника № 81, городской кожно-венерологический диспансер). В 

2010 г. коечный психиатрический фонд городских учреждений составлял 5 684 

койки. 

Городские психиатрические стационары работают по территориальному 

принципу, однако часть из них выполняют и общегородские функции, оказывая 

помощь пациентам, проживающим в других районах города. Большая часть 

психиатрических больниц располагается в центральной части города в 

относительной близости от районов проживания обслуживаемого населения и 

соответствующих амбулаторных психиатрических учреждений. Психиатрические 

стационары различаются по состоянию материально-технической базы, коечной 

мощности, размерам территории и размерам палатной площади, приходящейся на 

1 больного.  

Как уже отмечалось, помимо учреждений, подчиненных КПЗ, в Санкт-

Петербурге находятся учреждения федерального подчинения, располагающие 

психиатрическими койками для взрослых и детей: психиатрическая больница 

специального типа с интенсивным наблюдением (ПБ СТИН), НИПНИ 

им. В.М. Бехтерева, Институт мозга человека РАМН, СПбГПМУ, СПбГМУ 

им. акад. И.П. Павлова – всего 1 375 коек. Помимо этого, расположенная в Санкт-

Петербурге клиника психиатрии ВМА им. С.М. Кирова располагает 100 койками, 

которые в расчетах обеспеченности психиатрическими койками населения города 

не учитывались.  

Таким образом, весь психиатрический стационарный фонд города в 2010 г. 

включал 7 959 коек (табл. 18). 

 
Таблица 18. Психиатрический коечный фонд Санкт-Петербурга (2010 г.) 

Учреждения 

Психиатрические койки 

Для 

взрослых 

Для 

детей 

Психосо 

матические 
Все 

Учреждения городские, подчиненные КПЗ 6 125 280 179 6 584 

Учреждения федерального подчинения 1 275 100  1 375 

Все 7 400 380 179 7 959 



99 

Динамика числа психиатрических коек в Санкт-Петербурге в 

рассматриваемый период представлена ниже (рис. 77, табл. 19). 

 
Рисунок 77. Число психиатрических коек в Санкт-Петербурге в 1991-2010 гг.  

 

 
Таблица 19. Изменение числа психиатрических коек в Санкт-Петербурге в 1991-2010 гг. 

Психиатрические койки 

Санкт-Петербург РФ 

2010 / 1991 

(%) 
1991 2010 

2010 / 1991 

(%) 

Все 
КПЗ 8 195 6 584 80,0% 

77,3% 
КПЗ+федеральные 9 570 7 959 83,2% 

Для взрослых 
КПЗ 7 765 6 125 78,9% 

76,3% 
КПЗ+федеральные 9 025 7 400 82,0% 

Для детей 
КПЗ 280 280 100,0% 

85,0% 
КПЗ+федеральные 395 380 96,2% 

Психо- 

соматические 
КПЗ 150 179 119,3% 136,9% 

 

Из представленных данных следует, что за 20 лет общее количество 

психиатрических коек в Санкт-Петербурге уменьшилось на 16,8%, а в 

учреждениях, подчиненных Комитету по здравоохранению – на 20,0%. При этом 

сокращение психиатрических коек для взрослых было более существенным (на 

21,1%); число детских психиатрических коек изменилось только в федеральных 

учреждениях, а число психосоматических коек выросло на 19,3%. Для сравнения, 

в РФ отмечалось более заметное сокращение как всех психиатрических коек (на 

22,7%), так и коек для взрослых и детей; рост числа психосоматических коек был 

более значителен (на 36,9%). 

Структура коечного фонда психиатрических учреждений, находящихся в 

ведении Комитета по здравоохранению, представлена ниже на рис. 78. В течение 

рассматриваемого периода она изменилась незначительно: несколько 
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уменьшилась доля психиатрических коек для взрослых – за счет увеличения доли 

детских и психосоматических коек. 

 

 
Рисунок 78. Структура психиатрического коечного фонда учреждений Комитета по 

здравоохранению Санкт-Петербурга в 1991-2010 гг. (%). 

 

Представленные ниже данные (рис. 79, 80, 81) характеризуют 

обеспеченность психиатрическими койками населения Санкт-Петербурга. 

Приведённый расчет сделан в двух вариантах: с учетом коек учреждений 

Комитета по здравоохранению и с учетом также и коек федеральных учреждений. 
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Рисунок 79. Число психиатрических коек в Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2010 гг.  

(в расчете на 10 тыс. населения). 

 

 

 
Рисунок 80. Число психиатрических коек для детей в Санкт-Петербурге и РФ в 1991-

2010 гг. (в расчете на 10 тыс. населения). 
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Рисунок 81. Число психосоматических коек в Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2010 гг.  

(в расчете на 10 тыс. населения). 

 

Как следует из представленных данных, за 20 лет обеспеченность 

психиатрическими койками в расчете на 10 тыс. населения уменьшилась с 16,40 

до 13,53 (с учетом коек федеральных учреждений – с 19,15 до 16,36). В течение 

всего исследуемого периода этот показатель был выше, чем в среднем по РФ: в 

1991 г. превышение составляло 24,3%, а с учетом коек федеральных учреждений 

– 45,2%. За двадцатилетие показатель по Санкт-Петербургу уменьшился на 17,5%, 

с учетом коек федеральных учреждений – на 14,7% (в РФ – на 19,6%). В 

результате, в 2010 г. показатель обеспеченности психиатрическими койками в 

Санкт-Петербурге превышал соответствующий общероссийский показатель на 

27,6%, а с учетом коек федеральных учреждений – на 54,3%. 

Обеспеченность населения Санкт-Петербурга психиатрическими койками 

для детей в 1991 г. составляла 3,01 (с учетом коек федеральных учреждений – 

4,24) в расчете на 10 тыс. населения: она была ниже общероссийской на 5,0%, но с 

учетом коек федеральных учреждений – выше на 33,8%. За двадцатилетие 

показатель по Санкт-Петербургу вырос, соответственно, до 4,20 (с учетом коек 

федеральных учреждений – до 5,70), т.е. на 39,5% (с учетом федеральных коек – 

на 34,4%), что было связано не только с увеличением числа коек, но и с 

уменьшением численности детского населения. В РФ обеспеченность детскими 

психиатрическими койками за тот же период увеличилась на 10,1%; в результате, 

в 2010 г. показатель по Санкт-Петербургу превышал общероссийский на 12,0% (с 

учетом коек федеральных учреждений – на 63,3%). 

За 20 лет обеспеченность населения психосоматическими койками в Санкт-

Петербурге выросла незначительно – с 0,30 до 0,37 в расчете на 10 тыс. 

населения, однако превышая на протяжении всего исследуемого периода 

аналогичный российский показатель: в 1991 г. – на 172,7%, в 2010 г. – на 131,3%. 
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3.2. Госпитализация в психиатрические стационары. 

Показатель числа дней работы в году психиатрической койки в Санкт-

Петербурге вырос с 287,9 до 310,2 дней, однако на протяжении всего 

рассматриваемого периода он был ниже, чем в среднем по РФ (в 1991 г. – на 8,3%; 

в 2010 г. – на 6,5%), что представлено на рис. 82. Что касается психиатрических 

коек для детей, наблюдалось обратное соотношение: число дней работы койки в 

году в Санкт-Петербурге превышало российский показатель (в 2010 г. – на 7,3%). 
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Рисунок 82. Число дней работы в году психиатрической койки в Санкт-Петербурге и РФ 

в 1991-2010 гг.  

 

Приведенные ниже данные (рис. 83-87) дают представление об уровне 

госпитализации в психиатрические учреждения Санкт-Петербурга в 

рассматриваемый период, в сравнении с аналогичными данными по РФ в целом. 

В рассматриваемый период уровень госпитализации в Санкт-Петербурге 

был выше, чем в среднем по РФ: в 1991 г. он превышал общероссийский 

показатель на 41,9%, в 2010 г. – на 28,2%. За 20 лет уровень госпитализации 

снизился незначительно – с 592,0 до 573,7 в расчете на 100 тыс. населения, т.е. на 

3,1%; в различных диагностических группах динамика была различной. Так, 

уровень госпитализации больных с ПиС вырос на 5,9%, а больных шизофренией – 

уменьшился на 7,0%. Отмечались значительные колебания уровня 

госпитализации больных с ПРНХ: снижение показателя в 1991-2002 гг. сменилось 

его ростом в 2003-2007 гг. и последующим снижением, начиная с 2008 г. (в целом 

за 20 лет уровень госпитализации снизился на 21,2%). Колебался и уровень 

госпитализации больных с УО; с 2006 г. отмечается тенденция к его росту (к 

концу рассматриваемого периода он составлял 104,1% от первоначального 

уровня). 

Сопоставляя эти данные с аналогичными общероссийскими показателями, 

можно отметить, что в РФ, в отличие от Санкт-Петербурга, отмечается снижение 

уровня госпитализации больных ПиС на 10,2% (в том числе больных 

шизофренией – на 9,8%), значительный рост уровня госпитализации больных с 

ПРНХ (на 40,0%). Как и в Санкт-Петербурге, в РФ уровень госпитализации 

больных с УО вырос, но более заметно (на 12,0%).  
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Рисунок 83. Число госпитализированных больных с психическими расстройствами в 

Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (в расчете на 100 тыс. населения). 
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Рисунок 84. Число госпитализированных больных с психозом и/или слабоумием в Санкт-

Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (в расчете на 100 тыс. населения). 
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Рисунок 85. Число госпитализированных больных с шизофренией в Санкт-Петербурге и 

РФ в 1991-2010 гг. (в расчете на 100 тыс. населения). 

 



105 

0,0

50,0

100,0

150,0

200,0

250,0

1
9
9
1

1
9
9
2

1
9
9
3

1
9
9
4

1
9
9
5

1
9
9
6

1
9
9
7

1
9
9
8

1
9
9
9

2
0
0
0

2
0
0
1

2
0
0
2

2
0
0
3

2
0
0
4

2
0
0
5

2
0
0
6

2
0
0
7

2
0
0
8

2
0
0
9

2
0
1
0

РФ

СПб

 
Рисунок 86. Число госпитализированных больных с психическими расстройствами 

непсихотического характера в Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (в расчете на 

100 тыс. населения). 
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Рисунок 87. Число госпитализированных больных с умственной отсталостью в Санкт-

Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (в расчете на 100 тыс. населения). 

 

Значительным колебаниям был подвержен и уровень госпитализации детей 

с психическими расстройствами; за 20 лет он уменьшился с 374,3 до 284,7 в 

расчете на 100 тыс. населения, т.е. на 23,9%. В отличие от Санкт-Петербурга, в 

РФ уровень госпитализации детей с психическими расстройствами значительно 

вырос – на 70,1% (рис. 88). 
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Рисунок 88. Число госпитализированных детей (0-14 лет) с психическими 

расстройствами в Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (в расчете на 100 тыс. 

населения). 

 

Приведенные ниже на рис. 89, 90 данные характеризуют объем 

недобровольных видов стационарной помощи, оказываемой в соответствии с ФЗ 

«О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании», 

который, напомним, был введен в действие в 1993 г. 

 

 

 

Рисунок 89. Число больных с психическими расстройствами, госпитализированных 

недобровольно в соответствии со ст. 29 ФЗ «О психиатрической помощи», в Санкт-

Петербурге и РФ в 1994-2010 гг. (% к общему числу госпитализированных). 
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Рисунок 90. Число больных с психическими расстройствами, госпитализированных 

недобровольно в соответствии со ст. 35 ФЗ «О психиатрической помощи», в Санкт-

Петербурге и РФ в 1994-2010 гг. (% к общему числу госпитализированных). 

 

Доля недобровольных госпитализаций в Санкт-Петербурге и РФ в 

рассматриваемый период возрастала, причем если в первые годы действия Закона 

показатель недобровольной госпитализации в Санкт-Петербурге отставал от 

общероссийского, то в последующие годы он рос более высокими темпами. К 

концу рассматриваемого периода доля недобровольных госпитализаций, в 

соответствии со ст. 29 ФЗ, в Санкт-Петербурге выросла с 0,3% до 18,0% от числа 

всех госпитализированных и была почти в два раза выше (на 89,3%), чем в РФ, а 

доля недобровольных госпитализаций, в соответствии со ст. 35 ФЗ, выросла с 

0,1% до 9,8% и на 58,7% превышала аналогичный российский показатель. 

Ниже на рис. 91-95 представлены данные о повторных госпитализациях в 

психиатрические стационары. В течение рассматриваемого периода уровень 

повторных госпитализаций в Санкт-Петербурге, как и в РФ, был подвержен 

некоторым колебаниям, но в целом оставался на довольно высоком уровне (в 1991 

г. он составлял 19,7%, в 2010 г. – 21,3%). Если рассматривать этот показатель 

применительно к различным диагностическим группам, можно отметить, что в 

Санкт-Петербурге отмечался более низкий уровень повторных госпитализаций 

больных с ПиС, в т.ч. больных шизофренией. Наоборот, уровень повторных 

госпитализаций больных с ПРНХ в Санкт-Петербурге был выше, чем в РФ. В 

1992-1995 гг. уровень повторных госпитализаций больных с УО в Санкт-

Петербурге был ниже, чем в РФ; затем он изменялся разнонаправленно и, начиная 

с 2007 г., превышает общероссийский уровень. 
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Рисунок 91. Число больных с психическими расстройствами, госпитализированных в 

психиатрический стационар повторно, в Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (% к 

общему числу госпитализированных больных). 
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Рисунок 92. Число больных с психозом и/или слабоумием, госпитализированных в 

психиатрический стационар повторно, в Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (в % к 

общему числу госпитализированных больных). 
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Рисунок 93. Число больных с шизофренией, госпитализированных в психиатрический 

стационар повторно, в Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (в % к общему числу 

госпитализированных больных). 
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Рисунок 94. Число больных с психическими расстройствами непсихотического 

характера, госпитализированных в психиатрический стационар повторно, в Санкт-

Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (в % к общему числу госпитализированных больных). 
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Рисунок 95. Число больных с умственной отсталостью, госпитализированных в 

психиатрический стационар повторно, в Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (в % к 

общему числу госпитализированных больных). 

 

 

3.3. Сроки лечения в психиатрических стационарах. 

Как следует из данных, представленных на рис. 96 и 97, в рассматриваемый 

период средний срок лечения больных в психиатрических стационарах 

уменьшился с 91,2 до 79,0 дней, т.е. на 13,4%. При этом срок лечения больных с 

ПиС уменьшился на 20,4%, больных с шизофренией – на 22,1%%, больных с УО – 

на 19,2%. Срок лечения больных с ПРНХ несколько вырос – на 6,0%. 

В 2010 г., при среднем сроке лечения в 79,0 дней, срок лечения больных с 

ПиС составлял 91,5 дня, больных шизофренией – 106,6 дней, больных с ПРНХ – 

45,9 дней, больных с УО – 87,5 дней.  

В РФ средний срок лечения выбывших стационарных больных уменьшился 

более значительно (в целом – на 23,6%), причем во всех диагностических группах, 

за исключением больных с ПРНХ. К концу анализируемого периода средние 
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сроки стационарного лечения в Санкт-Петербурге превышали аналогичные 

показатели в РФ по всем больным с психическими расстройствами (на 5,5%), а 

также в группах больных с УО (на 5,0%) и ПРНХ (на 14,2%). Единственная 

группа пациентов, средний срок стационарного лечения которых в Санкт-

Петербурге меньше, чем по РФ (на 6,6%) – это больные с ПиС. 
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Рисунок 96. Среднее число дней, проведённых в стационаре выбывшими больными с 

психическими расстройствами, в Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. 

 

 
Рисунок 97. Среднее число дней, проведённых в стационаре выбывшими больными с 

психическими расстройствами, в Санкт-Петербурге в 1991-2010 гг. 
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3.4. Пациенты, находящиеся в стационаре на конец года. 

Диаграмма на рис. 98 дает представление о диагностической структуре 

контингента больных с психическими расстройствами, находящихся в стационаре 

на конец года. Доминирующей группой этого контингента являются пациенты с 

ПиС, хотя их доля в рассматриваемый период незначительно уменьшилась с 

80,0% до 77,7%, что произошло за счет увеличения доли больных с ПРНХ (с 

14,5% до 15,5%) и УО (с 5,5% до 6,8%). Для сравнения отметим, что в РФ 

изменения в диагностической структуре контингента стационарных больных 

были более заметны: доля больных с ПиС уменьшилась с 79,2% до 68,9% за счет 

увеличения доли больных с ПРНХ (с 11,9% до 19,1%) и УО (с 8,9% до 12,0%). 

Таким образом, в психиатрических стационарах РФ больные с ПиС были в 

значительной степени заменены пациентами других диагностических групп; в 

Санкт-Петербурге этого не произошло. 

 

 
Рисунок 98. Диагностическая структура контингента больных с психическими 

расстройствами, находящихся в стационаре на конец года в 1991-2010 гг. (%). 

 



112 

С 1993 г. в статистическую отчетность стали включаться данные о больных, 

находящихся в стационаре свыше 1 года. В рассматриваемый период эта 

категория пациентов составляла значительную часть стационарных больных, их 

доля увеличилась с 17,4% до 27,4% (рис. 99). Таким образом, значительная часть 

коечного фонда практически «блокируется» данной категорией пациентов. 

Большое влияние на величину этого показателя оказывало значительное число 

больных, длительное время находящихся на принудительном лечении в ПБ 

СТИН. 

 

 
Рисунок 99. Число больных с психическими расстройствами, находящихся в стационаре 

свыше 1 года, в Санкт-Петербурге и РФ в 1993-2010 гг. (% к общему числу находящихся в 

стационаре на конец года). 
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Рисунок 100. Число детей (0-14 лет) с психическими расстройствами, находящихся в 

стационаре на конец года, в Санкт-Петербурге и РФ в 1991-2010 гг. (в расчете на 

100 тыс. населения). 

 

На рис. 100 представлены данные о числе детей (0-14 лет) с психическими 

расстройствами, находящихся в стационаре на конец года, в расчете на 100 тыс. 

населения. В рассматриваемый период этот показатель вырос с 44,3 до 54,3 – т.е. 

на 22,6%. В РФ, напротив, этот показатель, обнаруживая значительные колебания, 
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к 2010 г. вернулся практически на прежний уровень. В 1991 г. показатель по 

Санкт-Петербургу превышал аналогичный российский показатель на 87,7%, а в 

2010 г. – уже на 157,3%. 

 

 

 

4. Организация психосоматической и соматопсихиатрической 

помощи. 
 

В организационном плане проблему интеграции психиатрии и 

соматической медицины можно рассматривать в двух аспектах – оказание 

психиатрической помощи пациентам общемедицинской сети и оказание 

соматической помощи пациентам психиатрических учреждений. 

Необходимость совершенствования оказания психиатрической помощи в 

системе общемедицинской практики региона определяется, прежде всего, тем 

обстоятельством, что значительная часть больных с соматическими 

заболеваниями страдают и сопутствующими психическими расстройствами, и для 

успешного лечения необходимо использование психиатрических и медико-

психологических подходов. Так, по данным Н.П. Ванчаковой (2009), частота 

психических расстройств у обращающихся за медицинской помощью в 

учреждения общей медицинской сети Санкт-Петербурга составляет от 30 до 70% 

[2]. Л.В. Кочорова (2000), проводившая скрининговые исследования пациентов 

офисов общеврачебной практики в Санкт-Петербурге, установила, что на каждые 

100 обратившихся приходилось 100,9 выявленных различных психических 

расстройств, т.е. у некоторых диагностировались 2 расстройства и более. 

Наиболее часто встречались расстройства настроения, тревожные и 

соматоформные расстройства; наиболее редко – проблемы, связанные со 

злоупотреблением алкоголем, и расстройства пищевого поведения. Психические 

расстройства чаще отмечались у женщин, чем у мужчин, а также у лиц пожилого 

возраста [31]. 

К настоящему времени в многопрофильных соматических стационарах в 

Санкт-Петербурге сформировались несколько моделей клинических 

подразделений, работающих по принципу лиазонной психиатрии: 

1. Отделение (центр) со стационарными койками, амбулаторным звеном и 

широкими связями с различными медицинскими учреждениями. Больные (до 

80%) поступают по экстренным показаниям; основу лечения составляет ургентная 

терапия в рамках стратегии быстрого комплексного обслуживания (3-10 дней). 

Для дальнейшего лечения пациенты переводятся в амбулаторное звено или в 

психиатрические больницы. Еще одна категория обслуживаемых в амбулаторном 

режиме больных (около 20%) – пациенты других отделений стационара и 

пациенты, поступающие из амбулаторных учреждений на консультацию. 

2. Подразделение без коек, оказывающее стационарную и амбулаторную 

помощь в рамках гибкой стратегии: сотрудники работают по принципу ротации 

между амбулаторным приемом и стационаром (совместная курация пациентов с 

врачами отделения). Такое подразделение осуществляет психосоматическое 
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сопровождение онкологических больных, пациентов, перенесших ампутации, 

кардиохирургических больных и др. 

3. Психосоматическое отделение, оказывающее комплексную 

специализированную помощь отдельным группам больных (с 

дерматологическими и сердечно-сосудистыми заболеваниями). 

4. Консультанты психиатры в многопрофильных стационарах, работающие 

индивидуально или в группах – по принципу дежурств по стационару. 

Помимо указанных форм помощи, в городе имеется сеть 

негосударственных психотерапевтических центров, работающих под вывеской 

«психосоматических». Однако эти подразделения не являются психиатрией 

консультирования и взаимодействия, а занимаются, преимущественно, 

психотерапией и не связаны с многопрофильными соматическими учреждениями 

[2, 3]. 

Психосоматические (соматопсихиатрические) койки развернуты только в 6 

многопрофильных соматических стационарах города, и, хотя их число крайне 

недостаточно, в течение последних пяти лет рассматриваемого периода объем 

этого вида коечного фонда оставался прежним. Организация работы 

психосоматических отделений в указанных учреждениях представлена в двух 

вариантах: а) оказание помощи больным с сердечно-сосудистыми, 

дерматологическими и другими заболеваниями в сроки, определяемые 

соответствующими стандартами оказания помощи; б) оказание помощи больным 

с разной соматической патологией в рамках стратегии быстрого обследования и 

лечения в короткие сроки. Вопрос об открытии новых психиатрических 

(соматопсихиатрических) отделений в многопрофильных соматических 

стационарах в течение многих лет остается без решения, в первую очередь, из-за 

отрицательного отношения к этой идее руководителей учреждений соматического 

профиля.  

По данным скорой психиатрической помощи Санкт-Петербурга, врачи 

соматических специальностей недостаточно ориентируются в вопросах 

психиатрической диагностики и лечения, что проявляется в тенденции учащения 

переводов из соматических в психиатрические стационары пациентов с тяжелыми 

соматическими расстройствами. Такая тактика «спихивания» (при формальной 

констатации психиатрического диагноза) особенно часто используется в 

отношении пациентов пожилого возраста, социально незащищенных, с 

алкогольной зависимостью [77]. Большое число переводов по экстренным 

показаниям пациентов психиатрических больниц в соматические стационары (и 

наоборот) отражает недостаточный уровень интеграции психиатрической службы 

и учреждений общемедицинской сети. 

Проблема организации соматической помощи пациентам психиатрических 

стационаров остается актуальной, поскольку в этих условиях затруднительно, а 

часто и невозможно обеспечить ее оказание в соответствии с утвержденными 

стандартами помощи при соматических заболеваниях. Психиатрические 

больницы не имеют достаточного медицинского оборудования, диагностических 

возможностей и специалистов высокого уровня.   
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При переводах из соматических стационаров в психиатрические (в 2010 г. 

их число составило 1 475) нарушается преемственность в оказании лечения по 

поводу соматического заболевания и снижается его качество, что нередко 

порождает рекламации пациентов и их родственников. Еще более сложные 

проблемы возникают при переводах пациентов из психиатрических стационаров в 

соматические стационары (в 2010 г. число таких переводов составило 990). В этих 

случаях в соматических больницах развертываются посты за счет персонала 

направляющих психиатрических больниц, что, во-первых, противоречит 

трудовому законодательству, а во-вторых, создает кадровые трудности в 

психиатрических учреждениях. При этом нарушается преемственность терапии, 

связанная с задержкой получения психотропных препаратов соматическими 

больницами, и ухудшается качество оказываемой психиатрической помощи. 

Открытие во всех многопрофильных соматических стационарах психиатрических 

(соматопсихиатрических) отделений позволило бы избежать указанных проблем, 

приблизить помощь к населению, уменьшить уровень стигматизации при 

оказании психиатрической помощи и повысить ее качество. 

Одну из проблемных групп составляют психически больные, страдающие 

туберкулезом легких, что обусловлено клинико-социальными характеристиками 

пациентов этой категории (длительные сроки лечения, высокая доля инвалидов, 

лиц с криминальным анамнезом, злоупотребляющих алкоголем и 

психоактивными веществами, имеющих тяжелую коморбидную патологию). С 

учетом этих разнообразных проблем помощь таким больным должна носить 

комплексный характер в рамках полипрофессионального бригадного 

обслуживания. Пациенты психиатрического стационара не могут рассчитывать на 

полное соблюдение утвержденных стандартов лечения туберкулеза из-за 

ограниченных по этому профилю лечебных и диагностических возможностей 

специализированного психиатрического учреждения. 

В Санкт-Петербурге психически больные с сопутствующим туберкулезом 

легких получают лечение в психотуберкулезных отделениях ПБ №1 (225 коек на 

конец рассматриваемого периода). Оптимальным решением было бы 

перемещение оказания им помощи в учреждения фтизиатрического профиля, для 

чего необходимо открытие специализированных соматопсихиатрических 

(фтизиопсихиатрических) отделений в туберкулезных больницах. Уже имеется 

успешный подобный опыт в некоторых регионах (в т.ч. в Ленинградской 

области), однако в Санкт-Петербурге эта проблема своего решения пока не нашла. 

 

 

 

5. Общественный сектор психиатрии. 
Активное развитие общественных форм поддержки и помощи психически 

больным в России относится к концу 1980-х – началу 1990-х гг., что совпадает по 

времени с реформированием системы психиатрической помощи, появлением ФЗ 

РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании». 

Правовым обеспечением деятельности общественных организаций в психиатрии 

является ст. 46 Закона, которая отмечает важность деятельности общественных 
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объединений для самих больных и для психиатрических учреждений, определяет 

право представителей общественных объединений быть включенными в состав 

различных советов, комиссий психиатрических учреждений, органов 

здравоохранения, создаваемых для контроля качества психиатрической помощи, 

условий содержания пациентов и работы психиатрических служб [15]. 

Единственным общенациональным общественным объединением пользователей 

психиатрической помощи является ОООИ «Новые возможности», созданная в 

2001 г. и имеющая филиалы более, чем в 50 регионах РФ. 

В настоящее время в Санкт-Петербурге действуют 13 общественных 

организаций, объединяющих пользователей психиатрической помощи [40]. 

Кратко остановимся на их характеристике. 

Основные направления деятельности Санкт-Петербургского регионального 

отделения Общероссийской общественной организации инвалидов «Новые 

возможности», созданного в 2005 г., включают распространение и издание 

информационных материалов, посвященных вопросам психического здоровья; 

организацию выставок художественных работ и издание литературных 

произведений душевнобольных; участие в проведении психообразовательных 

программ для пациентов и членов их семей; проведение социологических 

исследований с целью изучения потребностей семей; обращения в органы власти 

для решения вопросов, связанных с улучшением психиатрической помощи; 

привлечение благотворительных средств для практического решения проблем 

семей душевнобольных. Организация объединяет пациентов и их родственников, 

а также специалистов, участвующих в оказании психиатрической помощи и 

работающих в качестве волонтеров вне основного рабочего времени – 

психиатров, психотерапевтов, специалистов по социальной работе, медицинских 

психологов. 

Санкт-Петербургская общественная организация НИМБ (нравственность, 

инициатива, милосердие, благотворительность) была создана в 1992 г. с целью 

обеспечения различных видов социальной активности клиентов – пользователей 

психиатрической помощи. Виды деятельности организации включают проведение 

психообразовательных программ для родственников пациентов; организацию 

досуговых и спортивных мероприятий для пациентов и членов их семьей; 

организацию совместно с одной из коммерческих фирм рабочих мест для 

пациентов; участие в просветительских проектах для населения города; 

привлечение спонсорских и благотворительных средств; мониторинг условий 

содержания пациентов психиатрических стационаров; сотрудничество с 

зарубежными организациями пользователей.  

При активном участии организации НИМБ были созданы другие 

пациентские объединения – «Невский клубный дом», «Невский родительский 

дом» и клуб «Феникс». 

Межрегиональная общественная благотворительная организация 

инвалидов «Невский клубный дом» была создана в 1997 г. с целью медико-

социальной помощи инвалидам вследствие психических заболеваний и их 

родственникам. Виды деятельности организации включают 

психообразовательные программы, юридическую помощь и досуговые 
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программы. Для осуществления своих мероприятий члены «Невского клубного 

дома» получают поддержку и ограниченные средства от Комитета по социальной 

политике Санкт-Петербурга и администрации одного из районов города.  

Санкт-Петербургская региональная благотворительная общественная 

организация помощи инвалидам-душевнобольным «Невский родительский дом» 

работает с 1999 г. и осуществляет консультативную юридическую и медицинскую 

(врачебные консультации) помощь семьям, имеющим психически больных, а 

также реализует различные досуговые программы.  

В основу реабилитационных программ Клуба социальной реабилитации для 

людей с проблемами в психическом здоровье «Феникс», созданного в 2000 г., была 

положена известная международная модель «Клубный дом». Однако при 

соблюдении некоторых общих принципов работы (равноправие всех членов клуба 

и сотрудников; совместное принятие решений и ведение всех дел), «Феникс» 

отличается от родственных организаций по ряду признаков: в частности, клуб 

работает не только с пациентами, но и с их родственниками. Основные 

программы клуба: хозяйственно-бытовая (развитие и поддержание навыков 

самообслуживания), трудоустройство инвалидов; образование (обучение 

различным профессиям); досуговая; психообразовательная; благотворительная; 

сотрудничество с зарубежными клубными домами. Ежедневно в клубе 

занимаются около 20-30 человек (около 100 человек в год).  

Региональная общественная организация инвалидов «Санкт-Петербургская 

Лига жизненной помощи людям с проблемами развития», созданная в 1992 г., 

является членом Inclussion International – Международной Лиги обществ помощи 

людям с проблемами развития, а также входит в Санкт-Петербургскую 

ассоциацию общественных объединений родителей детей-инвалидов 

(ГАООРДИ). Основным видом деятельности организации является создание 

рабочих мест для инвалидов и обеспечение работой, отвечающей их физическому 

и психическому состоянию. Для развития коммуникативных навыков пациентов и 

обучения их работе в команде «Лига» создала собственные мини-мастерские – 

керамическую, полиграфическую, фотографическую, ткацкую. Организация 

имеет координирующих специалистов в 5 районах города.  

Санкт-Петербургская благотворительная общественная организация 

«Перспективы» была создана в 1995 г. Ее работа сфокусирована на трех 

направлениях: 1) социальная реабилитация и интеграция в общество молодых 

инвалидов, которых, по достижении ими 18 лет, переводят в ПНИ №3 из Детского 

дома-интерната №4 г. Павловска; 2) услуги по уходу, социально-бытовой и 

социально-трудовой адаптации детей с тяжелыми множественными нарушениями 

развития (ТМНР), лишенных родительского попечения, воспитывающихся в ДДИ 

№4; 3) системная поддержка семьей, воспитывающих детей с ТМНР. Коллектив 

организации включает около 130 сотрудников интерната, работающих вне 

рабочего времени, и 35 волонтеров.  

Региональный общественный благотворительный фонд социальной 

реабилитации и помощи инвалидам «Кедр» создан в 1994 г. Пользователями его 

услуг являются воспитанники Детского дома-интерната №4 г. Павловска для 

детей с отклонениями в умственном развитии и проживающие в ПНИ №10. 
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Социальный потенциал молодых инвалидов, в т.ч. подростков, реализуется в 

различных видах деятельности (арт-терапия, мастер-классы народных ремесел, 

профориентация, программы оздоровления и досуга).  

Санкт-Петербургская благотворительная общественная организация 

«Детский кризисный центр» оказывает помощь детям и подросткам с 

психическими расстройствами. Основные виды ее деятельности – творческие 

мастерские; спортивные и досуговые мероприятия; летний лагерь для детей с 

нарушением контактов; психологическая поддержка семей. Кроме этого, 

организация обеспечивает ряд отдельных проектов – таких, как ночная гостиница, 

мобильная школа, телефон доверия, центр реабилитации подростков.  

Санкт-Петербургская общественная организация родителей инвалидов с 

детства, инвалидов с нарушениями в интеллектуальном развитии и членов их 

семей «Сердце – детям» была создана в 2001 г. Основными видами ее 

деятельности являются консультативная помощь семьям; создание семейно-

воспитательных групп (родителей и детей инвалидов); организация семейного 

досуга; совместный отдых и сельскохозяйственные работы на земельном участке 

в пригородной зоне; развитие сотрудничества с зарубежными партнерскими 

организациями. 

Санкт-Петербургская общественная организация родителей, 

воспитывающих детей с синдромом Дауна «Даун центр», созданная в 2000 г., 

развивает следующие виды деятельности: психологическое и информационное 

сопровождение семей; групповые и индивидуальные развивающиеся занятия; 

культурные и досуговые мероприятия; иппотерапию; канис-терапию; 

дельфинотерапию; участие в движении по защите прав лиц с ограниченными 

возможностями; формирование общественного мнения; развитие методов 

инклюзивного образования. Организация привлекает к сотрудничеству различных 

специалистов-медиков, социальных педагогов, представителей творческих 

профессий; активно участвуют в общественной и просветительской деятельности.  

Санкт-Петербургская региональная общественная организация инвалидов 

«Кентаврик» была создана в 2002 г. Ее пользователями являются инвалиды и 

дети с различными заболеваниями, в т.ч. дети и подростки «группы риска», 

страдающие депрессией, различными формами зависимостей и с нарушениями 

поведения. Главным видом деятельности организации является медико-

социальная реабилитация с использованием иппотерапии.  

В Санкт-Петербурге действует официально не зарегистрированное в 

Интернете российское общественное объединение – Форум «Шизофрения и Я», 

который был создан группой пациентов, страдающих шизофренией, при участии 

проф. С.М. Бабина. В настоящее время Форум насчитывает более 4 400 

пользователей из 12 стран и является ресурсом общения и поддержки пациентов, 

большинство из которых страдают шизофренией и имеют группу инвалидности. 

Основными видами деятельности Форума являются профессиональное 

консультирование; информационное обеспечение (публикация специальных 

материалов, методической литературы, перевод зарубежных изданий); 

презентация литературного и музыкального творчества пользователей; обращения 

в органы власти с предложениями об улучшении психиатрической помощи. 
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Форум «Шизофрения и Я» является единственным в Рунете интернет-ресурсом, 

на котором присутствуют на равных правах пользователей врачи-психиатры, 

родственники больных и пациенты. 

Помимо указанных общественных объединений пользователей, в городе 

функционируют 6 организаций, ориентированных на оказание медико-

социальной, экономической и правовой помощи инвалидам и включающих в 

сферу своей деятельности инвалидов вследствие психических заболеваний: 

Санкт-Петербургская общественная организация содействия развитию 

образования «Забота»; Санкт-Петербургская ассоциация общественных 

объединений родителей детей-инвалидов «ГАООРДИ»; Региональная 

общественная организация Центр взаимной интеграции «Аккорд»; Религиозная 

организация Католический благотворительный центр «Каритас Санкт-

Петербург»; Санкт-Петербургский общественный фонд помощи детям с 

особенностями развития «Отцы и дети»; Региональная общественная 

организация детей-инвалидов и инвалидов с детства с поражением спинного 

мозга «Ассоциация спина бифида и гидроцефалии». 

Следует также отметить тот факт, что в Санкт-Петербурге работают 14 

общественных организаций пользователей наркологической помощи и их 

родственников. Их деятельность включает помощь лицам с наркотической и 

алкогольной зависимостью; часть пользователей составляют пациенты с 

различными видами психических расстройств, бывшие пациенты 

психиатрических стационаров.  

Таким образом, можно констатировать, что сфера деятельности 

существующих организаций пользователей психиатрической помощи в Санкт-

Петербурге включает следующие направления:  

- распространение и издание специализированных информационных материалов; 

- проведение психообразовательных программ для пациентов и членов их семей; 

- поддержка трудоустройства инвалидов и создание рабочих мест; 

- презентация творчества (художественного, литературного, музыкального) 

душевнобольных; 

- досуговые, спортивно-оздоровительные и культурные мероприятия; 

- благотворительность; 

- социально-психологическая поддержка и консультирование семей психически 

больных; 

- защита прав психически больных инвалидов; 

- просвещение населения, формирование толерантного отношения общества к 

людям с психическими расстройствами. 

При этом пациентские организации в своей деятельности сталкиваются со 

схожими проблемами. Практически все они не имеют достаточных финансовых 

средств и других ресурсов (кадровых, материальных) для осуществления своих 

программ. Какая-либо координация их деятельности отсутствует. Формы 

долговременного сотрудничества отдельных пациентских организаций и 

государственных психиатрических учреждений являются исключением из общего 

правила. Организации пользователей не выработали определенных форм 

взаимодействия с органами государственной власти и не имеют фиксированного 
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представительства в различных государственных и общественных институтах 

регионального уровня [53]. 

Деятельность региональных общественных организаций пользователей 

психиатрической помощи – пациентов и их родственников достаточно редко 

становится объектом исследования со стороны профессионального сообщества. 

Одной из первых работ такого рода был анализ деятельности организации 

«Невский клубный дом», выполненный Л.В. Кочоровой [31], число публикаций в 

последующие годы невелико [36, 39, 53]. Отсутствие достаточной информации о 

деятельности общественных организаций пользователей психиатрической 

помощи служит причиной достаточно сдержанного отношения к ним со стороны 

профессионалов [36]. При планировании и реализации региональных целевых 

программ развития психиатрической помощи и оценке их результатов учет 

мнения пользователей психиатрической помощи практически не используется. 

Отсутствует алгоритм получения запроса подобного рода – изучение потребности 

в тех или иных видах помощи, механизм включения общественных организаций 

или отдельных граждан в процесс планирования, согласования, реализации и 

оценки программ [35]. 

 

 

 

Обсуждение 
 

Сравнительный анализ показателей деятельности психиатрической службы 

в сопоставлении с данными о клинико-социальных и иных характеристиках 

контингента зарегистрированных психически больных Санкт-Петербурга, 

приведенными в предыдущей главе, позволяет отметить следующее. 

Обеспеченность населения Санкт-Петербурга специалистами, 

участвующими в оказании психиатрической помощи, на протяжении всего 

рассматриваемого периода была и остается выше, чем в РФ в целом, хотя высокий 

коэффициент совместительства свидетельствует о сохраняющемся дефиците этих 

специалистов в отрасли. Обеспеченность врачами-психиатрами почти в два раза 

(на 92,0%) превышает аналогичный общероссийский показатель, обеспеченность 

врачами-психотерапевтами – более, чем в три раза (на 209,1%), обеспеченность 

специалистами с немедицинским образованием (медицинскими психологами, 

специалистами по социальной работе, социальными работниками) – в 2,7 раза. 

Все это создает значительно более благоприятную, в сравнении с ситуацией в РФ 

в целом, возможность активного внедрения биопсихосоциальной модели помощи, 

полипрофессионального бригадного обслуживания.  

В связи с курсом, взятым на развитие общественно-ориентированной 

психиатрии, в стране стал очевидным определенный дефицит организационных 

структур и специалистов, работающих непосредственно в сообществе [7]. В этом 

смысле ситуация в Санкт-Петербурге выглядит относительно благополучной: 

обеспеченность населения города врачами-психиатрами, ведущими 

амбулаторный прием, в полтора раза выше, чем в среднем по РФ. Однако при 

этом нагрузка на участкового психиатра на протяжении всего рассматриваемого 
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периода оставалась ниже, чем в среднем по РФ – об этом свидетельствует более 

низкий показатель числа посещений, приходящихся на одну должность взрослого, 

детского и подросткового участковых психиатров. О меньшей активности 

психиатров амбулаторной сети и более формальном выполнении ими требований 

ФЗ «О психиатрической помощи» косвенно свидетельствует и более низкий, чем 

в среднем по РФ, показатель частоты недобровольных освидетельствований, а 

также увеличение объема использования ресурса экстренной психиатрической 

помощи.  

В течение всего рассматриваемого периода доля психически больных с 

впервые в жизни установленным диагнозом психического расстройства, которые 

берутся под диспансерное наблюдение, уменьшилась с 41,7% до 25,5%; доля 

учетных больных (ДН) в контингенте всех зарегистрированных больных с 

психическими расстройствами уменьшилась с 75,6% до 59,0% (соответственно, 

доля больных, получающих КЛП, в обеих группах возросла). Это означает, что 

всё меньшая часть психически больных определяется для диспансерного 

наблюдения, предусматривающего регулярные осмотры пациентов врачом 

психиатром. Вопрос о том, насколько обоснована такая стратегия и не приводит 

ли она к снижению уровня оказания помощи, следует соотносить с другими 

показателями психиатрической службы. Так, в рассматриваемый период уровень 

госпитализации лиц с психическими расстройствами в Санкт-Петербурге 

превышал аналогичный показатель по РФ, а его незначительное снижение (на 

3,1%) произошло исключительно за счет больных с психическими 

расстройствами непсихотического характера; в группах больных с психозами 

и/или слабоумием и умственной отсталостью отмечался рост уровня 

госпитализаций. Устойчиво высоким сохраняется и уровень повторных 

госпитализаций; возросла частота госпитализаций в недобровольном порядке (в 

соответствии со ст.ст. 29 и 35 ФЗ «О психиатрической помощи и гарантиях прав 

граждан при ее оказании»). 

Если сокращение коечного фонда психиатрических учреждений в стране 

(на 21,8%) не сопровождалось соответствующим адекватным развитием 

амбулаторного звена и стационарозамещающих технологий, то в Санкт-

Петербурге наблюдалась другая тенденция: уменьшение коечного фонда было 

менее значительным (16,8%), и ему сопутствовало активное развитие дневных 

стационаров в структуре амбулаторных психиатрических учреждений. К 2010 г. 

обеспеченность населения Санкт-Петербурга сметными местами в дневных 

стационарах почти в четыре раза (на 288,0%) превышала аналогичный российский 

показатель. 

Дневные стационары являются одной из наиболее прогрессивных форм в 

структуре психиатрической помощи. Дневное обслуживание, при котором 

пациент не выключается из сферы привычного социального окружения, имеет 

медико-социальные и экономические преимущества по сравнению с больничным, 

круглосуточным содержанием (купирование обострений болезни в более 

короткие сроки, меньшая стигматизация психиатрического учреждения и 

уменьшение негативного влияния лечения на уровень социальной адаптации 

пациента, меньшие прямые затраты на организацию помощи). Рост числа 
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выписанных из ДС больных свидетельствует о возрастании роли этой формы 

оказания помощи в Санкт-Петербурге. Но при этом следует отметить, что, если 

число среднегодовых мест в ДС в указанный период выросло на 135,2%, то 

ежегодное число больных, выписанных из дневных стационаров, лишь на 71,3%, 

т.е. интенсивность использования полустационарных технологий снизилась. Если 

же оценивать эффективность дневных стационаров как стационарозамещающих 

учреждений, следует отметить, что значительное наращивание их мощности не 

привело к заметному уменьшению потребности в стационарной помощи и 

снижению уровня госпитализаций в психиатрические стационары.  

Указанное обстоятельство можно отчасти объяснить тем, что работа 

дневных стационаров, находящихся в ведении районных органов управления и 

финансируемых из районных бюджетов, планируется и оценивается без 

достаточного учета общегородских задач психиатрической службы и задач 

городских психиатрических больниц. Это создает предпосылки к тому, что 

персонал дневных стационаров может формировать свой контингент 

обслуживаемых больных, в котором уменьшается доля «проблемных», тяжелых 

хронически больных за счет увеличения доли пациентов с пограничным уровнем 

расстройств и благоприятным социальным прогнозом. Такая практика снижает 

общепринятую зарубежную и отечественную установку на стационарозамещение 

и не способствует обеспечению преемственности в работе стационарного и 

амбулаторного звеньев психиатрической службы. 

Контингент зарегистрированных психически больных в Санкт-Петербурге 

отличается значительным числом инвалидов: в течение рассматриваемого 

периода их абсолютное число выросло на 30,0% (еще более значительный рост 

отмечался в группах больных с шизофренией и умственной отсталостью); число 

психически больных инвалидов в расчете на 100 тыс. населения выросло на 

32,2%; рост первичной инвалидности составил 21,8%. 

В то же время психиатрическая служба города в значительной степени 

утратила имевшийся потенциал социально-трудовой реабилитации. В 1991 г. 

число мест в лечебно-трудовых мастерских амбулаторных психиатрических 

учреждениях в Санкт-Петербурге в расчете на 100 тыс. населения в семь раз 

превышало аналогичный показатель по РФ; доля психически больных инвалидов, 

работающих в ЛТМ, была в пять раз выше, чем в среднем по РФ. За 20 лет 

лечебно-трудовые мастерские в амбулаторной психиатрической службе Санкт-

Петербурга были полностью ликвидированы, а пришедшие им на смену 

реабилитационные подразделения в структуре психоневрологических 

диспансеров не обеспечивают трудовую терапию в форме производственной 

деятельности.  

Такой вид социально-трудовой терапии, как работа психически больных в 

специально организованных цехах, в Санкт-Петербурге отсутствует (следует 

отметить, что и в целом по стране такие учреждения перестали быть 

востребованными). Единственной формой трудовой реабилитации, имеющей 

некоторую перспективу, остается работа психически больных инвалидов на 

общем производстве, хотя её потенциал, используется в недостаточной степени 

(4,7% от общего числа инвалидов). 
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Анализируя состояние стационарного звена психиатрической службы 

города, следует отметить следующее. Сокращение психиатрического коечного 

фонда в Санкт-Петербурге происходило более медленными темпами, чем в 

среднем по РФ, а обеспеченность населения психиатрическими койками 

превышала общероссийский уровень: в 1991 г. – на 45,2% (без учета коек 

федеральных учреждений – на 24,3%), в 2010 г. – уже на 54,3% (без учета коек 

федеральных учреждений – на 27,6%). 

Сокращение числа коек не привело к переполненности психиатрических 

больниц, несмотря на то, что уровень госпитализации снизился незначительно (на 

3,1%). Интенсивность использования психиатрической койки в Санкт-Петербурге 

на протяжении всего рассматриваемого периода была меньше, чем в среднем по 

РФ (в 2010 г. – на 6,5%), исключение составляет лишь использование 

психиатрической койки детской (превышение российского показателя на 7,3%). 

Сокращение коечного фонда привело к улучшению условий содержания больных. 

Тем не менее, эти условия по-прежнему не соответствуют санитарно-

гигиеническим нормативам; в первую очередь, не соблюдается норматив 6-7 кв.м. 

палатной площади в расчете на 1 стационарного больного.  

В рассматриваемый период уровень госпитализаций в психиатрические 

стационары в Санкт-Петербурге был выше, чем в среднем по РФ: в 1991 г. он 

превышал общероссийский показатель на 41,9%, в 2010 г. – на 28,2%. За 20 лет 

уровень госпитализации снизился незначительно (на 3,1%); при этом уровень 

госпитализаций больных с ПиС вырос на 5,9%, больных с ПРНХ – снизился на 

21,2%, больных с УО – увеличился на 4,1%.  

Следует отметить, что в целом по РФ отмечалось заметное увеличение доли 

больных с ПРНХ в общем числе госпитализированных больных, что 

свидетельствует о том, что внебольничная служба не только не предотвращает 

высокий уровень госпитализаций и регоспитализаций больных с ПиС, но и 

является недостаточно конкурентоспособной по отношению к стационарам, когда 

речь идет об оказании помощи больным с ПРНХ [7]. Увеличение доли больных с 

ПРНХ – т.н. «условно стационарного контингента» [6] – в общем числе 

госпитализируемых в определенной степени связано со стремлением 

администраций стационаров к сохранению коечного фонда, когда койки 

недостаточно заполняются; этой задаче отчасти служат и открывающиеся при 

больницах полустационарные и амбулаторно-поликлинические подразделения, а 

также отделения для больных пограничного профиля. 

В этом смысле ситуация в Санкт-Петербурге значительно отличается от 

общероссийской: доля больных с ПРНХ в контингенте госпитализируемых 

уменьшается, что, возможно, связано с тем, что, как указывалось ранее, в городе 

хорошо развита государственная психотерапевтическая служба и широко 

представлен сектор частной психиатрической и психотерапевтической помощи, 

которую получает значительная часть населения. 

Сохранение высокого в целом уровня госпитализаций и регоспитализаций 

психически больных в Санкт-Петербурге может быть свидетельством 

недостаточно активной работы амбулаторного звена, дневных стационаров. 

Определенную лепту вносят и т.н. «госпитализации по социальным показаниям», 
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когда больные стремятся попасть в стационар, чтобы получить экономическую 

передышку, необходимые лекарства (при их дефиците в амбулаторной сети). 

Отдельно следует отметить, что в течение рассматриваемого периода 

уровень госпитализации детей с психическими расстройствами снизился, что 

представляется позитивной тенденцией; акцент в оказании помощи этому 

контингенту перемещается в амбулаторное звено (дневные стационары, 

реабилитационные отделения). Это соответствует и принципам организации 

работы детской психиатрии и уже приводившимся выше показателям состояния 

психического здоровья детского населения города.  

В рассматриваемый период средний срок лечения больных в 

психиатрических стационарах города уменьшился на 13,4%. При этом срок 

лечения больных с ПиС уменьшился на 20,4%, в том числе больных с 

шизофренией – на 22,1%; больных с УО – на 19,2%, а срок лечения больных с 

ПРНХ несколько вырос – на 6,0%. В РФ средний срок лечения выбывших 

стационарных больных уменьшился более значительно (в целом – на 23,6%), 

причем во всех диагностических группах, за исключением больных с ПРНХ. К 

концу анализируемого периода (2010 г.) средние сроки стационарного лечения в 

Санкт-Петербурге превышали аналогичные показатели в РФ по всем больным с 

психическими расстройствами (на 5,5%), а также в группах больных с УО (на 

5,0%) и ПРНХ (на 14,2%). Единственная группа пациентов, средний срок 

стационарного лечения которых в Санкт-Петербурге меньше, чем по РФ (на 6,6%) 

– это больные с ПиС. 

Следует отметить, что средние сроки стационарного лечения определяются 

целым рядом факторов, таких, например, как доля больных с ПРНХ в общем 

контингенте больничных пациентов, доля хронизированных больных, в том числе 

находящихся в стационаре свыше года, доля больных, находящихся на 

принудительном лечении по решению суда. Помимо этого на величину сроков 

стационарного лечения оказывают влияние уровень и качество терапии 

(купирование обострений заболевания в максимально короткие сроки), активное 

амбулаторное лечение (что способствует лекарственному патоморфозу, менее 

выраженным обострениям болезни), а также наличие стационарозамещаюших 

подразделений, куда стационарные больные могут выписываться для 

долечивания. 

В течение рассматриваемого периода в РФ произошли заметные изменения 

в структуре контингента стационарных больных: доля больных с ПиС 

уменьшилась с 79,2% до 68,9% – за счет увеличения доли больных с ПРНХ и УО, 

т.е. больные с ПиС были в значительной степени заменены пациентами других 

диагностических групп. В Санкт-Петербурге этого не произошло: доминирующей 

группой среди пациентов, находящихся в стационаре на конец года, являются 

больные с ПиС, хотя их доля в рассматриваемый период незначительно 

уменьшилась (с 80,0% до 77,7%) – за счет незначительного увеличения доли 

больных с ПРНХ и УО. Состав стационарных пациентов отличается 

значительным числом больных, находящихся на принудительном лечении (за счет 

пациентов ПБ СТИН), что также определяет более высокие, по сравнению с 

российскими показателями, сроки стационарного лечения. 
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Проблемной группой являются больные, утратившие жилье, социальные 

связи и навыки самостоятельного проживания. Значительная их часть оседает 

в психиатрических стационарах, «блокируя» около четверти коечного фонда. С 

1993 г. по 2010 г. доля больных, находящихся в стационаре свыше 1 года, 

возросла с 17,4% до 27,4% (на величину показателя влияет и значительное число 

пациентов ПБ СТИН, находящихся на принудительном лечении). Решение 

проблемы оказания помощи данной категории больных включает проведение 

дифференцированной оценки контингента пациентов, «оседающих» в 

психиатрических стационарах, построение системы психосоциальной 

реабилитации для той части из них, кто может быть выписан и адаптирован в 

обществе (подразделения социально-трудовой реабилитации, отделения 

социально-восстановительной работы), а также формирование сети 

аккомодационных учреждений (система «жилья с поддержкой») [6]. Однако до 

настоящего времени аккомодационные формы «жилья с поддержкой» 

(общежития, квартиры) в Санкт-Петербурге не созданы, реабилитационные 

кабинеты созданы лишь в нескольких ПНД, клубные дома отсутствуют, а 

существовавшая ранее система социально-трудовой реабилитации в 

амбулаторных условиях, как уже указывалось, прекратила свое существование.  

Отличительной особенностью психиатрической службы Санкт-Петербурга 

являются диспропорции в развитии учреждений различных районов города. В 

центральных районах имеются резервные мощности, которые зачастую 

используются не в полной мере; в то же время в «спальных» районах отмечается 

недостаточная мощность амбулаторных психиатрических учреждений. В ряде 

районов отсутствуют собственные психоневрологические диспансеры и дневные 

стационары, что ограничивает возможности жителей этих территорий в 

получении лечебной и социально-реабилитационной помощи. Условия работы 

амбулаторных психиатрических учреждений существенно отличаются в том, что 

касается близости к населению, наличия соседних учреждений общемедицинской 

сети, состояния материально-технический базы, укомплектованности врачами и 

средним медицинским персоналом, нагрузки на участковых психиатров. 

Городские психиатрические стационары различаются по коечной мощности, 

состоянию материально-технической базы, близости к населению обслуживаемых 

районов, размерам палатной площади, приходящейся на 1 больного, возможностям 

перспективного развития с учетом имеющейся территории и т.д. 

Интеграция психиатрической службы и учреждений общемедицинской 

сети в Санкт-Петербурге в организационном отношении развита слабо: 

количество психосоматических (соматопсихиатрических) коек недостаточно, в 

течение последних пяти лет рассматриваемого периода оно не росло; 

деятельность психосоматических отделений в составе многопрофильных 

соматических стационаров никак не координируется руководством 

психиатрической службы города. Психиатрические (соматопсихиатрические) 

отделения в составе этих учреждений не создаются, что, с одной стороны, не 

позволяет на должном уровне обеспечить лечение актуальной сопутствующей 

соматической патологии у психически больных, а, с другой стороны, порождает 
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серьезные организационные проблемы в организации работы стационарных 

психиатрических учреждений. 

Решения требует проблема оказания помощи пациентам различных 

возрастных групп. Медико-демографические показатели здоровья жителей 

Санкт-Петербурга свидетельствуют о постарении населения, росте доли пожилых 

в возрастной структуре. В течение рассматриваемого периода общая 

заболеваемость психическими расстройствами снизилась, однако заболеваемость 

в группе лиц старше 60 лет возросла; соответственно отмечается увеличение доли 

пожилых в возрастной структуре контингента зарегистрированных психически 

больных. Сложившаяся структура психиатрической помощи не в полной мере 

адекватна медико-демографическим изменениям. В структуре стационарных 

психиатрических учреждений мало геронтопсихиатрических отделений, в 

амбулаторных учреждениях не создаются подразделения, нацеленные на оказание 

лечебной и социально-восстановительной помощи пациентам пожилого возраста 

с учетом характерного спектра психических расстройств и особенностей их 

социального функционирования. Мощность геронтопсихиатрического отделения 

в структуре городского гериатрического центра явно недостаточна. 

Общественный сектор психиатрии в Санкт-Петербурге представляют 13 

общественных организаций пользователей психиатрической помощи, а также 6 

общественных организаций, оказывающих помощь всем категориям инвалидов, в 

т.ч. инвалидам вследствие психических заболеваний, и 14 общественных 

организаций пользователей наркологической помощи. Однако деятельность 

пациентских организаций не скоординирована, они не имеют достаточных 

материальных и кадровых ресурсов, мало взаимодействуют с психиатрическими 

учреждениями городского здравоохранения и социальной защиты. Это 

существенно ограничивает их возможность влиять на совершенствование 

психиатрической помощи жителям города. 

 Такая ситуация характерна для положения дел в отечественных службах 

охраны психического здоровья в целом: имеющийся ресурс общественного 

сектора в психиатрии по существу игнорируется или не востребован в полной 

мере. Построение эффективной модели психиатрической помощи, повышение ее 

качества требуют развития холистического подхода, активного вовлечения 

организаций пользователей в процесс планирования и развития психиатрических 

служб, преодоления негативных стереотипов в отношении профессионалов к 

деятельности общественных объединений в психиатрии. 
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Заключение 
 

Несмотря на то, что период 1990-х гг. сопровождался трудностями, 

связанными с социально-экономическим кризисом, все эти годы не прекращался 

процесс совершенствования психиатрической службы Санкт-Петербурга, что 

характеризовалось постепенным переходом от преимущественно медицинской к 

биопсихосоциальной (полипрофессиональной) модели помощи. Это нашло 

отражение, в первую очередь, в усилении кадровой обеспеченности службы и 

росте числа структур ее амбулаторного звена. В то же время, анализ показателей 

деятельности психиатрических учреждений Санкт-Петербурга, в сопоставлении с 

показателями психического здоровья населения города и аналогичными 

российскими индикаторами, свидетельствует о том, что психиатрическая служба, 

имея солидный ресурсный потенциал (хорошая кадровая обеспеченность 

специалистами, участвующими в оказании психиатрической помощи; 

материально-техническая база психиатрических учреждений; ресурсы других 

медицинских служб и учреждений социальной защиты города), нуждается в 

дальнейшем развитии с учетом общих тенденций формирования общественно-

ориентированной модели психиатрической помощи. 

Необходимо обеспечить в приоритетном порядке развитие амбулаторного 

звена службы и повышение его эффективности. Это должно включать более 

обоснованное определение объема диспансерного наблюдения, активизацию 

работы участковых врачей-психиатров (увеличение числа врачебных посещений); 

повышение интенсивности использования полустационарных видов помощи 

(дневных стационаров); восстановление потенциала социально-трудовой 

реабилитации в амбулаторных условиях (открытие подразделений трудовой 

терапии, расширение объема работы по трудоустройству инвалидов на общем 

производстве); создание различных аккомодационных форм «защищенного 

жилья» (общежитий и др.), медико-реабилитационных и геронтопсихиатрических 

подразделений, клубных центров; развитие различных форм сотрудничества с 

общественными организациями пользователей психиатрической помощи и их 

родственников с использованием ресурсов этих организаций. 

Указанные мероприятия позволят переместить акцент в оказании помощи 

на амбулаторное звено службы, уменьшить потребность в использовании ее 

стационарного звена, снизить уровень госпитализаций в психиатрические 

стационары. 

При этом важной задачей развития психиатрической службы города должна 

быть ликвидация диспропорций в развитии учреждений разных районов. 

Необходимо пересмотреть сложившуюся структуру районирования с учетом 

демографических изменений последних десятилетий – с тем, чтобы обеспечить 

равные возможности жителей этих территорий в получении лечебной и социо-

реабилитационной помощи, предусмотреть наличие в каждом районе 

психоневрологического диспансера, дневного стационара и других лечебных и 

медико-реабилитационных подразделений. 

Развитие интеграции психиатрической службы и учреждений 

общемедицинской сети, открытие психиатрических (соматопсихиатрических) 
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отделений в многопрофильных соматических стационарах, с одной стороны, 

повысит качество соматической помощи психически больным, а, с другой 

стороны, приведет к уменьшению использования коечного фонда 

психиатрических стационаров. Необходимо определить группы пациентов с 

сочетанной соматической и психической патологией, которым может быть 

адресован тот или иной вид помощи (в подразделениях психиатрических или 

соматических учреждений). 

Дальнейшее сокращение коек в психиатрических стационарах – за счет 

приоритетного развития амбулаторного звена службы и открытия 

психиатрических отделений в учреждениях соматической сети – позволит 

привести условия содержания пациентов к санитарно-гигиеническим нормативам, 

повысить качество помощи больным, более широко использовать 

полипрофессиональное бригадное обслуживание, различные формы 

психосоциального лечения и реабилитации. В структуре психиатрических 

стационаров следует проводить профилизацию отделений для оказания помощи 

отдельным целевым группам пациентов (пожилого возраста, др.). 

Для реализации единой общегородской стратегии развития 

психиатрической службы, координации деятельности психиатрических 

учреждений разных районов города и психиатрических подразделений в составе 

общемедицинских учреждений представляется целесообразным единое 

руководство этими структурами со стороны Комитета по здравоохранению (в 

лице главного психиатра, организационно-методического отдела). 
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