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Список сокращений 

DALY (сокр. от англ. disability-adjusted life year) - годы жизни, 

скорректированные по нетрудоспособности. 

DSM-5-TR (англ. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 

Edition, Text Revision) - классификация психических расстройств 

HADS (англ. Hospital Anxiety and Depression Scale) - госпитальная шкала 

оценки депрессии и тревоги 

MaND - Major neurocognitive disorder — большое нейрокогнитивное 

расстройство 

MiND – Minor neurocognitive disorder – малое нейрокогнитивное 

расстройство 

PABI (англ. Psychiatric Assessment and Brief Intervention Program) - Программа 

психиатрической оценки и краткосрочных вмешательств Университета 

Калифорнии 

rTMS (англ. repetitive transcranial magnetic stimulation) – повторяющаяся 

транскраниальная магнитная стимуляция 

WHO (англ. World Health Organization), ВОЗ - Всемирная организации 

здравоохранения 

БДР — Большое депрессивное расстройство 

БР — Биполярное расстройство 

ГБУЗ МО ЦКПБ - Государственное бюджетное учреждение 

здравоохранения Московской области "Центральная клиническая психиатрическая 

больница им.Ф.А.Усольцева" 

МО – Московская область 

РФ – Российская Федерация 

СДВГ — Синдром дефицита внимания и гиперактивности. 

СИОЗС — селективные ингибиторы обратного захвата серотонина 

ТПР — тяжелые психические расстройства 

ЦКПБ – Центраьная клиническая психиатрическая больница 
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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность темы исследования 

Психические расстройства широко распространены во всем мире. По 

оценкам, в 2019 году около 12% населения земного шара страдало каким-либо 

психическим расстройством, что составляет примерно 5% лет жизни с поправкой 

на инвалидность и 16% лет жизни, прожитых с инвалидностью во всем мире (Rehm 

J and Shield KD, 2019). Бремя психического здоровья еще более усугубляется 

высокой распространенностью сопутствующих соматических заболеваний 

(Vancampfort D et al., 2016a; Vancampfort D et al., 2015; Correll CU et al., 2017), что 

приводит к сокращению ожидаемой продолжительности жизни на 15-20 лет по 

сравнению с населением в целом (Walker ER et al., 2015). Факторами риска, 

связанными с таким высоким уровнем сопутствующих физических заболеваний, 

являются побочные эффекты фармакологического лечения и неправильный образ 

жизни, в том числе нездоровое питание, злоупотребление психоактивными 

веществами, плохой сон, низкий уровень физической активности и длительный 

малоподвижный образ жизни (Schuch F et al., 2017; Stubbs B et al., 2016; 

Vancampfort D et al., 2016b; Vancampfort D et al., 2017; Schuch FB and Vancampfort 

D, 2021). Расходы на охрану психического здоровья, в первую очередь расходы на 

фармакологические вмешательства, значительно возросли за последние 

десятилетия (Jorm AF et al., 2017). 

МО является одним из крупнейших регионов РФ, численность неселения 

которого составляет более 8,5 млн человек (5,8% от численности населения РФ), 

представляя собой пример крупного региона с высокой плотностью населения. Для 

такого типа регионов была предложена полицентрическая модель организации 

здравоохранения, в которой несколько центров равномерно распределены на 

территории, помощь оказывается по принципу зонирования с задействованием 

мощностей близлежащих регионов (г. Москва) (М. Самохвалова, 2022). Число лиц 

с психическими расстройствами в МО области в 2022 г. составило 178 802 человек, 

болезненность в расчете на 100 000 населения – 3602,10/000. 
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Учитывая глубину понимания масштабов воздействия психических 

расстройств на популяцию, в настоящее время, для удовлетворения потребности в 

оказании помощи населению в области психического здоровья, большое внимание 

уделяется совершенствованию организации медицинской помощи при 

психических расстройствах и расстройствах поведения (Thornicroft G et al., 2019; 

Hernandez V et al., 2024; Alnasser I. M. et al., 2025). 

ВОЗ в 2012 году был сформулирован «Комплексный план действий в области 

психического здоровья на 2013-2030 гг.» (WHO, 2012, 2022): организации, 

занимающиеся медицинской помощью, должны иметь комплексные партнерские 

взаимодействия под контролем государства с организациями в области 

здравоохранения, социальной и юридической защиты, с образовательными 

учреждениями; медицинские и социальные потребности пациентов должны быть 

обеспечены в любой возрастной категории непрерывно; методики лечения, 

профилактики и реабилитации пациентов должны основываться на данных 

доказательной медицины и соответствовать культурным ценностям государства. 

В РФ оказание медицинской помощи лицам с психическими расстройствами 

осуществляется на основании Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»; Закона РФ от 2 

июля 1992 г. N 3185-I "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при 

ее оказании" (с изменениями и дополнениями от 22 июля 2024 г.); Приказа 

Минздрава России от 14.10.2022 № 668 н «Об утверждении Порядка оказания 

медицинской помощи при психических расстройствах и расстройствах поведения», 

вступившего в силу с 1 июля 2023 года; постановления Правительства РФ от 28 

декабря 2023 г. N 2353 "О Программе государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи на 2024 год и на плановый период 2025 

и 2026 годов" (с изменениями и дополнениями 20, 23 марта 2024 года). 

В настоящее время ключевыми направлениями совершенствования 

организации оказания медицинской помощи при психических расстройствах и 

расстройствах поведения являются рациональное распределение имеющихся 

ресурсов (К.М. Белякова и А.И. Белкин, 2022), сокращение расходов (Е.Д. Касьянов 
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и соавт., 2022; Н.Г. Незнанов и соавт., 2022; А.В. Ходжаев и соавт., 2022; Красюков 

А.В., 2023), образование объединений медицинских организаций, в том числе 

оказывающих медицинскую помощь при психических расстройствах и 

расстройствах поведения, в стационарных и амбулаторных условиях (Р.А. Галкин 

и соавт., 2012; И.М. Шейман и В. Шевский, 2019; А.М. Винокурова, 2013). 

Степень разработанности темы исследования 

На необходимость совершенствования организации медицинской помощи 

при психических расстройствах и расстройствах поведения на региональном 

уровне указывают многие авторы (Г.П. Костюк и А.В. Масякин, 2018; Л.С. 

Золотарева и А.В. Масякин, 2019). В литературе также актуальна тема сокращения 

расходов и эффективного использования имеющихся ресурсов здравоохранения 

(Л.С. Золотарева и А.В. Масякин, 2019). 

Сообщается о целесообразности объединения медицинских организаций, 

оказывающих помощь в стационарных и амбулаторных условиях (А. В. Масякин, 

2019a; Шейман, И. М. и Шевский, В., 2019), открытия 

психиатрических/психотерапевтических кабинетов в поликлиниках, работающих 

по территориальному принципу (И.Я. Гурович, 2015; А.Б. Шмуклер, 2021; Г.П. 

Костюк и соавт., 2017; Г.П. Костюк и А.В. Масякин, 2018a; Г.П. Костюк и соавт., 

2021), развития сети дневных стационаров (А.В. Масякин и Г.П. Костюк, 2018; Л.С. 

Золотарева и А.В. Масякин, 2019; М.Я.Арапханова и соавт., 2015; М.Г. Карайланов 

и соавт., 2015; М.Г. Карайланов и соавт., 2016a; М.Г. Карайланов и соавт., 2016b), 

справедливого равномерного доступа населения к медицинской помощи, 

повышения качества медицинского обслуживания (ВОЗ, 2013a и b). 

Важность анализа мнения врачей при контроле качества медицинской 

помощи отмечается многими авторами в академической литературе (Протасюк С. 

С. И соавт., 2015; Руженков В. А. и Трунов В. И., 2016; Лиманкин О. В., 2016; А.В. 

Масякин, 2019a; А.В. Масякин, 2019b). 

Цель исследования: разработать и научно обосновать меры по 

совершенствованию организации медицинской помощи населению по профилю 

«психиатрия» в Московской области. 
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Задачи исследования: 

1. Оценить основные показатели, характеризующие психическое 

здоровье населения Московской области за 2018 – 2023 гг. 

2. Проанализировать деятельность специализированных медицинских 

организаций, оказывающих помощь населению по профилю «психиатрия», в 

Московской области за 2018-2022 гг. 

3. Изучить мнение медицинских работников о качестве оказания 

медицинской помощи, оказываемой по профилю «психиатрия» в Московской 

области. 

4. Разработать и внедрить меры по совершенствованию организации 

оказания медицинской помощи по профилю «психиатрия» в Московской области, 

оценить их результативность. 

Научная новизна 

• проведена оценка показателей, характеризующих психическое 

здоровье населения МО, при котором выявлен рост заболеваемости психическими 

расстройствами и расстройствами поведения в области;  

• проведен комплексный анализ деятельности организаций, 

оказывающих медицинскую помощь населению по профилю «психиатрия» в МО, 

который показал необходимость ее реорганизации; 

• проведен опрос мнения работников медицинских организаций, 

оказывающих помощь населению по профилю «психиатрия», в МО; 

• научно обоснован план совершенствования системы оказания 

медицинской помощи населению по профилю «психиатрия» МО; 

• разработаны и научно обоснованы новые рекомендации по 

организации оказания медицинской помощи по профилю «психиатрия» на 

региональном уровне; 

• реализованы предложенные автором новые меры по 

совершенствованию организации оказания медицинской помощи населению по 

профилю «психиатрия» в МО; 
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• сопоставлена динамика показателей медицинской эффективности 

специализированной медицинской помощи по профилю «психиатрия» с 

изменениями показателей функционирования медицинских организаций, 

оказывающих помощь населению по профилю «психиатрия» в МО;  

• предложена полицентрическая модель организации помощи по 

профилю «психиатрия», где каждая организация имеет стационарные отделения 

первого психотического эпизода, детские отделения, социальные отделения, 

амбулаторные подразделения, дневной стационар. 

• доказана результативность предложенных мер по совершенствованию 

организации медицинской населению МО по профилю «психиатрия».  

• научно обоснован центр для лечения пациентов с детским аутизмом, 

атипичным аутизмом. 

Теоретическая и практическая значимость работы 

Теоретическая значимость проведенного исследования заключается в 

адаптации и внедрении модели организации специализированной медицинской 

помощи населению МО по профилю «психиатрия». В основе данной модели лежит 

научный анализ показателей деятельности медицинских организаций, 

оказывающих помощь по профилю «психиатрия», кадрового состава, состояния 

психического здоровья населения МО, а также анализ мнений работников 

медицинских организаций, оказывающих помощь по профилю «психиатрия». 

Полученные научно обоснованные данные свидетельствуют о системном подходе 

к оказанию специализированной медицинской помощи населению МО по профилю 

«психиатрия», позволяющем повысить ее медицинскую эффективность. В 

результате работы были выявлены взаимосвязи организационных изменений и 

показателей эффективности. Результаты работы могут быть использованы при 

проведении дальнейших исследований в области организации психиатрической и 

иной медицинской помощи. 

Практическая значимость результатов работы и рекомендаций для 

практического здравоохранения заключается в создании эффективной системы 

организации оказания специализированной медицинской помощи по профилю 
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«психиатрия», реализуемой в настоящее время в МО. В результате проведенного в 

рамках работы анализа были выявлены возможности ресурсосбережения, оказания 

специализированной медицинской помощи населению МО по профилю 

«психиатрия». Материалы исследования используются в работе структурных 

подразделений медицинских организаций, оказывающих помощь населению МО 

по профилю «психиатрия»: ГБУЗ МО «Психиатрическая больница №3 им.Т.Б. 

Дмитриевой»; ГБУЗ МО «Психиатрическая больница №4»; ГБУЗ МО 

«Психиатрическая больница №5»; ГБУЗ МО «Психиатрическая больница им. В.И. 

Яковенко»; ФГБУ ДПО «ЦГМА». 

Материалы проведенного исследования могут быть использованы: 

- органами управления здравоохранением при разработке программ оказания 

специализированной медицинской помощи населению по профилю «психиатрия»; 

- руководителями структурных подразделений и врачами-психиатрами для 

повышения информированности о состоянии психического здоровья населения 

МО; 

- образовательными организациями высшего, среднего и дополнительного 

профессионального образования при реализации программ обучения студентов, 

клинических ординаторов и аспирантов, в программах курсов повышения 

квалификации для организаторов здравоохранения, врачей-психиатров и 

психотерапевтов, специалистов по социальной работе и социальных работников; 

- при проведении опросов мнений медицинских работников относительно 

оказания медицинской помощи. 

Методология и методы исследования 

Проведенное изучение российских и зарубежных публикаций в 

рецензируемых изданиях, а также анализ нормативно-правовой базы, позволили 

определить цель и задачи исследования, а также разработать инструменты для 

сбора информации. На различных стадиях работы использовался комплекс 

методов: социологический опрос, аналитический и статистический методы, метод 

экспертных оценок и контент-анализ. Обработка полученных результатов 

проводилась в пакете статистических программ SPSS STATISTICS 26.0. Для 
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описания количественных (порядковых) данных использованы медианы и 

межквартильный размах (с учетом типа распределения). Качественные признаки 

описаны с использованием долей (%). Сравнение групп осуществлялось с 

использованием следующих критериев: критерий знаковых рангов Вилкоксона 

(оценка порядковых признаков в динамике) и критерий Макнемара (сравнение 

качественных признаков в динамике). Статистически значимым был принят 

уровень р <0,05. 

Положения, выносимые на защиту: 

1. Анализ заболеваемости населения и деятельности медицинских организаций 

МО показал, что требуется реорганизация системы организации оказания 

медицинской помощи населению по профилю «психиатрия». 

2. Анкетирование медицинских работников подтвердило необходимость 

изменения действующей системы организации оказания медицинской помощи по 

профилю «психиатрия» в МО. 

3. Повышению результативности оказания медицинской помощи по профилю 

«психиатрия» способствует организация оказания медицинской помощи по 

территориальному принципу с учетом имеющихся территориальных особенностей 

субъекта Российской Федерации, объединение медицинских организаций, 

оказывающих помощь в стационарных и амбулаторных условиях. 

Внедрение результатов исследования 

Результаты работы легли в основу организации оказания медицинской 

помощи населению МО по профилю «психиатрия» (распоряжение правительства 

МО № 218-РП от 06.04.2021 «О реорганизации психиатрической службы МО»; 

26.10.2021 № 948-РП «О создании государственного бюджетного учреждения 

здравоохранения МО путем изменения типа и реорганизации психиатрической 

службы МО»; распоряжение правительства МО № 266-РП от 15.04.2022 «О 

реорганизации государственных бюджетных учреждений здравоохранения 

психиатрической службы МО»; распоряжение правительства МО № 358-РП от 

19.05.2022 «О реорганизации государственных бюджетных учреждений 

здравоохранения психиатрической службы МО»). 
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Были реорганизованы в форме слияния следующие ГБУЗ МО: ГБУЗ МО 

«Психиатрическая больница №2 имени В.И. Яковенко», ГБУЗ МО 

«Психиатрическая больница №7», ГБУЗ МО «Психиатрическая больница №19», 

ГБУЗ МО «Психиатрическая больница №28», ГБУЗ МО «Ступинский ПНД» с 

образованием на их базе ГБУЗ МО «Московская областная психиатрическая 

больница имени В.И. Яковенко» (распоряжение правительства МО № 218-РП от 

06.04.2021 «О реорганизации психиатрической службы МО»). 

ГБУЗ МО «ЦКПБ им. Ф.А. Усольцева» была реорганизована в форме 

слияния ГБУЗ МО «Психиатрическая больница №22»; ГБУЗ МО 

«Психиатрическая больница №24» ГБУЗ МО «Люберецкий психо-

неврологический диспансер» (распоряжение Правительства Московской области 

от 26.10.2021 № 948-РП «О создании государственного бюджетного учреждения 

здравоохранения МО путем изменения типа и реорганизации психиатрической 

службы МО»); 

ГБУЗ МО «Психиатрическая больница №4» была реорганизована 

(распоряжение правительства МО № 266-РП от 15.04.2022 «О реорганизации 

государственных бюджетных учреждений здравоохранения психиатрической 

службы МО») в форме присоединения к ней ГБУЗ МО «Психиатрическая больница 

№12», ГБУЗ МО «Психиатрическая больница №13», ГБУЗ МО «Психиатрическая 

больница №23». 

ГБУЗ МО «Психиатрическая больница №5» была реорганизована 

(распоряжение правительства МО № 265-РП от 15.04.2022 «О реорганизации 

государственных бюджетных учреждений здравоохранения психиатрической 

службы МО») в форме присоединения к ней ГБУЗ МО «Психиатрическая больница 

№9», ГБУЗ МО «Психиатрическая больница №14», ГБУЗ МО «Мытищинский 

ПНД», ГБУЗ МО «Щелковский ПНД». 

ГБУЗ МО «Психиатрическая больница №8» была реорганизована 

(распоряжение правительства МО № 358-РП от 19.05.2022 «О реорганизации 

государственных бюджетных учреждений здравоохранения психиатрической 

службы МО») в форме присоединения к ней ГБУЗ МО «Психиатрическая больница 
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№3», ГБУЗ МО «Психиатрическая больница №6», ГБУЗ МО «Психиатрическая 

больница №11», ГБУЗ МО «Психиатрическая больница №15». 

Степень достоверности и апробация результатов 

Научные положения и практические рекомендации, сформулированные в 

диссертации, основаны на изучении достаточного объема статистического 

материала. В работе использованы современные методы исследования. 

Статистическая обработка материала включала: методы описательной статистики; 

расчет относительных (интенсивных и экстенсивных) показателей; средних 

величин; анализ динамических рядов; использовались программы Microsoft Office 

Excel 2010 и IBM SPSS Statistics 26.0. 

Основные результаты исследования были доложены на: III 

Межрегиональной научно-практической конференции «Мультидисциплинарный 

подход в оказании наркологической помощи на современном этапе»(г. Москва, 18 

сентября 2024 г.), Научно-практической конференции «Междисциплинарные 

подходы в оказании наркологической помощи в мегаполисе: настоящее, будущее», 

(г. Москва, 9 апреля 2024 г.), на научно-практической конференции молодых 

ученых и аспирантов «Современные организационные технологии в 

здравоохранении» (г. Москва, 28 ноября 2024 г.). 

Публикации 

По материалам и результатам исследования опубликовано 4 научных работы, 

включая 4 статьи в рецензируемых журналах, рекомендованных ВАК. 

Личный вклад автора 

Автором лично сформулированы цель и задачи исследования, разработаны 

план, программа и методика исследования, сформулированы научные гипотезы, 

разработана анкета для опроса мнений специалистов, проведен анализ результатов 

исследования, обоснованы выводы и практические рекомендации. Автор 

участвовал в написании приказов, распоряжений и дорожных карт, о проведении 

реорганизации (2021-2022гг.), курировал реорганизацию сектора «центр». 

Произвел рассчеты и обоснование необходимости открытия центра аутизма на базе 

ГБУЗ МО «ЦКПБ им Ф.А. Усольцева». Доля участия автора в обработке данных, в 
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проведении клинико-эпидемиологических и социологических исследований и в 

анализе результатов составила 95%. 

Связь работы с научными программами 

Диссертационная работа выполнена в соответствии с государственным 

заданием ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и 

информатизации здравоохранения» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации «Исследование результативности системы здравоохранения 

Российской Федерации при реализации  Национального проекта 

«Здравоохранение» в условиях цифровизации отрасли» (№ госрегистрации 

720000Ф.99.1.БН62АБ40000). 

Соответствие диссертации паспорту научной специальности 

Диссертационное исследование полностью отвечает требованиям, 

установленным пунктами 5, 10 и 15 паспорта научной специальности 3.2.3. 

Общественное здоровье, организация и социология здравоохранения, медико-

социальная экспертиза. 

Структура и объем диссертации 

Диссертация состоит из введения, обзора литературы, описания материала и 

методов исследования, 4 глав собственных результатов с резюме, заключения, 

выводов и практических рекомендаций, списка литературы и приложений. 

Рукопись изложена на 168 страницах, иллюстрирована 51 рисунком, включает 18 

таблиц. В работе использовались 206 источников литературы, включая 40 

отечественных и 166 зарубежных. 
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Глава 1. Организация психиатрической помощи в Российской Федерации и 

за рубежом 

1.1. Эпидемиология психических расстройств 

Психические расстройства широко распространены во всем мире. По 

оценкам, в 2019 году около 12% населения земного шара страдало каким-либо 

психическим расстройством, что составляет примерно 5% лет жизни с поправкой 

на инвалидность (DALY) и 16% лет жизни, прожитых с инвалидностью во всем 

мире (Rehm J and Shield KD, 2019). Частота распространенных психических 

расстройств, таких как депрессия и тревожность, по-видимому, даже 

увеличивается среди молодого поколения (Stubbs B et al., 2016; M. S. Askari et al., 

2024; F. Bie et al., 2024). 

Согласно данным метаанализов, первичная заболеваемость психическими 

расстройствами в мире за последние 30 лет в расчёте на 100 000 населения 

значительно не изменилась, при том, что возросло общее количество случаев 

заболеваний. Тревожные расстройства, депрессивные расстройства, и нарушения 

питания чаще встречались у женщин, чем у мужчин. Синдром дефицита внимания 

и гиперактивности (СДВГ) и расстройства аутистического спектра были более 

распространены у мужчин. В независимости от пола и возраста тревожные и 

депрессивные расстройства являются самыми распространёнными. Наименее 

распространены были шизофрения и расстройства пищевого поведения. Это 

подтверждается данными по общей распространенности и распространенности, 

ранжированной по группам нозологий, согласно классификации DSM-5-TR (англ. 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision). 

Исследования проведены в 204 странах мира. Общая распространенность 

психических расстройств в мире на 2019 год составила 12262,0 случая на 100 000 

населения. Частота тревожных расстройства - 3779,5 на 100 000 населения. 

Депрессивные расстройства встречались с частотой 3440,1 случая на 100 000 

населения. Случаи умственной отсталости с частотой 1426,6 на 100 000 населения. 

СДВГ встречался с частотой 1131,9 случая на 100 000 человек. Значительно реже в 
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популяции появлялись биполярные расстройства — 489,8 случая, аутизм - 369,4, 

шизофрения - 287,4 случая на 100 000 человек населения (Wang H and Murray CJL, 

2020). 

В 2014 году на территории Российской Федерации, согласно некоторым 

исследованиям, частота появления тревожных и депрессивных расстройств могла 

составлять до 46,3% и 26,5% соответственно, при выборке в 16 877 человек. Оценка 

проводилась по шкале Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS. При этом 

уровень клинической депрессии/тревоги составил 1/3 от всех выявленных случаев. 

Средний уровень тревоги/депрессии в исследованной популяции составил 7,5±0,06 

и 5,1±0,04 соответственно (С.А. Шальнова и соавт., 2014). 

Число лиц с психическими расстройствами в Московской области в 2022 г. 

составило 178 802 человек, болезненность в расчете на 100 000 населения – 

3602,10/0000. 

Бремя психического здоровья еще более усугубляется высокой 

распространенностью сопутствующих соматических заболеваний (Vancampfort D 

et al., 2016a; Vancampfort D et al., 2015; Correll CU et al., 2017), что приводит к 

сокращению ожидаемой продолжительности жизни на 15-20 лет по сравнению с 

населением в целом (Walker ER et al., 2015). Факторами риска, связанными с 

высоким уровнем сопутствующих физических заболеваний, являются побочные 

эффекты фармакологического лечения и неправильный образ жизни, в том числе 

нездоровое питание, злоупотребление психоактивными веществами, плохой сон, 

низкий уровнем физической активности и длительный малоподвижный образ 

жизни (Schuch F et al., 2017; Stubbs B et al., 2016; Vancampfort D et al., 2016b; 

Vancampfort D et al., 2017; Schuch FB and Vancampfort D, 2021). 

Расходы на охрану психического здоровья значительно возросли за 

последние десятилетия (Jorm AF et al., 2017; Y. Xin et al., 2024). Психические 

расстройства все чаще упоминаются в «Бремени болезни» как значимая причина 

влияния на смертность и инвалидизацию населения (Patel V et al., 2018). 

Учитывая масштабы воздействия психических расстройств на популяцию, в 

настоящее время, для удовлетворения потребности в оказании помощи населению 
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в области психического здоровья, большое внимание уделяется 

совершенствованию организации медицинской помощи при психических 

расстройствах и расстройствах поведения (Thornicroft G et al., 2019). 

 

1.2. Возможные пути повышения эффективности оказания помощи  

по профилю «психиатрия» 

Важное место в развитии организации методов оказания помощи пациентам 

с психическими расстройствами занимает общественно-ориентированная 

психиатрия, использующая для организации оказания помощи как медицинские, 

так и социальные ресурсы (Н.А. Миневич и соавт., 2023; Г.Н. Носачев и соавт., 

2022). 

В ВОЗ разработка плана по улучшению организации оказания помощи при 

психических расстройствах и расстройствах поведения началась в 2001 году 

(Фримен, Х. 2001), и по сей день как во всем мире, так и в Российской Федерации 

(РФ) данная тема является крайне актуальной. В докладе ВОЗ были представлены 

следующие постулаты развития, согласующиеся с принципами общественно-

ориентированной психиатрии и актуальные на данное время: 

- расширение возможностей оказываемой в амбулаторных условиях 

медицинской помощи при психических расстройствах и расстройствах поведения, 

включая консультативные кабинеты в медицинских организациях, оказывающих 

общесоматическую помощь в амбулаторных условиях, и создание дневных 

стационаров; 

- создание психиатрических отделений в общесоматических стационарах; 

- использование немедицинских (социальных) ресурсов; 

- мультидисциплинарный подход в работе врачебных бригад. 

Благодаря вышеперечисленному становится возможным уменьшение 

коечного фонда стационаров, сокращение расходов на дорогостоящую помощь в 

условиях стационара, что позволяет увеличить охват населения медицинской 

помощью (А.И. Ахметова и соавт., 2021; М.Г. Карайланов и соавт., 2024). 



19 

 

В свете выполнения работ по развитию организации медицинской помощи 

при психических расстройствах и расстройствах поведения, на конференции ВОЗ 

в 2005 году (WHO, 2005), были озвучены следующие задачи, рекомендуемые к 

выполнению: 

- реконструирование системы здравоохранения с уклоном в сторону 

увеличения контроля и эффективности лечения, а также профилактики и 

реабилитации пациентов с психическими расстройствами; 

- создание квалифицированного кадрового резерва, достаточного для 

стабильной и эффективной работы службы помощи для пациентов означенного 

профиля; 

- снижение дискриминации, стигматизации, расширение возможностей и 

прав лиц с психическими расстройствами. 

На основании проведенной работы, ВОЗ в 2012 году сформулировала план 

действий по развитию организации оказания медицинской помощи в области 

психического здоровья на 2013-2030 годы (WHO, 2012, 2022): 

- организации, занимающиеся медицинской помощью, должны иметь 

комплексные партнерские взаимодействия под контролем государства с 

организациями в области здравоохранения, социальной и юридической защиты, с 

образовательными учреждениями; 

- медицинские и социальные потребности пациентов должны быть 

обеспечены в любой возрастной категории непрерывно; 

- методики лечения, профилактики и реабилитации пациентов должны 

основываться на данных доказательной медицины и соответствовать культурным 

ценностям государства. 

В условиях наблюдающейся нехватки кадровых и финансовых ресурсов в 

области психического здоровья необходимо использовать имеющиеся ресурсы для 

оптимизации стратегий лечения пациентов, при сохранении их эффективности и 

безопасности (Thomas KC et al., 2009). 

Исследование Moseley и соавт. (Moseley C, 2008) включает анализ данных о 

госпитализации 111 527 пациентов с тяжелыми психическими расстройствами из 
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отделений неотложной помощи. Данное исследование показало, что пациенты с 

тяжелыми психическими расстройствами были госпитализированы из отделений 

неотложной помощи в округах, где не хватало специалистов в области 

психического здоровья, и в округах с меньшей продолжительностью 

госпитализации при психических расстройствах и расстройствах поведения. 

Вопреки ожиданиям, в округах с общественными центрами психического здоровья 

было больше госпитализаций, чем в округах без оных. Авторы делают вывод о 

необходимости расширения коечного фонда, однако также указывают на 

необходимость развития специализированной медицинской помощи при 

психических расстройствах и расстройствах поведения. 

Аналитическое исследование с использованием данных MarketScan 

Commercial Claims за 2012–2013 годы показало, что пациенты, проживающие в 

районе с небольшим количеством психиатров на душу населения, имели более 

высокую прогнозируемую вероятность неполучения последующего лечения 

(46,4%) по сравнению с пациентами, проживающими в районе с большим 

количеством психиатров на душу населения (42,5%). Также, те, кто проживал в 

районах с низким уровнем обслуживания психиатрами (количественно), имели 

более высокую прогнозируемую вероятность получения только рецептурных 

лекарств (10,2 против 7,6%). Пациенты с тяжелыми психическими расстройствами 

чаще получали лечение, чем пациенты без тяжелых психических расстройств 

(Ljungberg A, 2015). 

Однако, экстраполируя результаты вышеприведенных исследований на 

население РФ стоит учитывать, что доля медицинской помощи по профилю 

«психиатрия», оказываемой в условиях стационара, в РФ выше, чем в Европейских 

странах. Согласно данным департамента здравоохранения города Москвы на 2015 

в городе развернуто 9036 коек в круглосуточных стационарах, что составляет 68 

коек на 100 000 населения. Данный показатель выше, чем, например, в 

Соединенном Королевстве Великобритании на 36%. Показатель госпитализаций в 

стационары, оказывающие помощь при психических расстройствах и 
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расстройствах поведения, составляет 464 на 100 000 человек населения, что на 

173% выше, чем в Лондоне (Мелик-Гусейнов Д, 2015). 

Одним из возможных путей повышения результативности медицинской 

помощи, оказываемой по профилю «психиатрия», является внедрение в первичную 

медико-санитарную помощь образовательной деятельности и получение 

медицинской помощи в групповом подходе (Petersen RC et al., 2014). Исследование 

Petersen RC и соавт. показывает важность доступности мер социальной поддержки 

пациентов для течения заболевания. В РФ описан успешный опыт создания 

коррекционных школ на базе медицинских организаций, оказывающих помощь по 

профилю «психиатрия», например, школа, обучающая детей по коррекционным 

программам VII и VIII видов на базе дневного стационара в г. Твери (М.Н. 

Селянина и соавт., 2015). 

Улучшение взаимодействия между первичной медико-санитарной помощью 

и специалистами-консультантами (например, клиническими фармакологами в 

области психиатрии) также является одной из стратегий повышения 

эффективности оказания медицинской помощи при психических расстройствах и 

расстройствах поведения (Goldstone LW et al., 2015; Furbish SM et al., 2016; 

Bostwick JR et al., 2014; Rubio-Valera M et al., 2014). Например, клинический 

фармаколог, специализирующийся в области психиатрии, может консультировать 

специалистов, работающих в амбулаторных условиях, по вопросам лекарственных 

взаимодействий, побочных эффектов, доступных лекарственных форм и режима 

дозирования препаратов (Gotlib D et al., 2017). 

По данным исследований, улучшение сотрудничества между 

практикующими врачами с разным уровнем подготовки может повысить качество 

оказания медицинской помощи при психических расстройствах и расстройствах 

поведения, оказываемой в амбулаторных условиях, для взрослых пациентов (Gotlib 

D et al., 2017). 

Программа психиатрической оценки и краткосрочных вмешательств 

Университета Калифорнии – пилотная программа лечения психических 

расстройств и расстройств поведения, которая обеспечивает быстрый доступ к 
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качественной медицинской помощи для пациентов с психическими 

расстройствами или расстройствами поведения и с сопутствующими 

заболеваниями. Результаты, полученные на сегодняшний день, показывают, что эта 

программа приводит к значительному улучшению клинических результатов. 

Однако необходимы дальнейшие исследования, чтобы определить ее 

долгосрочные эффекты, устойчивость и обобщаемость (Andreea L. et al., 2018). 

Психические расстройства сопутствуют соматической патологии почти у 

50% пациентов, получающих первичную медицинскую помощь. До 60% всех 

пациентов с депрессиями получают помощь в медицинских организациях общего 

профиля, оказывающих помощь в амбулаторных условиях, и до 79% всех 

антидепрессантов могут быть назначены врачами, оказывающими помощь в 

амбулаторных условиях (Barkil-Oteo A., 2013; Сушинский В. Э., 2021). Пациенты, 

получающие лечение в учреждениях первичной медицинской помощи, могут также 

страдать от других психических расстройств. Чаще всего это тревожные 

расстройства и расстройства, связанные с употреблением психоактивных веществ, 

а также биполярные расстройства, расстройства личности и соматические 

расстройства (Angstman KB, 2017). Сопутствующие психические расстройства 

приводят к ухудшению медицинских результатов, функциональным нарушениям и 

большему использованию медицинских ресурсов и услуг, а также увеличивают 

страдания пациентов. Растущий объем научной и клинической информации 

показывает, что тревожные и депрессивные расстройства увеличивают риск 

сердечно-сосудистых заболеваний, сахарного диабета и воспалительных 

заболеваний. Депрессия связана с повышенным риском нейродегенеративных 

заболеваний, в то время как нарушения сна, такие как синдром обструктивного 

апноэ во сне, коррелируют с когнитивным дефицитом. Все эти данные 

подчеркивают необходимость быстрой диагностики и лечения психических 

расстройств в медицинских организациях общего профиля, оказывающих помощь 

в амбулаторных условиях (Keefer L, 2017).  

На сегодняшний день существует большое количество литературы, 

посвященной изучению факторов, влияющих на использование услуг неотложной 
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помощи при психических расстройствах и расстройствах поведения (Krieg C, et al., 

2016; Palmer E et al., 2014). Исследования параметров, влияющих на посещение 

отделений неотложной психиатрической помощи, показали неоднозначные 

результаты. Медицинская помощь при психических расстройствах и расстройствах 

поведения, оказываемая в амбулаторных условиях, может быть связана как с 

большим (Urbanoski K et al., 2018; Vandyk AD et al.,2014; Fleury M-J et al., 2019; 

Kaltsidis G et al., 2020; Kirkland SW et al., 2018;Kromka W et al., 2019; Moore DT et 

al., 2016; Newton AS et al.,2015 ), так и с меньшим (Fleury M-J et al., 2019; Bruckner 

T et al.,2019; Gatiy E et al., 2020; Toulanu A et al., 2019 ) или таким же (Kirkland SW 

et al., 2018;Kromka W et al., 2019) использованием экстренной медицинской 

помощи при психических расстройствах и расстройствах поведения. Эти 

противоречивые результаты демонстрируют необходимость дальнейших 

исследований. (Urbanoski K et al., 2018; Fleury M-J et al., 2019). Кроме того, большая 

часть существующих исследований посвящена получению медицинской помощи 

при психических расстройствах и расстройствах поведения, оказываемой в 

амбулаторных условиях, теми пациентами, которым впоследствии понадобилась 

неотложная помощь, а пациенты, которые получают помощь исключительно в 

амбулаторных условиях, из исследований зачастую исключены. Это вызывает 

смещение результатов при оценке данных о взаимосвязи между получением 

медицинской помощи при психических расстройствах и расстройствах поведения, 

оказываемой в амбулаторных условиях, и последующими обращениями за 

неотложной психиатрической помощью. 

Важность развития взаимодействия между службами, оказывающими 

помощь пациентам с психическими расстройствами и расстройствами поведения, 

показывают данные нижеприведенных исследований. Анализ базы данных 

Национальной амбулаторной медицинской помощи США с 1985 по 1998 годы 

показал, что при диагностированных тревожных расстройствах лечение 

предлагается более чем в 95% посещений психиатров, но только в 60 % посещений 

организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь (Harman JS et 

al., 2002). Дальнейшие исследования также задокументировали назначение 
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антидепрессантов врачами общей практики, работающими в амбулаторных 

условиях (Сушинский В. Э., 2021; Williams S et al., 2024). Однако, при лечении 

депрессии, врачи первичной медико-санитарной помощи при назначении 

антидепрессантов, используют дозы ниже, чем рекомендовано руководствами, и 

ниже, чем дозы, используемые психиатрами (Stein MB et al., 2004), а также 

назначение антидепрессантов врачами общей практики требует дополнительного 

контроля вследствие полипрагмазии (Al Zaabi MSR et al., 2024). Стоит учитывать, 

что при назначении антидепрессантов и нейролептиков врачами общей практики в 

первичном звене здравоохранения возникает риск их неоправданного назначения, 

что требует дополнительного обучения специалистов и организационных 

регулирующих мероприятий (Г.М. Усов, 2017; В.В. Ткач и соавт, 2021). 

Все большее место в профильном лечении психических расстройств 

занимает лечение в дневных стационарах. Данная практика уже плотно проникла в 

структуру оказания медицинской помощи при психических расстройствах и 

расстройствах поведения, и уже есть статистически значимые наработки для 

оценки ее эффективности. 

Программы интенсивного лечения в настоящее время по большей части 

имеют формат дневного стационара и пошагового регулирования и являются 

достаточно дорогостоящими. Однако исследования демонтсрируют, что эти 

варианты лечения дают как значимые клинические улучшения, так и действенную 

профилактику суицидальных исходов (Verheul R et al., 2007). Высокая стоимость 

специализированных интенсивных методов лечения оправдана значимым 

снижением расходов на вызовы скорой помощи и лечение в круглосуточных 

стационарах, и эти программы могут быть рекомендованы в качестве экономически 

эффективного лечения психических расстройств. 

Программы дневного стационара представляют собой хорошо 

зарекомендовавшие себя варианты лечения для пациентов с психическими 

расстройствами, и пригодны для использования по данным множества 

исследований (Dalle Grave R et al., 2022; Loderus Z et al., 2022; Roca-Lecumberri A 

et al., 2023; Guillen Guzmán E et al., 2022; Lana F et al., 2022; Taube-Schiff M et al., 
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2019; Costa D et al., 2023) Альтернативные варианты лечения, предлагаемые в 

дневных стационарах, такие как групповая психотерапия, являются центральным 

компонентом таких программ и значительно экономят врачебные ресурсы (Lana F 

et al., 2022). 

Амбулаторная психотерапия может быть эффективной. Кроме того, она 

является более дешевой. Клинические преимущества психотерапии, проводимой в 

амбулаторных условиях, наглядно продемонстрированы в раннее проведенных 

исследованиях (Frostad S and Bentz M, 2022; Saini P et al., 2021; Luttenberger K et al., 

2023), некоторые из них изучали также экономические аспекты и организацию 

оказания медицинской помощи (Saini P et al., 2021). Однако анализ доступности 

психотерапии, проводимой в амбулаторных условиях, продемонстрировал наличие 

затруднений в получении психотерапевтического лечения, связанных с 

организационными моментами и отношением медицинского персонала (врачи 

предпочитали медикаментозное лечение психотерапии) (Tadmon D and Olfson M, 

2022; Kruse J et al., 2024; Olfson M et al., 2024; Jaffé ME et al., 2024; Poß-Doering R 

et al., 2021). 

Для оказания эффективной помощи при психических расстройствах и 

расстройствах поведения необходимо взаимодействие целой команды 

специалистов с лечащим врачом-психиатром, координирующим ее действия. 

Например, в стационаре продемонстрировали эффективность консультации 

клинических фармакологов, специализирующихся в области психиатрии 

(Goldstone LW et al., 2015). 

В современной литературе описан опыт эффективной организации 

психиатрического отделения на базе общесоматического стационара, в котором 

получали эффективное лечение пациенты с психическими расстройствами и 

сопутствующими заболеваниями. Такой подход может также рассматриваться в 

качестве стратегии, повышающей эффективность медицинской помощи при 

психических расстройствах и расстройствах поведения. Однако в отношении 

пациентов с коморбидностью существует риск того, что лечение в не 
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интегрированном отделении могло быть проведено неадекватно из-за сложности 

соматических или поведенческих проблем (Honig A et al., 2014). 

Психиатрические отделения в общесоматических стационарах имеют 

дополнительную ценность благодаря своей способности проводить 

комбинированное лечение пациентов со сложными физическими и психическими 

расстройствами / расстройствами, связанными с употреблением психоактивных 

веществ, в условиях больницы общего профиля (Funayama M et al., 2025). 

Психиатрические отделения в общесоматических стационарах ликвидируют 

разрыв между психиатрическими отделениями, которые обычно не оборудованы 

для решения более чем минимальных медицинских или хирургических проблем, и 

медицинскими отделениями, которые часто имеют ограниченную толерантность к 

пациентам с психическими расстройствами или поведенческими проблемами 

(Nguyen L et al., 2021; Funayama M et al., 2025). 

Причины открытия таких отделений включают следующие: стареющее и 

чаще мультиморбидное население (Goldberg SE et al., 2013), повышение качества 

медицинской помощи (Goldberg SE et al., 2013) и экономическая эффективность за 

счет сокращения продолжительности пребывания и повторных госпитализаций 

(Funayama M et al., 2025). 

Существуют различные варианты психиатрических отделений в 

общесоматических стационарах. В некоторых предполагается лечение самых 

тяжелых пациентов, в других — только легкие формы соматических и/или 

психических расстройств. R. G. Kathol и соавт. разработали систему 

классификации с двумя осями для описания различных типов психиатрических 

отделений в общесоматических стационарах, с одной осью, описывающей 

психическое расстройство, и одной осью, описывающей соматическое заболевание 

– какой тип требуется, зависит от потребностей пациента в конкретном стационаре 

(Kathol RG et al., 1992a). Другими значимыми факторами при организации таких 

структур являются доступный персонал, финансирование и сотрудничество с 

другими больничными отделениями (Kathol RG et al., 1992b). Тем не менее, 
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представления о критериях госпитализации в психиатрические отделения в 

общесоматических стационарах и целевой популяции ограничены. 

Были опубликованы некоторые исследования, сравнивающие пациентов, 

госпитализированных в психиатрические отделения в общесоматических 

стационарах, с пациентами, получившими традиционное лечение (Caarls PJ et al., 

2019). По мнению профессионалов, необходимость госпитализации в 

психиатрические отделения в общесоматических стационарах наблюдается у 43% 

пациентов, поступивших в обычное отделение (Caarls PJ et al., 2019). Причинами 

госпитализации в психиатрические отделения в общесоматических стационарах 

могут являться расширенные диагностические возможности, повышенная 

безопасность и возможность получения помощи при психических расстройствах и 

расстройствах поведения (Caarls PJ et al., 2019). 

Психиатрические отделения в общесоматических стационарах должны быть 

готовы к уходу за пациентами с тяжелыми психическими побочными эффектами 

лекарств от соматических заболеваний (например, дексаметазона) и к 

диагностическому обследованию соматических состояний лиц с психическими 

симптомами (например, синдром Кушинга) (Caarls PJ et al., 2019). Кроме того, 

пациенты с показаниями к госпитализации в психиатрические отделения в 

общесоматических стационарах, могут быть незапланированно переведены из 

другого отделения общесоматического стационара. Таким образом, данные 

отделения должны быть готовы к экстренной госпитализации (Caarls PJ et al., 2019). 

В настоящее время более половины больных, имеющих показания к 

госпитализации в психиатрические отделения в общесоматических стационарах, 

госпитализируются в отделения внутренних болезней, неврологии, травматологии, 

общей хирургии и гастроэнтерологии (до 75% пациентов) (Caarls PJ et al., 2019). 

Кроме того, наличие подобного отделения в стационаре предполагает возможность 

консультативной помощи со стороны врачей-психиатров для тех пациентов, 

которые не могут быть госпитализированы в психиатрические отделения в 

общесоматических стационарах, т.к. нуждаются в высокотехнологичной 

медицинской помощи (Caarls PJ et al., 2019). 
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Ранее предполагалось, что госпитализация в психиатрические отделения в 

общесоматических стационарах в острой ситуации может снизить потребность в 

дальнейшей госпитализации в медицинские организации, оказывающие помощь 

при психических расстройствах и расстройствах поведения в стационарных 

условиях (Alberque C et al., 2009), однако в настоящее время показано, что условия 

общесоматической сети неблагоприятны для пациентов с психическими 

расстройствами и расстройствами поведения, т.к. могут быть связаны с усилением 

тревожности (Boldrini T. et al., 2021), с оказанием помощи лицами, не имеющими 

необходимой подготовки для работы с пациентами, страдающими психическими 

расстройствами (Dombagolla MHK et al., 2019). Повышается потребность в 

неотложной консультации психиатра, что связано с рисками для безопасности 

(Caarls PJ et al., 2019). В литературе сообщается о негативном отношении к 

пациентам с психическими расстройствами в общемосатической сети, особено в 

случае, если они обращаются за помощью повторно и имеют диагноз психического 

расстройства или расстройства поведения (Rayner G et al., 2019). Проблемы могут 

возникать из-за трудностей взаимодействия больниц общего профиля и 

медицинских организаций, оказывающих помощь пациентам с психическими 

расстройствами и расстройствами поведения (сама статья). 

Внимание стоит уделять не только лечению, но и профилактике психических 

расстройств (Б.А. Казаковцев и соавт., 2022; Е.В. Гуткевич, 2022). В основном, 

профилактические меры в области медицинской помощи лицам с психическими 

расстройствами и расстройствами поведения включают два направления: 

первичная профилактика, не допускающая развития болезни, и вторичная, не 

допускающая рецидивов заболевания. 

Очень актуальны вопросы профилактики посттравматических стрессовых 

расстройств. В последнее время значительно увеличилось количество 

рандомизированных исследований по этому поводу (Roberts, N. P et al., 2020; Lewis, 

C et al., 2020; Hoskins et al., 2020). У пациентов с посттравматическими 

стрессовыми расстройствами наблюдается широкая вариабельность силы 
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проявления симптомов заболевания, что значительно увеличивает значимость 

проведения именно профилактических мероприятий (Galatzer-Levy IR et al., 2013). 

Ключевым подходом к профилактике развития психических расстройств 

является расширение охвата населения услугами при психических расстройствах и 

расстройствах поведения. Согласно ВОЗ, целью является достижение 

всеобъемлющего охвата населения медицинской помощью (WHO, 2012). 

Возможность раннего начала лечения психических расстройств напрямую 

связана с их ранней диагностикой. В связи с этим постоянно разрабатываются и 

совершенствуются мультидисциплинарные подходы в диагностике и лечении 

психических расстройств (NHS England, 2016). Примером применения данной 

методологии может послужить развитие ранней диагностики и лечения психозов, 

что во многих странах является значимой задачей развития помощи при 

психических расстройствах и расстройствах поведения (Dixon LB et al, 2018). 

Как упоминалось выше, в настоящее время предполагается, что лечение 

депрессии может быть начато на самом раннем этапе – при визите ко врачу общей 

практики в поликлинике, оказывающей помощь населению по месту жительства 

(Luttenberger K et al., 2023). 

Стигматизация и дискриминация людей с психическими расстройствами 

уходит корнями в далекое прошлое (Rössler, W. 2016), и в наши дни, не смотря на 

повышение толерантности, сохраняются проблемы отношения к лицам с 

психическими расстройствами (Chaimowitz GA et al., 2021; Chukwuma OV et al., 

2024; Fontesse S et al., 2021; Gümüş F and Kaçan H, 2023; Cazalis A et al., 2023). На 

уровень стигматизации, по-видимому, влияют культурные особенности населения; 

при опросах в развивающихся странах респонденты связывали психическое 

расстройство с насилием чаще, чем в развитых странах (Assur S et al., 2020). 

Общественно-ориентированная психиатрия, включающая в себя 

медицинские и социальные ресурсы (Н.А. Миневич и соавт., 2023; Г.Н. Носачев и 

соавт., 2022), направлена на снижение стигматизации пациентов с психическими 

расстройствами в обществе. Важными аспектами данного подхода являются 
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своевременная информационная поддержка и объективное наличие обратной связи 

от работников социальной сферы и непосредственно пациентов. 

Следующие недавно проведенные исследования показывают, что проблема 

стигматизации остается актуальной (Chaimowitz GA et al., 2021; Chukwuma OV et 

al., 2024; Fontesse S et al., 2021; Gümüş F and Kaçan H, 2023; Cazalis A et al., 2023), 

медработники в сфере психического здоровья предпочитают сохранять 

социальную дистанцию с людьми с психическими расстройствами (Fontesse S et al., 

2021; Cazalis A et al., 2023). Более того отмечается, что по сравнению с населением 

в целом врачи-психиатры придерживаются более сильных негативных 

стереотипов. 

В США по состоянию на 2015 год успешно и давно функционируют 

немедицинские службы по уходу за пациентами, в том числе с психическими 

расстройствами. Наработанный опыт позволяет анализировать статистику 

эффективности оказания помощи пациентам немедицинскими работниками, что 

приводит к пониманию факторов, влияющих на эффективность работы социальных 

служб, и позволяет корректировать их влияние (Blom MM et al., 2015; Special 

Report: Caregiving in America, 2015). 

В США для кооперации немедицинских служб в работе с пациентами с 

психическими расстройствами проводится относительно большое количество 

психообразовательных мероприятий, направленных на улучшение знаний и 

навыков у опекунов, соцработников и сиделок. Резюме отчета за 2015 год: 40 

миллионов лиц, обеспечивающих уход, предоставляют 37 миллиардов часов ухода 

на сумму более 470 миллиардов долларов. Несмотря на достаточно развитую 

систему социального обеспечения на соцработников данная нагрузка ложится 

огромным бременем в физическом, психологическом и духовном смысле (Special 

Report: Caregiving in America, 2015). Шестьдесят процентов лиц, осуществляющих 

уход, теперь берут на себя комплексные медицинские задачи, раннее выполняемые 

врачами и медсестрами из-за того, что лица с психическими расстройствами в 

настоящее время живут дольше и имеют достаточно сложный режим приема 

лекарств и более короткое время проводят в стационаре (с 7,3 дня в 1980 г. до 4,8 
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дня в 2015 г.). В итоге больше помощи и надзора предоставляется на дому (Boots 

LMM et al., 2014; Parra-Vidales E et al.,2017). 

Огромную роль в формировании стратегий развития систем оказания 

медицинской помощи сыграло особое внимание ВОЗ к этой теме в виде 

консорциумов, докладов, рекомендаций по развитию и лечению (WHO, 2005; 

2010). В 2010 году ВОЗ на основании обработки данных международного опыта 

впервые выпустила руководство mhGAP-IG по лечению психических расстройств, 

последняя его редакция вышла в 2018 году (WHO; 2018). 

Оптимизация оказания помощи пациентам с психическими расстройствами 

подразумевает увеличение объемов помощи, оказываемой в амбулаторных 

условиях, и сокращение коечного фонда стационаров (А.В. Ходжаев и И.Н. Мороз, 

2024). Есть данные об эффективности объединения медицинских организаций, 

оказывающих медицинскую помощь по профилю «психиатрия», в стационарных и 

амбулаторных условиях (Р.А. Галкин и соавт., 2012; И.М. Шейман и В. Шевский, 

2019; А.М. Винокурова, 2013). 

Также ключевым направлением совершенствования организации оказания 

медицинской помощи по профилю «психиатрия» являются рациональное 

распределение имеющихся ресурсов (К.М. Белякова и А.И. Белкин, 2022). 

В РФ в последнее время происходит увеличение роли и эффективности 

работы помощи, оказываемой в амбулаторных условиях пациентам с 

психическими расстройствами. На федеральном уровне Министерством 

здравоохранения и Соцразвития в соответствии мировыми стандартами, в 

соответствии с ФЗ РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при 

ее оказании», при участии ведущих ВУЗов страны, например Научного центра 

психического здоровья Российской академии медицинских наук, занимающегося 

проблемами оказания психической помощи, под контролем Росздравнадзора, 

разрабатываются и дополняются рекомендации по лечению. В 2006 году в РФ была 

впервые разработана федеральная целевая программа «Предупреждение и борьба с 

социально значимыми заболеваниями на 2007-2011 годы» (Постановление 

Правительства РФ 2007). В 2018 выпущена монография с подробным анализом 
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психиатрической службы города Москва (Костюк Г.П и др., 2018). К 2021 году на 

основании анализа данных зарубежных и российских источников Масякиным А.В. 

и др. в Москве была реализована «Программа развития психиатрической службы». 

Согласно Приказу Департамента здравоохранения города Москвы от 16.03.2021 № 

226 «Об организации работы Консультативных центров психического здоровья» 

продолжается работа по расширению оказания медицинской помощи при 

психических расстройствах и расстройствах поведения, оказываемой в 

амбулаторных условиях. 

За последние 30 лет значительно возросло внимание клиницистов и научного 

сообщества к проблемам лечения психических расстройств, что ясно видно по 

увеличивающемуся количеству публикаций, в том числе рандомизированных 

плацебо контролируемых исследований с двойным слепым контролем (Csillag C et 

al., 2018). Оптимизация оказания помощи требует широкого, основанного на 

фактических данных, подхода, помогающего эффективно распределять 

медицинские и немедицинские ресурсы. Курсы повышения квалификации, 

разработанные в соответствии с современными клиническими рекомендациями, 

позволяют повысить доступность для населения качественной медицинской 

помощи при психических расстройствах и расстройствах поведения (McGrath JJ et 

al., 2018; Olider D et al., 2020). 

Резюме 

Психические расстройства широко распространены во всем мире. Согласно 

данным метаанализов, первичная заболеваемость психическими расстройствами в 

мире за последние 30 лет в расчёте на 100 000 населения значительно не 

изменилась, при том, что возросло общее количество случаев заболеваний. 

Тревожные расстройства, депрессивные расстройства, и нарушения питания чаще 

встречались у женщин, чем у мужчин. Число лиц с психическими расстройствами 

в Московской области в 2022 г. составило 178 802 человек, болезненность в расчете 

на 100 000 населения – 3602,10/0000. 

Важное место в развитии организации методов оказания помощи пациентам 

с психическими расстройствами занимает общественно-ориентированная 
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психиатрия, использующая для организации оказания помощи как медицинские, 

так и социальные ресурсы. В ВОЗ разработка плана по улучшению организации 

оказания помощи при психических расстройствах и расстройствах поведения 

началась в 2001 году (Фримен, Х. 2001), и по сей день как во всем мире, так и в 

Российской Федерации (РФ) данная тема является крайне актуальной. 

В условиях наблюдающейся нехватки кадровых и финансовых ресурсов в 

области психического здоровья необходимо использовать имеющиеся ресурсы для 

оптимизации стратегий лечения пациентов, при сохранении их эффективности и 

безопасности. Улучшение взаимодействия между первичной медико-санитарной 

помощью и специалистами-консультантами (например, клиническими 

фармакологами в области психиатрии) также является одной из стратегий 

повышения эффективности оказания медицинской помощи при психических 

расстройствах и расстройствах поведения. Психиатрические отделения в 

общесоматических стационарах имеют дополнительную ценность благодаря своей 

способности проводить комбинированное лечение пациентов со сложными 

физическими и психическими расстройствами / расстройствами, связанными с 

употреблением психоактивных веществ, в условиях больницы общего профиля. 
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Глава 2. Материалы и методы исследования. 

В данной главе представлены методические подходы, использованные в ходе 

выполнения диссертационного исследования, описаны объекты и предмет 

исследования, единицы наблюдения, объем, методы, этапы и база исследования. 

2.1 Характеристика базы исследования 

Московская область (МО) является одним из крупнейших регионов 

Российской Федерации. По данным Управления Федеральной службы 

государственной статистики по г. Москве и МО численность населения МО на 1 

января 2022 года составляла 8 542 257 человек, на 1 января 2023 года – 8 591 736 

человек. Среднегодовая численность населения МО за 2022 год составила 

8 566 996 человек. Доля населения МО в РФ составила 5,8%. На протяжении 

последнего десятилетия происходит стабильное увеличение численности 

населения МО. 

Общее количество страдающих психическими расстройствами в МО 

(болезненность) – 178 802 человек, болезненность в расчете на 100 000 населения 

– 3602,10/0000, число лиц с впервые в жизни выявленными психическими 

расстройствами составило 25541 человек, первичная заболеваемость в расчете на 

100 000 населения – 453,40/0000, число пациентов, впервые признанных инвалидами 

– 2283 (290/0000), число пациентов, имеющих группу инвалидности на конец 2022 г. 

– 45656 (5880/0000). 

Психиатрическая служба Московской области оказывает медицинскую 

помощь по профилю «психиатрия» в амбулаторных и стационарных условиях, 

имеет в структуре дневные стационары, лечебно-производственные (трудовые) 

мастерские (ЛТМ) и бригады скорой психиатрической помощи. 

2.2 Программа, материалы и методы исследования 

Исследование посвящено улучшению организации оказания медицинской помощи 

при психических расстройствах и расстройствах поведения. 

Объект исследования – медицинские организации, оказывающие помощь 

населению по профилю «психиатрия» в Московской области, медицинский 
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персонал (врачи).  

Предмет исследования – организация оказания медицинской помощи населению 

по профилю «психиатрия».  

Единицы наблюдения: медицинская организация, оказывающая помощь 

населению по профилю «психиатрия» в Московской области,  врач-психиатр или 

врач-руководитель медицинской организации по профилю «психиатрия» или ее 

подразделений. 

Инструменты сбора данных: медицинская документация, анкеты, статистические 

данные по заболеваемости психическими расстройствами. 

Этапы, методы и объем исследования, источники информации представлены в 

таблице 2.1. 

После анализа имеющихся научной литературы и нормативно правовой базы 

автором разработаны дизайн исследования и методики сбора информации, 

определены этапы проводимой диссертационной работы. 

В рамках выполнения первого этапа исследования были изучены данные 

отечественной и зарубежной академической литературы об оказании медицинской 

помощи по профилю «психиатрия», выполнен анализ нормативноправовых и 

организационно-методических документов. Были рассмотрены возможные пути 

повышения эффективности оказания медицинской помощи по профилю 

«психиатрия», обеспеченность ресурсами и доступность медицинской помощи по 

профилю «психиатрия», организация медицинской помощи по профилю 

«психиатрия», оказываемой в условиях стационара, организация психиатрических 

отделений в общесоматических стационарах, возможности профилактики и 

предупреждающие меры, раннее начало лечения, проблемы стигматизации и 

дискриминации, интеграция в окружающую среду, существующие федеральные и 

региональные программы, разработка нормативно правовой документации, а также 

проведение научных исследований и обучение высококвалифицированных кадров. 

На втором этапе исследования в 2021 г. был выполнен анализ основных 

показателей, характеризующих здоровье населения МО за 2018-2020 гг. (до 

проведения изменений в динамике за 3 года). 
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На третьем этапе была проанализирована деятельность 

специализированных медицинских организаций, оказывающих помощь населению 

по профилю «психиатрия», в Московской области за 2018-2020 гг. (аналогично, до 

проведения изменений в динамике за 3 года).



 

 

Таблица 2.1 

Этапы исследования, материалы и объем, объект исследования 

№№ Этапы исследования Методы исследования Источники 

информации и 

объем исследований 

1 Анализ научной литературы. Аналитический, контент-

анализ. 

Научные статьи, 

книги 

2 Анализ основых показателей, характеризующих здоровье 

населения МО за 2018-2020 гг. 

Аналитический, 

статистический, 

социологический. 

Данные формы ФСН 

№36, (N=3) 

3 Анализ основых показателей, характеризующих деятельность 

специализированных медицинских организаций, оказывающих 

помощь населению по профилю «психиатрия», в Московской 

области за 2018-2020 гг. 

Аналитический, 

организационного 

моделирования, 

экспертных оценок. 

Данные форм ФСН 

№№ 36 (N=3) и 14 

(N=3). 

4 Изучение удовлетворенности медицинских работников 

организацией медицинской помощи по профилю «психиатрия» в 

Московской области 

Аналитический, 

статистический, 

социологический. 

Анкеты для опроса 

медицинских 

работников (N=286) 

5 Разработка комплекса мероприятий по повышению 

результативности оказания медицинской помощи по профилю 

«психиатрия» в Московской области 

Аналитический, 

экспертных оценок. 

Результаты 

собственного 

исследования 

6 Изучение результативности проведенных изменений на основе 

анализа удовлетворенности медицинских работников 

организацией медицинской помощи по профилю «психиатрия» в 

Московской области и анализа основых показателей, 

характеризующих здоровье населения МО и деятельность 

специализированных медицинских организаций, оказывающих 

помощь населению по профилю «психиатрия», в Московской 

области за 2018-2023 гг. 

Аналитический, 

статистический, 

социологический. 

Анкеты для опроса 

медицинских 

работников (N=286). 

Данные форм ФСН 

№№ 14 (N=6), 30 

(N=6) и 36 (N=6). 

 



38 

 

 

На четвертом этапе проанализировано мнение медицинских работников о 

медицинской помощи по профилю «психиатрия», оказываемой населению МО 

(проанализировано 286 специально разработанных автором анкет (Приложение 1)), 

что позволило выявить проблемы в организации медицинской помощи по профилю 

«психиатрия» в Московской области. Анкетирование выполнялось в 2019 году, 

анализ полученных результатов – 2020-2021 гг. (на этапе планирования 

изменений). 

На пятом этапе исследования в 2021 году на основе результатов 

проведенного исследования разработан комплекс мероприятий по повышению 

результативности организации оказания медицинской помощи по профилю 

«психиатрия» в Московской области (секторы «юг» (ГБУЗ МО «ПБ №2 им. В. И. 

Яковенко»), «центр» (ГБУЗ МО «Центральная КПБ им. Ф. А. Усольцева»), «север» 

(ГБУЗ МО «ПБ №5»), «запад» (ГБУЗ МО «ПБ №4») и «восток» (ГБУЗ МО «ПБ 

№8»). 

На шестом этапе исследования проанализирована результативность 

проведенных изменений: был выполнен анализ основных показателей, 

характеризующих здоровье населения МО за 2021-2023 гг. (в динамике за 3 года), 

проанализирована деятельность специализированных медицинских организаций, 

оказывающих помощь населению по профилю «психиатрия», в Московской 

области за 2021-2022 гг. (в динамике за 2 года), проанализировано мнение 

медицинских работников о медицинской помощи по профилю «психиатрия», 

оказываемой населению МО (проанализировано 286 специально разработанных 

автором анкет, второй этап анкетирования проводился в 2022 году (после 

проведения изменений), анализ и публикация полученных результатов – 2023 г. 

(Приложение 1)), что позволило сделать выводы об изменениях, произошедших в 

оказании медицинской помощи, по исследуемым параметрам после реорганизации 

помощи по профилю «психиатрия» в Московской области. 
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Социологический метод исследования 

Методом социологического опроса (анкетирование) была изучена 

удовлетворенность медицинских работников медицинской помощью, оказываемой 

населению в Московской области по профилю «психиатрия». Анкеты, 

посвященные вопросам оказания медицинской помощи при психических 

расстройствах и расстройствах поведения, были разработаны автором на основе 

данных литературы и нормативной документации, регламентирующей оказание 

медицинской помощи. В анкетах автор использовал оценку параметров по 

порядковой десятибалльной шкале, а также простые вопросы и вопросы со 

множественными ответами. Анкетирование проводилось в 2 этапа (до изменений – 

анкетирование выполнялось в 2019 году, анализ полученных результатов – 2020-

2021 гг., после изменений - в 2022 году, анализ и публикация полученных 

результатов – 2023 г.). В анкетах было 17 и 12 вопросов (до и после изменений, 

соответственно) (приложения 1 и 2). Выборочная совокупность была рассчитана с 

помощью методики, предложенной А.М. Мерковым и Л.Е. Поляковым (А.М. 

Мерков и Л.Е. Поляков, 1974 г.): 

n = N/(1+∆2*N), 

где, ∆–предельно допустимая ошибка (мы принимали ее значение равным 

0,05), N – размер генеральной совокупности (количество сотрудников, 

остававшееся стабильным за период 2018-2022 гг. и с оставлявшее 1001-1017 

человек). 

Таким образом, рассчитанный размер выборочной совокупности составил 

1000/(1+0,052*1000)=286 человек, было роздано 286 анкет. 

Валидность шкал обеспечивалась применением валидных показателей, 

используемых для оценки медицинской помощи при психических расстройствах и 

расстройствах поведения (Масякин А.В., 2019a; Масякин А.В., 2019b). Количество 

разнообразных ответов, предлагаемых респондентам, и возможность отметить 
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нескольких ответов в вопросах со множественными ответами обеспечили высокую 

объективность результатов опроса. 

Был рассчитан коэффициент α Кронбаха для анкеты, составивший 0,915, что 

говорит о высокой надежности и внутренней согласованности анкет. 

В начале работы, в 2019 году, было проведено одномоментное выборочное 

исследование методом социологического опроса. Количество респондентов 

составило 286 человек. Состав респондентов представлен в таблице 2.2. 

Требования к анкетируемым включали: стаж не менее 1 года. После проведенных 

в Московской области изменений порядка оказания медицинской помощи при 

психических расстройствах и расстройствах поведения в 2022 г. для оценки 

результативности изменений было проведено повторное одномоментное 

выборочное исследование методом социологического опроса с участием тех же 

респондентов. 

Таблица 2.2 

Статус респондентов 

 Количество, 

чел. 

Доля, % 

Руководитель структурного подразделения, 

заведующий отделением 

132 46,0 

Врач 154 54,0 

Всего 286  

 

В социологическом опросе (анкетировании) участвовало 286 респондентов: 

132 руководителя структурных подразделений (46,0%) и 154 врача (54,0%). 

 

Статистические методы исследования 

Статистический анализ полученных данных и интерпретация его результатов 

выполнены автором диссертации. Для статистического анализа был использован 

пакет статистических программ SPSS STATISTICS 26.0. Для описания 
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количественных (порядковых) данных использованы медианы и межквартильный 

размах (с учетом типа распределения). Качественные признаки описаны с 

использованием долей (%). Сравнение групп осуществлялось с использованием 

следующих критериев: критерий знаковых рангов Вилкоксона (оценка порядковых 

признаков в динамике) и критерий Макнемара (сравнение качественных признаков 

в динамике). Статистически значимым был принят уровень р <0,05.  
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Глава 3 Характеристика состояния психического здоровья населения 

Московской области за период 2018-2023 гг. 

 

Население МО за 2018 – 2023 гг. выросло на 14,5%, с 7503,4 тыс. человек в 

2018 г. до 8591,7 тыс. человек в 2023 г. 

Первичная заболеваемость психическими расстройствами и расстройствами 

поведения в Московской области с 2018 по 2023 гг. возросла с 366,5 до 453,4 0/0000, 

на 23,7% (рисунок 3.1). Как видно из рисунка 3.1, первичная заболеваемость 

психическими расстройствами и расстройствами поведения в Московской области 

в 2018-2022 гг. была меньше, чем в ЦФО и Российской Федерации в целом на 

100 000 населения, а в 2023 г. она стала выше.  

 

 

Рисунок 3.1. Первичная заболеваемость населения Московской области, ЦФО и 

Российской Федерации психическими расстройствами и расстройствами 

поведения в 2018 – 2023 гг., 0/0000  

 

На рисунке 3.2 представленные данные по общей заболеваемости населения 

Московской области, ЦФО и Российской Федерации психическими 
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расстройствами и расстройствами поведения  в 2018-2023 гг. на 100 000 

населения. 

 

Рисунок 3.2. Общая заболеваемость населения  Московской области, ЦФО и 

Российской Федерации психическими расстройствами и расстройствами поведения, 

в 2018 – 2023 гг., 0/0000 

 

 Как видно из рисунка 3.2, общая заболеваемость населения Московской 

области и ЦФО психическими расстройствами и расстройствами в 2018-2023 гг. была 

ниже аналогичной заболеваемости населения Российской Федерации в 2022-2023гг. в 

расчете на 100 000 населения. При сравнении общей заболеваемости психическими 

расстройствами и расстройствами поведения населения Московской области и ЦФО 

видно, что в Московской области данная заболеваемость в 2018-2021 гг. была 

незначительно выше, чем в ЦФО, а в 2022-2023 гг. - незначительно ниже (в расчете на 

100 000 населения). 

На рисунке 3.3 представлено распределение общей заболеваемости 

психическими расстройствами в 2023 г. в Московской области. Как видно из 

рисунка,  пациенты с диагнозом психического расстройства непсихотического 

характера составляли 51,9%; пациенты с диагнозом психоз и (или) слабоумие – 
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33,3%, в том числе: пациенты с диагнозом шизофрения и расстройства 

шизофренического спектра – 17,2%; пациенты с умственной отсталостью – 14,8%. 

 

 

Рисунок 3.3. Структура общей заболеваемости психическими расстройствами по 

нозологиям в Московской области в 2023 г., в %. 

 

Число пациентов с психическими расстройствами и расстройствами 

поведения, состоящих под диспансерным наблюдением и получающих 

консультативно-лечебную помощь, увеличилось с 222,10/0000 в 2018 г. до 230,30/0000 

в 2023 г. (+3,7%) за счет роста числа пациентов, получающих консультативно-

лечебную помощь (оно увеличились на 13150 чел. с 97621 чел. в 2018 г. до 110771 

чел. в 2023 г., с 130,10/0000 до 142,60/0000 (+9,6%)). Показатель соотношения 

консультативного наблюдения пациентов, от общего числа пациентов с 

психическими расстройствами, состоящих под наблюдением на конец года (%), 

увеличился с 58,6% в 2020 г. до 62,0% в 2023 г. (+5,8%). Число пациентов с 

психическими расстройствами, состоящих под диспансерным наблюдением на 

конец года снизилось на 972 чел. с 69003 чел. в 2018 г. до 68031 чел. в 2023 г., с 
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92,00/0000 до 87,60/0000 (-4,8%). Таким образом, показатель соотношения 

диспансерного наблюдения пациентов от общего числа пациентов с психическими 

расстройствами, состоящих под наблюдением на конец года (%), снизился с 41,4% 

в 2018 г. до 38,0% в 2023 г. (-8,2%). Общая заболеваемость (болезненность) 

психическими расстройствами в МО имела динамику к снижению в 2019 и 2020, 

аналогичная тенденция отмечалась в ЦФО и РФ, что вероятнее всего связано с 

COVID-19, при этом общая заболеваемость в МО оставалась ниже, чем в РФ в 

целом. С 2020 по 2023 год отмечается повышение общей заболеваемости, однако 

оно менее выражено, чем в ЦФО. В целом, за весь период, отмечается снижение 

общей заболеваемости с 3713,80/0000 в 2018г до 3634,10/0000 в 2023г. 

 

 

Рисунок 3.4. Первичная заболеваемость населения  Московской области, ЦФО и 

Российской Федерации детским аутизмом, атипичным аутизмом синдромом Ретта, 

дезинтегративными расстройствами детского возраста, в 2018 – 2023 гг., 0/0000 
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возраста в 2018 – 2023 гг. (в расчете на 100 0000 всего населения). Как видно из 

рисунка, первичная заболеваемость населения Московской области детским 

аутизмом, атипичным аутизмом синдромом Ретта, дезинтегративными 

расстройствами детского возраста за период 2018-2023 гг. имела тенденцию к 

росту+171,7% (5,30/0000 в 2018 г. до 14,40/0000 в 2023 г.). Данная заболеваемость 

населения Московской области только в 2018 г. была меньше чем по Российской 

Федерации (5,30/0000 и 6,80/0000 , соответственно), а в 2019 г. ниже чем по ЦФО (7,50/0000 

и 7,90/0000, соответственно). В остальные годы, исследуемого периода, она была выше 

чем по Российской Федерации и ЦФО. 

 

Рисунок 3.5. Общая заболеваемость населения  Московской области, ЦФО и 

Российской Федерации детским аутизмом, атипичным аутизмом синдромом Ретта, 

дезинтегративными расстройствами детского возраста, в 2018 – 2023 гг., 0/0000 
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аутизмом синдромом Ретта, дезинтегративными расстройствами детского возраста в 

2018 – 2023 гг. (в расчете на 100 0000 всего населения). Как видно из рисунка, общая 
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аутизмом синдромом Ретта, дезинтегративными расстройствами детского возраста за 

период 2018-2023 гг. имела тенденцию к росту+123,1% (39,80/0000 в 2018 г. до 88,80/0000 

в 2023 г.). Данная заболеваемость населения Московской области только в 2018 г. 

была меньше чем по Российской Федерации, но выше чем по ЦФО (5,30/0000, 6,80/0000 и 

28,6 
0/0000, соответственно), а в 2019 г. ниже чем по ЦФО (47,90/0000  и 50,80/0000, 

соответственно). В остальные годы, исследуемого периода, она была выше чем по 

Российской Федерации и ЦФО. 

В 2022 г. в Московской области увеличилось число пациентов, по сравнению 

с 2018 г., первично признанных инвалидами по психическому заболеванию, на 429 

чел. с 1854 чел. в 2018 г. до 2283 чел. в 2022 г. и число инвалидов по психическому 

заболеванию на 1906 чел. с 43 750 чел. в 2018 г. до 45 656 чел. Первичная 

инвалидность в Московской области выросла с 2,50/000 в 2018 г. до 2,90/000 в 2022 г. 

(+16,0%), общая инвалидность – с 58,30/000 в 2018 г. до 58,80/000 в 2022 г. (+0,9%) 

(таблица 3.1). Рост среди инвалидов 3-й группы составил 6,7%, среди инвалидов 1-

й и 2-й групп наблюдалось снижение (-7,1%). Таким образом, рост числа 

пациентов, имеющих группу инвалидности по психическому заболеванию, 

наблюдался за счет инвалидов 3-й группы (таблица 3.1). 

Доля пациентов, имеющих группу инвалидности, от общего числа состоящих 

под диспансерным наблюдением (%) в Московской области, составляет в 2022 г. 

67,1% (в 2018 г. – 63,4%, +5,8%). 

В 2022 г. в Московской области среди лиц с инвалидностью 41% составляют 

пациенты с шизофренией и расстройствами шизофренического спектра; 25% - с 

умственной отсталостью; 34% приходится на другие психические расстройства. 
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Таблица 3.1 

Показатели инвалидизации лиц с психическими расстройствами в 

Московской области в 2018 – 2022 гг., абс. ч. и 0/000 

Сведения и показатели 

психического здоровья 
2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 

Число пациентов с психическими 

расстройствами, впервые 

признанных инвалидами, чел., 

всего: 

1854 2137 2001 1851 2283 

Показатель первичной 

инвалидности по психическому 

заболеванию на 10 тыс. 

населения, 0/000 

2,5 2,8 2,6 2,4 2,9 

Число пациентов с 

психическими расстройствами, 

имеющих группу инвалидности 

на конец года, чел., всего: 

43750 44365 44470 44534 45656 

Показатель инвалидности по 

психическому заболеванию на 10 

тыс. населения, 0/000 

58,3 58,4 57,8 57,8 58,8 

 

В 2022 г. по сравнению с 2018 г. в Московской области: число пациентов с 

психозами и состоянием слабоумия, состоящих под наблюдением на конец года, 

увеличилось на 1,5% с 56 716 чел. в 2018 г. (75,60/000) до 59 562 чел. в 2022 г. 

(76,70/000). Число пациентов с диагнозом шизофрения и расстройства 

шизофренического спектра, уменьшилось на 6,6% с 31 683 чел. в 2018 г. (42,20/000) 

до 30 779 чел. в 2022 г. (39,60/000). Число пациентов с диагнозом психические 

расстройства непсихотического характера увеличилось  на 7,8% с 83 130 чел. в 
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2018 г. (110,80/000) до 92 733 чел. в 2022 г. (119,40/000). Число пациентов с диагнозом 

умственная отсталость уменьшилось на 4,5% с 26 778 чел. в 2018 г. (35,70/000) до 

26 507 чел. в 2022 г. (34,10/000). 

В 2022 г. в Московской области число пациентов с психическими 

заболеваниями, которым оказывалась помощь специалистами по социальной 

работе и соцработниками, по сравнению с 2018г., увеличилось с 31 700 чел. в 2018 

г. до 44 240 чел. в 2022 г. (на 12 540 чел., +39,6%). Доля пациентов, обслуживаемых 

специалистами по социальной работе и соцработниками, среди всех 

зарегистрированных пациентов с психическими заболеваниями в Московской 

области, увеличилась с 17,9% в 2018 г. до 23,3% в 2022 г.  

Число пациентов с психическими заболеваниями, находящихся под опекой в 

Московской области, снизилось с 4248 чел. в 2018 г. до 3673 чел. в 2022 г. (на 575 

чел., -13,5%). Доля пациентов, находящихся под опекой от общего числа состоящих 

под диспансерным наблюдением пациентов с психическими заболеваниями, за 

период 2018-2022 гг. снизился с 6,2% до 5,4%. 

Число пациентов с психическими заболеваниями, работающих на конец года, 

в Московской области снизилось с 33 654 чел. в 2018 г. до 32 962 чел. в 2022 г. (на 

692 чел., -2,1%). Доля работающих пациентов с психическими заболеваниями, от 

общего числа больных трудоспособного возраста в Московской области снизилась 

с 40,7% в 2018 г. до 38,3% в 2022г.  

В 2018 г. в Московской области число инвалидов по психическому 

заболеванию трудоспособного возраста составляло 22 673 чел., работало на 

производстве 1453 чел. (6,4%), в спеццехах работало 11 человек (0,05%), трудовую 

реабилитацию в ЛТМ проходило 75 чел. (0,3%). В 2022 г. в Московской области 

число инвалидов по психическому заболеванию трудоспособного возраста 

составило 22855 чел. (50% от общего числа всех инвалидов, на 182 чел. больше, 

чем в 2018 г., +0,8%), работало на производстве 1643 чел. (7,2%, на 190 чел. больше, 

чем в 2018 г., +13,1%, рисунок 3.6), в спеццехах работало 14 человек (0,06%), 

трудовую реабилитацию в ЛТМ проходило 112 чел. (0,5%). Показатели занятости 
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инвалидов трудоспособного возраста, работающих на производстве, а также в 

спеццехах и ЛТМ достаточно низкие, что связано с проблемами трудоустройства 

инвалидов по психическому заболеванию. 

 

Рисунок 3.6. Показатель занятости инвалидов, работающих на общем 

производстве, от общего числа инвалидов трудоспособного возрастав Московской 

области в 2018 – 2023 гг., % 

Резюме 

Население МО за 2018 – 2023 гг. выросло на 14,5%, с 7503,4 тыс. человек в 

2018 г. до 8591,7 тыс. человек в 2023 г. 

С 2018 г. по 2023 г. наблюдался рост числа пациентов с впервые в жизни 

установленным диагнозом психического расстройства и расстройства поведения в 

Московской области, хотя такая же тенденция имеет место и в Российской 

Федерации, и в ЦФО. 

Число пациентов с психическими расстройствами, состоящих под 

диспансерным наблюдением и получающих консультативно-лечебную помощь, 

увеличилось на 3,7% за счет роста числа пациентов, получающих консультативно-

лечебную помощь (оно увеличились 9,6%). 
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За период 2018-2022 гг. увеличилось число пациентов, первично признанных 

инвалидами по психическому заболеванию, и число инвалидов по психическому 

заболеванию, число пациентов с психическими заболеваниями, которым 

оказывалась помощь специалистами по социальной работе и соцработниками (на 

39,6%). 

Снизился показатель числа работающих пациентов, от общего числа больных 

трудоспособного возраста (на 5,9%). Низкие показатели занятости инвалидов 

трудоспособного возраста, работающих на производстве, а также в спеццехах и 

ЛТМ, могут быть связаны с проблемами трудоустройства инвалидов по 

психическому заболеванию. 
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Глава 4 Оценка деятельности медицинских организаций, оказывающих 

помощь по профилю «психиатрия» в Московской области 

Медицинские организации, оказывающие помощь по профилю «психиатрия» 

населению Московской области, включают медицинские организации, 

оказывающие помощь в амбулаторных и стационарных условиях; дневные 

стационары, лечебно-производственные (трудовые) мастерские, бригады скорой 

психиатрической помощи. 

 

4.1 Медицинская помощь по профилю «психиатрия», оказываемая в 

амбулаторных условиях 

Медицинская помощь по профилю «психиатрия» в амбулаторных условиях в 

Московской области оказывается по территориальному принципу: 

государственными психиатрическими учреждениями и психиатрическими 

подразделениями многопрофильных государственных учреждений 

здравоохранения Московской области (таблица 4.1). 

Как видно из таблицы 4.1, в Московской области с 2018 г. снижалось 

количество психоневрологических диспансеров и в 2022 г. их не стало. 

Психоневрологические диспансеры, как отдельные структурные единицы, были 

присоединены к психиатрическим больницам в качестве структурных 

подразделений (психоневрологическое диспансерное отделение). За исследуемый 

период психоневрологических диспансерных отделений в структуре 

психиатрических больниц в 2022 г. стало 18. При многопрофильных стационарах 

практически не изменилось число психоневрологических диспансерных 

отделений. Имеется незначительный рост за исследуемый период количества 

психиатрических кабинетов смешанного приема при многопрофильных 

стационарах (28 в 2018 г. и 29 в 2022 г.). 
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                                                     Таблица 4.1 

Динамика структурных подразделений, оказывающих медицинскую 

помощь по профилю «психиатрия» в амбулаторных условиях, в 2018-2022 

гг, абс. ч. 

Структурные единицы 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 

Психоневрологические 

диспансеры (ПНД), абс.ч. 
5 4 4 3 – 

Психоневрологические 

диспансерные отделения 

психиатрических больниц 

(ПНДО) , абс.ч. 

14 14 14 15 18 

ПНД Многопрофильных 

государственных учреждений 

здравоохранения, абс.ч. 

16 15 15 15 15 

Психиатрические кабинеты 

смешанного приема 

многопрофильных 

государственных учреждений 

здравоохранения, абс.ч. 

28 28 28 28 29 

 

В 2022 г. в Московской области функционировало тринадцать дневных 

стационаров для пациентов с психическими расстройствами на 521 среднегодовых 

мест (для взрослых мест – 501, для детей – 20 мест). Число сметных и 

среднегодовых мест в дневных стационарах за период 2018-2022 гг. оставалось 

стабильным (536-516 мест и 543 – 521 мест, соответственно, 0,70/000), доля мест в 

дневных стационарах при медицинских организациях, оказывающих помощь в 

амбулаторных условиях, в 2022 г. составила 68,3% (356 из 521), доля мест в 
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дневных стационарах при медицинских организациях, оказывающих помощь в 

стационарных условиях, – 31,7% (165 из 521). 

Число пациентов, пролеченных в дневном стационаре, увеличилось на 34,8%  

с 2722 чел. (36,30/000) в 2018 г. до 3669 чел. (47,20/000) в 2022 г. Длительность 

пребывания пациента в дневном стационаре снизилась (-14,9%) на 6 дней, с 40,3 

дня в 2018 г. и 34,3 дня в 2022 г. Оборот койки в дневном стационаре увеличился 

на 40% с 5,0 в 2018 г. до 7,0 в 2022 (рисунок 4.1). За рассматриваемый период в 

дневных стационарах было пролечено от 1,5 до 1,93% от всех пациентов с 

психическими расстройствами. 

 

Рисунок 4.1. Оборот койки в дневных стационарах, оказывающих помощь по 

профилю «психиатрия», Московской области в 2018 – 2022 гг., пациентов 

 

В Московской области существует один  лечебно-производственная 

(трудовая) мастерская (ЛТМ) при ГБУЗ МО «ПБ № 8» (Орехово-Зуево) на 140 мест 

(для пациентов, получающих помощь в стационарных условиях, – 25 мест; для 

пациентов, получающих помощь в амбулаторных условиях, – 115 мест). ЛТМ 

создаются при психоневрологическом диспансере или больнице для медико-

социальной реабилитации, поддерживающего лечения, трудового обучения, 

трудового устройства и трудовой занятости пациентов, страдающих психическими 

расстройствами. 
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В Московской области число мест в ЛТМ на конец года снизилось со 150 в 

2018 г. до 140 в 2022 г. (-6,7%). Обеспеченность местами в ЛТМ оставалась 

стабильной за весь период и составила 0,2 на 10 000 населения Московской 

области. Число работавших пациентов увеличилось на 82,7%, с 75 в 2018 г. до 137 

в 2022 г. Оборот койки в ЛТМ увеличился с 0,5 в 2020 г. до 0,98 в 2022 г. (+96,0%) 

(рисунок 4.2). 

 

Рисунок 4.2. Оборот койки в лечебно-производственных (трудовых) мастерских в 

2018 – 2022 гг. в Московской области, пациентов 

 

В Московской области функционирует восемь бригад скорой 
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Также психиатрическая помощь в экстренной и неотложной форме 

оказывается выездными бригадами станций скорой медицинской помощи. 

В 2022 г., по сравнению с 2018 г., увеличилось на 14,2% число посещений к 

врачам-психиатрам участковым по поводу заболевания с 477 874 (636,90/000) в 
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профилактической целью с 631 149 (841,20/000)в 2018 г. до 560 915 (722,00/000)в 

2022 г. Число посещений на дому, увеличилось (+3,8%) с 11 220 (15,00/000)в 2018 

г. до 11 642 (15,00/000) в 2022 г.  

 

Рисунок 4.3. Структура медицинской помощи, оказываемой по профилю 

«психиатрия» в амбулаторных условиях в Московской области в 2022 г. в % от 

общего числа посещений. 

 

В 2022 г. посещения с профилактической целью составили 50,7% от общего 

числа всех посещений, посещения по поводу заболеваний 49,3%, посещения на 

дому – 1,0% (рисунок 4.3), для сравнения, в 2018 г. посещения с профилактической 

целью составили 56,9%, посещения по поводу заболеваний – 43,0%, посещения на 

дому – 1,0%. Таким образом, в 2018 – 2022 гг. возросла доля посещений по поводу 

заболеваний в связи с COVID-19. 

В 2022 г. по сравнению с 2018 г. уменьшилось число пациентов, снятых с 

диспансерного и консультативного наблюдения в связи с выздоровлением или 

стойким улучшением (-12,5%), с 5588 чел. (7,40/000) в 2018 г. до 4891 чел. 

(6,30/000) в 2022 г. (рисунок 4.4). 
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Рисунок 4.4. Доля снятых пациентов от общего числа стоящих на диспансерном и 

консультативном наблюдении в связи с выздоровлением или стойким улучшением 

в Московской области в 2018 – 2022 гг., % 

 

За рассматриваемый период снизилось на 20,3% число случаев по закрытым 

листкам нетрудоспособности с 903 (0,120/00) в 2018 г. до 720 (0,090/00) в 2022 г. 

Средняя длительность пребывания по закрытым листкам нетрудоспособности 

увеличилась с 15,8 дней в 2018 г. до 17,6 дней в 2022 г. (на 1,8 дня, +11,4%). 

Число пациентов, снятых с диспансерного наблюдения, увеличилось на 

24,4% с 3477 чел. (4,60/000)в 2018 г. до 4324 чел. (5,60/000) в 2022 г.  При этом, 

63,1% были сняты посмертно (в 2018 г. – 50,7%, +24,5%). Число умерших 

пациентов, в расчете на 10 тыс. населения, в 2018 г. составило 2,30/000, в 2022 г. – 

3,50/000 (+56,5%) (рисунок 4.5), что может быть связано с постарением контингента 

лиц, страдающих психическими расстройствами, а возможно и с COVID-19. 
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Рисунок 4.5. Число умерших пациентов с психическими расстройствами, в расчете 

на 10 тыс. населения, в 2018 – 2022 г. в Московской области, 0/000 

 

За исследуемый период (2018-2022 гг.) уменьшилось на 3,2% число всех 

посещений к врачам-психиатрам с 1 277 584 (1702,70/000)в 2018 г. до 1 236 883 

(1592,10/000)в 2022 г., на фоне сократилось на 3,8% числа занятых должностей 

врачей-психиатров с 338 (0,450/000) в 2018 г. до 325 (0,420/000) в 2022 г. Функция 

врачебной должности (среднее число посещений в году на 1 занятую должность 

врача-психиатра) увеличился на 0,7% с 3779,8 в 2018 г. до 3805,8 в 2022 г. (рисунок 

4.6), хотя в 2020 году наблюдалось снижение до 3437,4 посещений, что может быть 

связано с заболеваемостью новой коронавирусной инфекцией (COVID-19). 
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Рисунок 4.6. Функция врачебной должности врача-психиатра в Московской 

области в 2018 – 2022 гг., в абс.числах. 

 

 

Рисунок 4.7. Показатель нагрузки врача в день (среднее число посещений в день на 

1 занятую должность врача-психиатра, абс.ч.) в Московской области в 2018 – 2022 

гг. 
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Нагрузка врачебной должности в день незначительно (+0,7%) увеличилась с 

15,1 посещений в 2018 г. до 15,2 посещений в 2022 г. (на 0,1 посещения/день, 

+0,7%) (рисунок 4.7), однако в 2020 году наблюдался спад посещаемости, что 

может быть также связано с заболеваемостью новой коронавирусной инфекцией 

(COVID-19). 

В Московской области за период 2018-2022 гг. сократилось на 1,9% число 

пациентов, имеющих право на федеральную льготу с 59 493 чел. в 2018 г. (79,3 0/000) 

до 60 432 чел. в 2022 г. (77,8 0/000). 

 

4.2 Медицинская помощь, оказываемая по профилю «психиатрия» в 

стационарных условиях 

Круглосуточную медицинскую помощь населению Московской области по 

профилю «психиатрия», оказываемую в стационарных условиях, осуществляют 

государственные психиатрические учреждения (со статусом юридического лица) и 

психиатрические отделения многопрофильных государственных учреждений 

здравоохранения Московской области. 

Коечный фонд в медицинских организациях психиатрического профиля и 

психиатрических отделений многопрофильных государственных медицинских 

организаций Московской области для круглосуточного нахождения пациентов 

составляет 6955 коек, из них: психиатрических коек для взрослых – 5818, для детей 

– 411, наркологических – 528, реанимационных – 13, неврологических и 

ортопедических для детей – 15, туберкулезных – 90, сестринского ухода – 80. 

В Московской области в 2022 г. число психиатрических коек на 10 000 

населения составило 8,020/000. Обеспеченность койками в расчете на 10 000 

населения снизилась с 2018 г. на 16,4%. 

Структура коечного фонда психиатрической службы Московской области по 

состоянию на 31.12.2022 г. представлена на рисунке 4.8. Как видно из данного 

рисунка наибольшую долю в коечном фонде психиатрической службы Московской 

области занимают непосредственно психиатрические койки (89,56%), из них для 
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взрослого населения – 83,65%, для детского населения – 5,91%; наркологические 

койки составляют 7,59%, реанимационные койки – 0,19%, туберкулезные койки 

для лечения пациентов с психическими расстройствами и расстройствами 

поведения – 1,29%, койки сестринского ухода – 

1,15%,неврологические/ортопедические койки для детей – 0,22%. 

Число выбывших из стационара пациентов за исследуемый период (2018-

2022 гг.) оставалось стабильным (48 564 чел. в 2018 г. (64,7 0/000) и 50 161 чел. в 

2022 г. (64,6 0/000)), Число выбывших пациентов только с психическими 

расстройствами увеличилось на 8,4% с 26 846 чел. в 2018 г. (35,8 0/000) до 30 143 чел 

в 2022 г. (38,8 0/000).  

 

Рисунок 4.8. Структура коечного фонда психиатрической службы Московской 

области в 2022 г., %  

 

Доля выбывших пациентов только с психическими расстройствами от 

общего числа всех выбывших в Московской области в 2018 – 2022 гг. представлена 

на рисунке 4.9. Как видно из рисунка, доля выбывших пациентов только с 
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психическими расстройствами от общего числа всех выбывших увеличилась с 

15,15% в 2018 г. до 15,85% в 2022 г., в 2020 г. наблюдалось увеличение данного 

показателя до 16,99%, вероятно, что уменьшилось количество госпитализаций 

пациентов наркологического профиля, после передачи коек в наркологическую 

службу.  

Доля пациентов, повторно госпитализированных в психиатрические 

стационары в течение года, увеличилась чуть более, чем в половину, с 22,35% в 

2018 г. до 33,77% в 2022 г., в том числе, пациентов только с психическими 

расстройствами более, чем в две трети раза, с 21,58% до 36,74%, соответственно. 

 

Рисунок 4.9. Доля выбывших пациентов только с психическими расстройствами от 

общего числа всех выбывших в Московской области в 2018 – 2022 гг., % 

Показатели средней длительности пребывания в стационаре пациентов с 

психическими расстройствами в Московской области в 2018 – 2022 гг. 

представлена на рисунке 4.10. Как видно из рисунка, средняя длительность 

пребывания в стационаре, среди всех выбывших пациентов, снизилась на 22,9% с 

52,9 дней в 2018 г. до 40,8 дней в 2022 г. Средняя длительность пребывания 

пациента в стационаре среди выбывших пациентов только с психическими 

расстройствами, снизилась с 84,0 дней в 2018 г. до 59,8 дней в 2022 г. (-28,8%), с 

диагнозом шизофрения и расстройства шизофренического спектра – с 100,6 дня в 
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2018 г. до 71,3 дня в 2022 г. (-29,1%). 

 

Рисунок 4.10. Показатели средней длительности пребывания в стационаре 

пациентов с психическими расстройствами в Московской области в 2018 – 2022 гг., 

койко-дней. 

Число пациентов, находящихся в стационаре больше одного года, снизилось 

на 17,0% с 1065 (1,40/000) в 2018 г. до 884 (1,10/000) в 2022 г. Доля пациентов, 

находящихся в стационаре больше одного года, от общего числа пациентов на 

конец года, в 2018 – 2022 гг . находилась в пределах от 15,26% (в 2021 г.) до 17,39% 

(в 2022 г.). 

Число пациентов, переведенных в Психо-неврологический интернат (ПНИ), 

в 2022 г. составило 491 чел. Показатель числа переведенных пациентов в ПНИ, на 

10 тыс. только с психическими расстройствами увеличился на 55,8% с 104,130/000 в 

2018 до 162,220/000 в 2022 г.  
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Таблица 4.2 

Показатели летальности в стационарах психиатрической профиля в 

Московской области в 2018 – 2022 гг., % 

 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 

Летальность (число умерших 

пациентов от общего числа 

выбывших, %) 

1,40 1,22 1,35 1,35 1,15 

Летальность пациентов, 

умерших непосредственно от 

психического заболевания, 0/0 

0,18 0,16 0,18 0,12 0,18 

 

Показатели летальности в стационарах психиатрического профиля в 

Московской области за период 2018-2022 гг. представлены в таблице 4.2. Как видно 

из таблицы, снизился показатель летальности среди всех выбывших пациентов из 

психиатрических стационарах с 1,4% в 2018 г. до 1,15% в 2022 г. Летальность 

пациентов психиатрических стационаров, умерших непосредственно от 

психического заболевания, за исследуемый период 2018-2022 гг. имела 

нестабильный характер, за снижением (с 2018 по 2019 гг., с 2020 г. по 2021 г.) 

следовал рост (с 2019 г. по 2020 г., с 2021 г. по 2022 г.) и в сравнении 2018 г с 2022 

г. она осталась на уровне 0,18% (таблица 4.2). 

На рисунке 4.11 представлены показатели средней занятости койки в году и 

оборот психиатрической койки (рисунок 4.12) за исследуемый период 2018-2022 

гг. Как видно из рисунка 4.11, в 2022 г. по сравнению с 2018 г. снизилась средняя 

занятость койки в году с 332,8 до 297,0 дней (на 35,8 дней; -10,8%;), оборот койки 

(рисунок 4.12) увеличился с 7,1 до 7,8 (на 0,7 ; +9,9%), в 2020 году средняя 

занятость койки была ниже, чем в остальные годы (286,9 дней) при низком обороте 

койки (7,1), что может быть связано с использованием части коечного фонда для 

пациентов с новой коронавирусной инфекцией, а также с тем, что пациенты, 

имеющие контакт с больными новой коронавирусной инфекцией выписывались 
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раньше. 

 

Рисунок 4.11. Среднее занятость койки в году в психиатрических стационарах 

Московской области за период 2018-2022 гг., дней  

Число койко-дней, проведенных всеми пациентами в году уменьшилось с 

2 604 626  в  2018 г. до 2 117 026 в 2022 г. (на 487 600 койко-дней, -18,7%), а число 

пролеченных пациентов оставалось практически одинаковым (55 408 чел в 2018 г., 

55 442 чел. в 2022 г.). 

 

 

Рисунок 4.12. Оборот психиатрической койки с 2018 – 2022 гг. в Московской 

области, пациентов  
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4.3 Штаты и кадры 

Всего штатных должностей врачей-психиатров, руководителей, судебно-

психиатрических экспертов, врачей приемного покоя за период 2018 – 2022 гг. 

оставалось стабильным (1001-1017 должностей), число занятых должностей 

врачей-психиатров снизилось с 868 в 2018 г. до 777 в 2022 г. (на 91 должность, -

10,5%), число физических лиц врачей-психиатров незначительно снизилось с 617 в 

2018 г. до 598 в 2022 г. (на 19 чел., -3,1%). 

Штатные должности врачей-психиатров в 2022 г. укомплектованы 

физическими лицами на 59% (в 2018 г. – на 62%). Коэффициент совместительства 

врачей-психиатров (число занятых должностей /число физических лиц) в 2022 г. 

составил 1,30 (в 2018 г. – 1,41) (рисунок 4.13). Обеспеченность населения врачами-

психиатрами (физические лица) в Московской области составляет 0,77 на 10 тыс. 

чел. населения (в 2018 г. – 0,82 на 10 тыс. чел. населения). 

 

Рисунок 4.13. Коэффициент совместительства врачей-психиатров в Московской 

области в 2018 – 2022 гг., единиц 

 

Штатные должности врачей-психотерапевтов в 2022 г. укомплектованы 

физическими лицами на 19% (в 2018 г. – на 22%). Коэффициент совместительства 
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(рисунок 4.14) врачей-психотерапевтов уменьшился и составил – 1,58 (в 2018 г. – 

2,48). Обеспеченность населения врачами-психотерапевтами (физические лица) в 

Московской области в 2022 г. составляет 0,02 на 10 тыс. чел. населения, в 2018 г. 

данный показатель составил 0,03. 

Штатные должности медицинских психологов в 2022 г. укомплектованы 

физическими лицами на 62% (в 2018 г. – на 56%). Обеспеченность населения 

медицинскими психологами (физическими лицами) в 2018 – 2022 гг. остается 

стабильной и составила 0,160/000 в 2018 г. и 0,170/000 в 2022 г. 

Штатные должности социальных работников в 2022 г. укомплектованы 

физическими лицами на 49% (в 2018 г. – на 52%). Обеспеченность населения 

социальными работниками (физические лица) в Московской области составляет 

0,07 на 10 тыс. чел. населения (в 2018 г. – 0,10 на 10 тыс. чел. населения). 

 

Рисунок 4.14. Коэффициент совместительства врачей-психотерапевтов в 

Московской области в 2018 – 2022 гг., единиц 

 

Штатные должности среднего медицинского персонала в 2022 г. 
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населения средним медицинским персоналом (физические лица) на 10 тыс. чел. 

населения в Московской области составляет 3,190/000 (в 2018 г. – 3,650/000). 

Штатные должности младшего медицинского персонала в 2022 г. 

укомплектованы физическими лицами на 64% (в 2018 г. – на 67%). Обеспеченность 

населения младшим медицинским персоналом (физические лица) на 10 тыс. чел. 

населения составляет 2,440/000 (в 2018 г. – 3,240/000). 

 

Рисунок 4.15. Доля врачей пенсионного возраста, от общего числа врачей  в 

Московской области, оказывающих помощь в медицинских организациях по 

профилю «психиатрия» в 2018 - 2022 гг., % 

 

В 2018 – 2022 гг. снизилась доля врачей пенсионного возраста в медицинских 

организациях Московской области, оказывающих помощь по профилю 

«психиатрия», от общего числа врачей с 39% в 2018 г. до 24% в 2022 г. (рисунок 

4.15). 

Доля врачей в медицинских организациях Московской области, 

оказывающих помощь по профилю «психиатрия», имеющих квалификационные 

категории, от общего числа врачей в 2018 – 2022 гг. остается стабильной и 

составляет 47-45%. В 2022 г. высшую категорию имеют 30% врачей (230 чел.), 
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первую категорию – 13% (104 чел.), вторую категорию – 2% (19 чел.). Доля врачей-

психиатров, имеющих квалификационные категории, от общего числа врачей-

психиатров  снизилась с 50% в 2018 г. до 45% в 2022 г. В 2022 г. высшую 

категорию имеют 68% врачей-психиатров (183 чел.), первую категорию – 29% (78 

чел.), вторую категорию – 3% (9 чел.). 

Доля среднего медперсонала в медицинских организациях Московской 

области, оказывающих помощь по профилю «психиатрия»,  имеющего 

квалификационную категорию, в 2018 – 2022 гг. остается стабильным и составляет 

62-61%. 

Резюме 

Анализ показателей деятельности медицинских организаций, оказывающих 

помощь по профилю «психиатрия» в стационарных и амбулаторных условиях 

населению в Московской области за период  2018 – 2022 гг. позволил выявить 

следующие закономерности и тенденции определяющие необходимость 

проведения оптимизации в соответствии с потребностями населения Московской 

области: 

- преобладание в 2018 г. помощи, оказываемой в стационарных условиях;  

- сокращение количества коек в стационарах, что позволило 

перераспределить ресурсы в сторону медицинской помощи по профилю 

«психиатрия», оказываемой в амбулаторных условиях;  

- увеличение показателя числа пациентов, обслуживаемых специалистами по 

социальной работе и соцработниками ко всем зарегистрированным; 

- перевод пациентов в психоневрологические интернаты. 

В 2022 году завершилась реорганизация, проводившаяся в форме слияния 

государственных бюджетных учреждений здравоохранения, оказывающих помощь 

по профилю «психиатрия» населению Московской области, с образованием 

филиалов на их базе, что позволило сократить потребности в административных 

ресурсах. 

При снижении общей заболеваемости, что вероятнее всего связано с убылью 
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на фоне ковида, отмечается к 2022 г повышение первичной заболеваемости, что 

вязано с повышенной выявляемостью. Структура наблюдаемых пациентов к 2022г 

изменилась в сторону консультативного наблюдения, за счет заболеваний 

непсихотического спектра.   

В 2018 – 2022 гг. снизился показатель соотношения диспансерного 

наблюдения пациентов от общего числа пациентов с психическими 

расстройствами, состоящих под наблюдением на конец года, хотя общее 

количество пациентов находящихся под наблюдением повысилось.    
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Глава 5 Проблемы в организации медицинской помощи по профилю 

«психиатрия» в Московской области 

 

Социологический опрос (анкетирование) медицинских работников на тему 

удовлетворенности медицинской помощью, оказываемой населению по профилю 

«психиатрия» в Московской области, показал следующие результаты. Ответы на 

вопросы представлены на рисунках 5.1-5.14 и таблицах 5.1-5.6. 

На вопрос «требует ли изменений действовавший порядок оказания 

медицинской помощи по профилю "психиатрия"?» 43,3% респондентов (N=124) 

ответили отрицательно, 56,7% респондентов (N=162) – положительно, указав на 

необходимость изменений (рисунок 5.1). 

 

Рисунок 5.1. Ответы респондентов на вопрос «требовал ли изменений 

действовавший порядок оказания медицинской помощи по профилю 

"психиатрия"?», % 

 

На вопрос «целесообразно ли объединение в единый комплекс 

психоневрологического диспансера и психиатрической больницы?» 24,3% 

респондентов (N=70) ответили отрицательно, 75,7% респондентов (N=216) – 

положительно (рисунок 5.2). 

43,3

56,7

0

10

20

30

40

50

60

Нет Да



72 

 

 

 

Рисунок 5.2. Ответы респондентов на вопрос «целесообразно ли объединение в 

единый комплекс психоневрологического диспансера и психиатрической 

больницы?», абс. ч. 

 

На вопрос «является ли оправданной современная тенденция к расширению 

объема внебольничной помощи?» 22,3% респондентов (N=64) ответили 

отрицательно, 77,7% респондентов (N=222) – положительно (рисунок 5.3). 

 

Рисунок 5.3. Ответы респондентов на вопрос «является ли оправданной современная 

тенденция к расширению объема внебольничной помощи?», % 
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общесоматических стационаров и медицинских организаций, оказывающих 

помощь в амбулаторных условиях?», 39,0% респондентов (N=112) ответили 

отрицательно, 61,0% респондентов (N=174) – положительно (рисунок 5.4). 

 

Рисунок 5.4. Ответы респондентов на вопрос, целесообразно ли оказание 

медицинской помощи на базе общесоматических стационаров и медицинских 

организаций, оказывающих помощь в амбулаторных условиях, % 

 

 

Рисунок 5.5. Обеспеченность региона психиатрическими койками до внедрения 

изменений (по мнению респондентов), % 

Обеспеченность региона психиатрическими койками 74,0% респондентов 

(N=212) оценили, как достаточную, 26,0% респондентов (N=74) – как 
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ограниченную (рисунок 5.5). 

Число мест в дневных стационарах 53,6% респондентов (N=153) оценили, 

как достаточное, 46,4% респондентов (N=133) – как ограниченное (рисунок 5.6). 

 

Рисунок 5.6. Число мест в дневных стационарах до внедрения изменений (по 

мнению респондентов), % 

 

Рисунок 5.7. Объём оказываемой их медицинской организацией медицинской 

помощи по профилю "психиатрия" до внедрения изменений (по мнению 

респондентов), % 

Объём оказываемой их медицинской организацией медицинской помощи по 

профилю "психиатрия", 74,8% респондентов (N=214) оценили, как достаточный, 

25,2% респондентов (N=72) – как ограниченный (рисунок 5.7). 
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Обеспеченность их медицинской организации площадями до внедрения 

изменений 64,8% респондентов (N=185) оценили, как достаточную, 35,2% 

респондентов (N=101) – как ограниченную (рисунок 5.8). 

 

 

Рисунок 5.8. Обеспеченность их медицинской организации площадями до 

внедрения изменений (по мнению респондентов), % 

 

Сроки лечения в психиатрических круглосуточных стационарах 73,1% 

респондентов (N=209) оценили, как достаточные, 14,5% респондентов (N=42) – как 

избыточные, 12,3% респондентов (N=35) – как ограниченные (рисунок 5.9). 
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Рисунок 5.9. Сроки лечения в психиатрических круглосуточных стационарах до 

внедрения изменений (по мнению респондентов), % 

 

Оценка территориальной доступности медицинской помощи по профилю 

"психиатрия" до внедрения изменений по мнению респондентов (по шкале от 0 до 

10 баллов) представлена на рисунке 5.10.  

 

Рисунок 5.10. Ответ респондентов на вопрос «Как Вы оцениваете территориальную 

доступность медицинской помощи по профилю "психиатрия" до внедрения 

изменений: по шкале от 0 до 10?», % 

 

 Как видно из рисунка 5.10, до внедрения предлагаемых мер наибольшая доля 

(21%) респондентов оценивал территориальную доступность на «7», на 

максимальные «10» баллов только 16,8%. Оценка менее половины респондентов 

(44,5%) на 8 баллов и выше территориальной доступности медицинских 

организаций, оказывающих помощь по профилю «психиатрия» в Московской 

области говорит о ее низкой доступности. 

Оценка качества, оказываемой медицинской помощи по профилю 

"психиатрия" до внедрения изменений по мнению респондентов (по шкале от 0 до 

10 баллов) представлена на рисунке 5.11.  
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Рисунок 5.11. Ответ респондентов на вопрос «Как вы оцениваете качество 

оказываемой медицинской помощи по профилю "психиатрия" до внедрения 

изменений: по шкале от 0 до 10.», % 

 

 Как видно из рисунка, качество, оказываемой медицинской помощи по 

профилю «психиатрия» на 10 баллов оценило только 10.0% респондентов. 

Примерно равные доли респондентов оценили качество медицинской помощи по 

профилю «психиатрия» на 7, 8  и 9 баллов (20,2-21,3%), максимальная доля 

(21,3%) на 8 баллов. На 8 и более баллов оценило более половины респондентов 

(53%), что показывает высокое качество оказания медицинской помощи по 

профилю «психиатрия» населению Московской области 

Оценка условий пребывания в своей медицинской организации, оказываемой 

медицинской помощи по профилю "психиатрия" до внедрения изменений по 

мнению респондентов (по шкале от 0 до 10 баллов) представлена на рисунке 5.12.  
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Рисунок 5.12. Ответ респондентов на вопрос «Оцените условия пребывания 

пациентов в Вашей медицинской организации до внедрения изменений: по шкале 

от 0 да 10.», % 

 

 Как видно из рисунка, на 10 баллов оценили условие пребывания пациентов 

в своей организации только 7,7% респондентов. Максимальное количество 

респондентов условие пребывания оценили на 8 баллов. На 8-10 баллов условия 

пребывания оценило почти половину опрошенных (48,3%). Это говорит о 

неплохих условиях пребывания в медицинских организациях, оказывающих 

помощь населению по профилю «психиатрия» в Московской области. 

Оценка своей медицинской организации, оказываемой медицинской помощи 

по профилю "психиатрия", современными методами обследования до внедрения 

изменений по мнению респондентов (по шкале от 0 до 10 баллов) представлена на 

рисунке 5.13.  

Как видно из рисунка, на 10 баллов оценили наличие современных 

диагностических методов в своей организации только 7,3% респондентов. На 7 

баллов оценила максимальная доля респондентов (27,6%), на 5 баллов-21,3%. На 

8-10 балов наличие современных диагностических методов оценило всего 25,4% 

респондентов, что говорит о низкой обеспеченности медицинских организаций, 

оказывающих помощь населению по профилю «психиатрия» современными 
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методами обследования. 

 

Рисунок 5.13. Ответ респондентов на вопрос «Оцените обеспеченность Вашей 

медицинской организации современными методами обследования до внедрения 

изменений: по шкале от 0 до 10.», % 

 

Оценка своей медицинской организации, оказываемой медицинской помощи 

по профилю "психиатрия", оснащенности современным  оборудованием до 

внедрения изменений по мнению респондентов (по шкале от 0 до 10 баллов) 

представлена на рисунке 5.14.  

Как видно из рисунка, максимальная доля респондентов (18,9%) оценило на 

5 баллов оснащенность своей медицинской организации современным 

оборудованием. Только 7,7% респондентов оценили на 10 баллов оснащенность 

современным оборудованием. Только четверть опрошенных (25,5%), оценили на 8 

баллов и выше оснащенность своей медицинской организации, оказывающей 

помощь населению Московской области по профилю «психиатрия», что говорит о 

низкой оснащенности медицинских организаций современным оборудованием. 
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Рисунок 5.14. Ответ респондентов на вопрос «Оцените оснащенность клиники 

современным оборудованием до внедрения изменений: по шкале от 0 да 10.», абс.ч. 

 

В таблице 5.1 представлены данные по оценки тех или иных необходимых 

существенных изменениях, в которых нуждаются медицинские организации 

Московской области, оказывающие помощь населению по профилю «психиатрия».  

Как видно из таблицы, половина респондентов (50,0%) считают, что 

необходимо улучшить финансирование, 44,1% - необходимо улучшение 

координации между общесоматической помощью и помощью по профилю 

«психиатрия» и 38,1% -  необходимо увеличение объемов взаимодействия с 

социальными организациями. 

Таблица 5.1 

Ответы респондентов на вопрос «В каких наиболее существенных изменениях 

нуждалась служба оказания медицинской помощи по профилю «психиатрия»?» 

 Ответы Доля 

респондентов, % Частота, 

абс.ч. 

Доля 

ответов, % 

Улучшение координации между 

общесоматической помощью и 

126 9,9% 44,1% 
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помощью по профилю «психиатрия» 

Улучшение финансирования 143 11,2% 50,0% 

Увеличение взаимодействия с 

социальными организациями 

109 8,5% 38,1% 

Информационная доступность 37 2,9% 12,9% 

Дооснащение медицинских 

организаций оборудованием 

99 7,7% 34,6% 

Открытие новых медицинских 

организаций 

18 1,4% 7,0% 

Улучшение транспортной 

доступности 

76 5,9% 26,6% 

Увеличение количества медицинских 

психологов 

57 4,5% 19,9% 

Увеличение количества 

психотерапевтов 

82 6,4% 28,7% 

Организация доступной 

эргономичный среды пациентам 

50 3,9% 17,5% 

Снижение уровня госпитализаций 27 2,1% 9,4% 

Развитие стационарзамещающих 

технологий 

57 4,5% 19,9% 

создание соматопсихиатрических 

отделений в многопрофильных 

больницах 

92 7,2% 32,2% 

Развитие психосоциальной 

реабилитации, открытие общежитий 

для лиц, страдающих психическими 

расстройствами 

62 4,8% 21,7% 

Сокращение сроков стационарного 20 1,6% 7,0% 
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лечения 

Развитие преемственности в оказании 

помощи 

87 6,8% 30,4% 

Создание ТПО 17 1,3% 5,9% 

Полипрофессиональное 

обслуживание, 

мультидисциплинарный подход 

63 4,9% 22,0% 

Увеличение количества социальных 

работников 

57 4,5% 19,9% 

Всего 1279 100,0% 447,8% 

Ответы респондентов на вопрос «Какой вид медицинской помощи по 

профилю «психиатрия» заслуживает приоритетного финансирования» 

представлены в таблице 5.2. 

 Как видно из таблицы, 54,5% респондентов выделили приоритетным 

направлением финансирования медицинскую помощь, оказываемую по профилю 

«психиатрия» в стационарных условиях. Только 8,0% и 10,5% респондентов 

ответили, что необходимо приоритетное финансирование медицинской помощи, 

оказываемой по профилю «психиатрия» в условиях дневного стационара и на дому 

(соответственно).  

Таблица 5.2 

Ответы респондентов на вопрос «Какой вид медицинской помощи по профилю 

«психиатрия» заслуживает приоритетного финансирования» 

 Ответы Доля наблюдений, 

% Частота, 

абс.ч. 

Доля, 

% 

помощь в условиях стационара 156 54,4% 54,5% 

помощь в условиях дневного 

стационара 

23 8,0% 8,0% 
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помощь в амбулаторных условиях 78 27,2% 27,3% 

помощь на дому 30 10,5% 10,5% 

Всего 287 100,0% 100,3% 

Резюме 

В результате анкетирования выявлены следующие проблемы в организации 

медицинской помощи по профилю «психиатрия» населению Московской области: 

необходимость изменения действующего системы организации оказания 

медицинской помощи по профилю "психиатрия"; ограниченное число мест в 

дневных стационарах; недостаточное финансирование; недостаточная 

координация между общесоматической помощью и помощью по профилю 

«психиатрия» между организациями, оказывающими помощь в стационарных и 

амбулаторных условиях, между медицинскими и социальными организациями; 

малая доля медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях. Также 

была выявлена возможность повышения оборота койки за счет сокращения сроков 

лечения пациентов в круглосуточных стационарах. 
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Глава 6. Новая модель организации медицинской помощи по профилю 

«психиатрия» в Московской области 

6.1. Научное обоснование новой модели или пути решения 

Реорганизация системы оказания медицинской помощи по профилю 

«психиатрия» в Московской области проводилась в соответствии с Законом 

Российской Федерации от 02.07.1992 «О психиатрической помощи и гарантиях 

прав граждан при ее оказании», согласно ст. 5 которого «Все лица, страдающие 

психическими расстройствами имеют право на: психиатрическую помощь в 

наименее ограничительных условиях, по возможности по месту жительства» 

(Федеральный закон Российской Федерации от 02.07.1992 № 3185—1 (ред. от 

03.07.2016) «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее 

оказании»). 

Реформы включали в себя сокращение медицинской помощи по профилю 

«психиатрия», оказываемой в стационарных условиях, и развитие помощи, 

оказываемой в амбулаторных условиях. Были созданы объединения 

психоневрологических диспансеров (ПНД) и психиатрических больниц (ПБ). 

В Московской области были учтены опыт и полученные результаты 

реорганизации, проведенной в Москве. Однако Московская область имеет свои 

территориальные особенности, которые сказываются на специфике оказания 

медицинской помощи – меньшая (в сравнении с Москвой) плотность населения, 

расположение территорий вокруг г. Москва, что затрудняет сообщение между 

противоположными концами субъекта РФ. 

В 2018 г. в структуру психиатрической службы входило: 21 психиатрическая 

больница (7195 коек), 4 психиатрических стационарных отделения ПНД (330 коек) 

и 4 психиатрических стационарных отделения (ПСО) многопрофильных 

государственных учреждений здравоохранения (515 коек). 

До проведения реорганизации (2020 г.) психиатрическая служба Московской 

области включала 21 психиатрическую больницу (6860 коек); 4 

психоневрологических диспансера (Люберцы, Щелково, Ступино, Мытищи, 210 
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коек), 6 психиатрических стационарных отделений в структуре 

многопрофильных медицинских организаций Московской области (Балашиха, 

Волоколамск, Ногинск, Раменское, Электросталь, Московский областной центр 

охраны материнства и детства – Люберцы, 540 коек) (рисунок 6.1). Число коек 

круглосуточного пребывания составляло 7610 (9,89 на 10 000 населения при 

федеральном нормативе 8,28 на 10 000 населения, 4,4 на 10 000 населения в г. 

Москве, среднем показателе по Российской Федерации, равном 8,86 на 10 000 

населения), дополнительно коек дневного стационара – 548. Наблюдался профицит 

коек. 

В Московской области было 1 отделение первого психотического эпизода (в 

ГБУЗ МО «Центральная клиническая психиатрическая больница»), не было 

отделений для пациентов, имеющих социальные причины госпитализации 

(среднее количество койко-дней для данной категории пациентов составляло 93 

дня), три детских отделения (в ГБУЗ МО «Центральная клиническая 

психиатрическая больница»). 

Каждая медицинская организация находилась в непосредственном 

подчинении Министерства здравоохранения Московской области 

(государственные бюджетные учреждения здравоохранения (ГБУЗ), 

государственные автономные учреждения здравоохранения (ГАУЗ), казенные 

учреждения здравоохранения (КУЗ)). 

Распределение структуры коечного фонда в медицинских организациях, 

оказывающих помощь населению по профилю «психиатрия» в Московской 

области: 49% коечного фонда было занято пациентами с острыми и подострыми 

состояниями, 20% - пациентами наркологического профиля, 30% - 

«социальными» пациентами, 1% - пациентами, проходящими экспертизу. 
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Рисунок 6.1. Организационная структура оказания медицинской помощи при 

психических расстройствах и расстройствах поведения в Московской области на 

начало 2021 года (до проведения изменений). Полый красный круг - 

психиатрические больницы; полный красный круг - койки при многопрофильных 

больницах; полные синие круги - диспансеры с круглосуточными койками, полые 

зеленые круги – ЦКПБ МО. 

 

Основные проблемы, требовавшие решения:  

а) разрозненность структурных подразделений (как следствие - отсутствие 

преемственности в тактике лечения и в лекарственной терапии, незначительная 
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доля пациентов, получающих лечение препаратами пролонгированного действия 

(<20%));  

б) высокий показатель средней длительности лечения (более 90 дней);  

в) высокая занятость койки пациентами наркологического профиля (20%);  

г) большая доля социальных пациентов (30%);  

Учитывая территориальные особенности Московской области, 

расположение имеющихся мощностей по профилю «психиатрия», был выбран 

вариант организации помощи по секторам «север», «юг», «запад», «восток», а 

также «центр». Смысл реорганизации предполагал объединение сил и средств 

медицинских организаций, схожих по принадлежности к определенной 

территории. Объединение медицинских организаций, в состав которых входят 

подразделения, оказывающие помощь в стационарных и амбулаторных условиях, 

должно было обеспечить преемственность оказываемой помощи, исключить 

несогласованность, обеспечить оптимальное использование ресурсов как 

человеческих, так и материальных, выражающееся в своевременной передаче 

данных о выписке пациента, своевременном его учете, дальнейшем активном 

посещении пациента, а так же подборе и дальнейшей фармакологической терапии, 

исключающей отсутствие препаратов в медицинских организациях, оказывающих 

помощь в амбулаторных условиях. Часть пациентов, имеющих социальные 

причины госпитализации, не нуждающихся в активном лечении, предполагалось 

перевести в психоневрологические интернаты; пациентов наркологического 

профиля – в организации, оказывающие медицинскую помощь по профилю 

«наркология», что позволило бы высвободить часть коечного фонда для пациентов 

психиатрического профиля. 

Реорганизация началась с сектора «юг» (ГБУЗ МО «ПБ №2 им. В. И. 

Яковенко») в апреле 2021 года, далее «центр» (ГБУЗ МО «Центральная КПБ им. 

Ф. А. Усольцева»), «север» (ГБУЗ МО «ПБ №5»), «запад» (ГБУЗ МО «ПБ №4») и 

«восток» (ГБУЗ МО «ПБ №8»), завершилась в сентябре 2022 г. (таблица 6.1) и 

проводилась в соответствии с постановлением Правительства Московской области 
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от 09.12.2010 № 1091/57 «Об утверждении Порядка принятия решения о создании, 

реорганизации и ликвидации государственных учреждений Московской области, 

их филиалов и представительств, а также утверждения уставов государственных 

учреждений Московской области и внесения в них изменений». 

Началу реорганизации предшествовала разработка «Дорожной карты», 

учитывая, что реорганизации путем слияния подлежали медицинские организации 

различной формы собственности (ГБУЗ, ГАУЗ, КУЗ), до начала реорганизации 

издавались приказы и происходило изменение формы собственности организаций. 

Изменение формы собственности увеличило срок реорганизации сектора «центр» 

на месяц и заняло 5 месяцев. 
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Таблица 6.1 – Распределение учреждений психиатрической службы Московской области по секторам 

  СЕКТОРЫ 

Центральный Южный Восточный Северный Западный 

Головная 

организация, 

оказывающая 

медицинскую 

помощь по 

профилю 

«психиатрия» 

ГБУЗ МО 

Центральная 

клиническая 

психиатрическая 

больница 

ГБУЗ МО 

Психиатрическая 

больница имени 

В.И. Яковенко 

ГБУЗ МО «ПБ 

№8» 

ГБУЗ МО «ПБ 

№5» 

ГБУЗ МО «ПБ 

№4» 

Присоединяемые 

организации, 

оказывающие 

медицинскую 

помощь по 

профилю 

«психиатрия» 

ПБ 22 

ПБ 24 

Люберецкий ПНД 

ПБ 7 

ПБ19 

ПБ 28 

Ступинский 

ПНД 

ПБ 3 

ПБ 6 

ПБ 11 

ПБ 15 

ПБ 9 

ПБ 14 

Щелковский и 

Мытищинский 

ПНД 

ПБ 12 

ПБ 13 

ПБ 23 



90 

 

 

Городской 

округ 

Балашиха, Бронницы 

Долгопрудный 

Дзержинский 

Звездный городок 

Красногорск 

Котельники 

Ленинский 

Лосино -Петровский 

Люберцы 

Лыткарино 

Раменский 

Реутов, Черноголовка 

Химки  

Домодедово 

Кашира 

Подольск 

Протвино 

Пущино 

Серпухов 

Ступино 

Серебряные 

Пруды 

Чехов 

Воскресенск 

Егорьевск 

Жуковский 

Зарайск 

Коломенский 

Луховицкий 

Орехово-Зуево 

Павлово-

Посадский 

Шатура 

Электрогорск 

Дмитровский 

Дубна 

Королев 

Лобня 

Мытищи 

Сергиево-

Посадский 

Пушкинский 

Солнечногорск 

Талдом 

Фрязино 

Щелково  

Власиха 

Волоколамский 

Восход 

Истра 

Клин 

Краснознаменск 

Лотошино 

Можайский 

Молодежный 

Наро-Фоминск 

Одинцовский 

Руза 

Шаховская 

* ГБУЗ МО – Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области 

ПБ – психиатрическая больница 

ПНД – психоневрологический диспансер 
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Рисунок 6.2. Организационная структура оказания медицинской помощи по профилю «психиатрия» в Московской 

области в 2022 году, схема расположения медицинских организаций. 
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Реорганизация проводилась в форме слияния государственных бюджетных 

учреждений здравоохранения, оказывающих помощь по профилю «психиатрия» 

населению Московской области, с образованием филиалов на их базе, что 

позволило сократить потребности в административных ресурсах. 

Организационная структура оказания медицинской помощи по профилю 

«психиатрия» в Московской области в результате проведенных преобразований 

продемонстрирована на рисунке 6.2. 

В итоге проведенной реорганизации произошло уменьшение коечного фонда 

круглосуточного стационара, при этом результативность помощи повысилась, о 

чем говорит проведенное исследование. 

В результате было сокращено 655 психиатрических коек (с 7610 в 2020 г. до 

6955 в 2022 г.). коек дневного стационара среднегодовых с  543 уменьшилось до 

521 койки) 

В 2022 году произошли следующие изменения: в ГБУЗ МО «МОПБ им. В.И. 

Яковенко» филиал Серпуховский ликвидирован стационар на 100 психиатрических 

коек; в ГБУЗ МО «ЦКПБ им Ф.А. Усольцева» филиал «Психиатрическая ПБ № 22» 

30 наркологических коек передано в ведение наркологической службы Московской 

области; в ГБУЗ МО «Балашихинская ОБ» перепрофилированы и возвращены на 

профиль «психиатрия» 120 коек. 

В 2022 году 90 коек для лечения пациентов страдающих психическими 

заболеваниями и туберкулезом сконцентрированы в ГБУЗ МО «МОПБ им. В.И. 

Яковенко», 80 коек сестринского ухода объединены в ГБУЗ МО «ПБ № 5» филиал 

«Раменский». 

В результате реорганизации каждый сектор имеет круглосуточный 

стационар, отделение первого психотического эпизода (ранее в МО было всего 

1 подобное отделение), детское отделение (из 5 секторов в трех – впервые 

открытые отделения), отделение для пациентов, имеющих  
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Рисунок 6.3. Степень реализации модели оказания медицинской помощи по 

профилю «психиатрия» в Московской области в январе 2023 года. 
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социальные показания к госпитализации (впервые открыты в 3 из 5 секторов), 

подразделение, оказывающее помощь по профилю «психиатрия» в амбулаторных 

условиях (бывшие ПНД), дневной стационар. Средняя продолжительность 

госпитализации пациентов, имеющих социальные показания к госпитализации, 

сократилась с 92 дней до 64 дней. 

На базе сектора «юг» (ГБУЗ МО ПБ им. В.И. Яковенко) функционирует 

отделение принудительного лечения для взрослых пациентов, на базе 

Государственного бюджетного учреждения здравоохранения Московской области 

"Центральная клиническая психиатрическая больница им. Ф.А.Усольцева" (далее - 

ГБУЗ МО ЦКПБ) - отделение принудительного лечения для детей. 

Разработан проект Центра аутизма на базе ГБУЗ МО ЦКПБ (§6.2). 

В 2022 году в МО стало 6 психиатрических больниц (в том числе 15 

филиалов, 6445 коек) и 6 психиатрических стационарных отделения (ПСО) 

многопрофильных государственных учреждений здравоохранения (510 коек). 

Таким образом, количество структурных единиц – с 29 в 2018 г. до 12 в 2022 г., что 

позволило сократить расходы на содержание административного аппарата, 

повысилась управляемость медицинскими организациями, учитывая единую 

форму собственности и структуру оказания помощи. 

 

6.2. Центр аутизма – новое организационное решение 

В рамках данной диссертационной работы была проанализирована динамика 

первичной и общей заболеваемости (рисунок 3.4 и 3.5) и инвалидизации (таблица 

6.2) пациентов с диагнозами детскй аутизм, атипичный аутизм синдром Ретта, 

дезинтегративные расстройства детского возраста за 2018 – 2023 гг. 

 

Таблица 6.2 -Число детей, имеющих инвалидность на конец отчетного года, 

абс.ч., в том числе с диагнозами детский аутизмом, атипичный аутизм синдром 

Ретта, дезинтегративные расстройства детского возраста (и их доля, %), в динамике 

за 2018 – 2022 гг. 
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Год Число детей, имеющих 

инвалидность на конец 

отчетного года, абс.ч. 

Из них с диагнозом 

детский аутизм, атипичный 

аутизм, абс.ч. 

Доля, 

% 

2018 5953 2419 40% 

2019 6614 3016 45% 

2020 7133 3572 50% 

2021 7610 4062 53% 

2022 8418 4816 57% 

 

Затраты на одного ребенка, имеющего инвалидность, из бюджета 

Московской области могут составлять 449 749 рублей в год (таблица 6.3). 

Таблица 6.3 - Затраты на одного ребенка, имеющего инвалидность, из бюджета 

Московской области в 2020 году 
 

Выплата Сумма в 

месяц, руб. 

Сумма в 

год, руб. 

РФ Социальная пенсия 13 912 166 945 

РФ Ежемесячная денежная выплата при отказе 

от набора социальных услуг 

2919 35 028 

РФ Ежемесячная компенсационная выплата 

(пособие по уходу) родителю, усыновителю, 

опекуну или попечителю трудоспособного 

возраста и не работающему 

10000 120 000 

МО Региональная надбавка к пенсии 10 648 127 776 
 

ИТОГО 
 

449 749 

Таким образом, затраты на детей с диагнозами F 84.0 Детский аутизм и F 84.1 

Атипичный аутизм, имеющих инвалидность на конец отчетного года в 2020 году 

составили: 

3572 х 449 749 руб = 1 606 503 430 руб. 
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Отсутствие единообразия при подходе к лечению, наблюдение пациентов в 

коммерческих медицинских организациях приводят к увеличению количества 

детей с диагнозами F 84.0 Детский аутизм и F 84.1 Атипичный аутизм и 

инвалидностью более чем на 500 человек в год (таблица 6.4). 

 

Таблица 6.4 – Первичная инвалидизация вследствие аутизма в Московской 

области, в абс.чисхах, на 10 000 населения 

Год Число детей, впервые признанных инвалидами вследствие аутизма в 

Московской области 
 

на 10 000 населения Абсолютное число 

2018 2,86 413 

2019 3,74 558 

2020 3,49 532 

2021 4,51 698 

2022 5,38 847 

 

Отмечается рассредоточенность пациентов по различным отделениям и 

медицинским организациям, с концентрацией абсолютного большинства на базе 

ГБУЗ МО «ЦКПБ» (таблица 6.5). 

 

 

 

 

 

Таблица 6.5 - Пациенты с диагнозами F 84.0 Детский аутизм и F 84.1 Атипичный 

аутизм, пролеченные в медицинских организациях. 

Наименование медицинской 

организации 

2020 год  2021 год 

ГБУЗ МО «ЦКПБ», всего: 176 194 



97 

 

 

ГБУЗ МО «ПБ №4» 2 1 

ООО Ист Клиник г. Люберцы 37 28 

Детский медицинский центр 

Медквадрат 

23 25 

Центр Эмпатия 41 29 

ВСЕГО: 279 277 

 

По результатам проведенного анализа был разработан проект Центра аутизма 

на базе ГБУЗ МО ЦКПБ. Основной задачей центра является создание системы 

оказания специализированной медицинской  помощи пациентам Московской 

области, страдающим общими расстройствами  психологического развития 

(аутистического спектра). Предполагается задействование 

высококвалифицированных кадров (на базе ГБУЗ МО ЦКПБ работает 2 академика, 

4 доктора медицинских наук, 16 кандидатов медицинских наук, 43 врача, имеющих 

высшую квалификационную категорию, 13 врачей, имеющих первую 

квалификационную категорию и 4 врача, имеющих вторую квалификационную 

категорию); работа с кафедрами психиатрии МГМСУ им А.И. Евдокимова и ФГБУ 

ДПО «Центральная государственная медицинская академия» Управления делами 

Президента Российской Федерации; использование оригинальных методик 

лечения, реабилитации и оказания психологической помощи детям с 

расстройствами аутистического спектра; сотрудничество с  волонтерскими 

организациями («Волонтеры в помощь детям-сиротам» - творческие занятия, 

спортивные занятия, танцевальные мастер-классы, музыкальные занятия с 

использованием музыкальных инструментов; АНО «Наставнический центр 

Александра Гезалова»); возможность получения  образования (на территории 

ГБУЗ МО «ЦКПБ» работает школа). Имеется все необходимое медицинское 

оборудование (ЭЭГ, электросон, «горный воздух», сенсорная комната, 

анималотерапия). 
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Организация имеет удобное расположение в центре г. Москвы вблизи 

Белорусского и Савеловского железнодорожных вокзалов, автовокзала «Северные 

ворота», станции московского центрального диаметра «Гражданская», станции 

метро «Динамо», что позволяет обеспечить хорошую территориальную 

доступность для населения Московской области. 

Предполагается реализация замкнутого цикла оказания медицинской 

помощи пациентам с аутизмом: 

1. На основе диагностических данных формируется психолого-медико-

педагогическая комиссия для обучения в Центре аутизма. 

2. Пациент приходит на первичный амбулаторный прием. 

3. Проводится обследование пациента (сбор анализов). 

4. Для подбора программы лечения пациент госпитализируется в Центр 

аутизма, подбор терапии осуществляется в стационарных условиях. 

5. Адаптация пациента происходит под контролем дневного стационара. 

6. Дальнейшая поддержка осуществляется в амбулаторных условиях. 

Планируемые направления деятельности отделения: 

• консультативно–методическое (по отношению к специалистам других 

учреждений); 

• диагностическое (открытие отделения, оказывающего медицинскую 

помощь в амбулаторных условиях, на 100 посещений в смену); 

• оказание медицинской помощи в стационарных условиях 

(наблюдение, установление диагноза, лечение пациентов отдаленных территорий); 

• оказание медицинской помощи в условиях дневного стационара 

(снизит нагрузку на отделение, оказывающее медицинскую помощь в 

стационарных условиях, позволит уменьшить количество стационарных коек); 

• работа с родителями (психологическая, юридическая, организационная 

поддержка, обучение); 

• коррекционное, координационное, просветительское (научно-

исследовательское). 
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Пациенты с расстройствами аутистического спектра и их родители (законные 

представители) смогут получить квалифицированную помощь врача-психиатра 

детского, психолога, логопеда, врача-невролога, специалиста по социальной 

работе, врача-реабилитолога. В центре планируются сенсорные комнаты, занятия с 

волонтерами по различным программам адаптации и социализации, 

анималотерапия как вид медико-социальной реабилитации лиц с ограниченными 

возможностями. 

Предполагаемый план Центра аутизма представлен на рисунках 6.4 и 6.5. 

 

Рисунок 6.4. План центра детского аутизма на базе ГБУЗ МО ЦКПБ, 1 этаж: 

6 – кабинет социального работника, 

7 – сенсорная и арт-комната, 
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9 – физиотерапевтический кабинет, массажный кабинет, 

11 – ресепшн, телевизор с обучающими программами, 

12 – кабинет реабилитации, 

15 – кабинет врача-психиатра (2 врача), 

19 – кабинет врача-невролога, 

20 – кабинет логопеда. 

 

Рисунок 6.5. План центра детского аутизма на базе ГБУЗ МО ЦКПБ, 2 этаж: 

10, 11, 13, 16 – палаты дневного стационара (24 койки), 

15 – зал ожидания, телевизор с обучающими программами, 

18, 20, 21, 22 – кабинет заведующего, ординаторская, сестринская, 
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23 – кабинет врача-психотерапевта, 

24 – кабинет психолога, 

25 – процедурный кабинет. 

 

Был выполнен анализ необходимого количества коек по следующей формуле 

(Приказ Минздрава России от 29.11.2019 N 974 "Об утверждении методики расчета 

потребности во врачебных кадрах"; Письмо Минздрава России от 13.01.2022 N 11-

7/И/2-275 "О формировании и экономическом обосновании территориальных 

программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи на 2022 - 2024 годы"): 

К =
𝑁кд∗Н

1000∗Д
, 

где: Nкд - число койко-дней на 1000 жителей, Д - среднегодовая занятость 

койки, Н - численность населения. 

Nкд = уровень госпитализации на 1000 жителей * средние сроки лечения 1-

го больного в стационаре = 0,15*18,5 = 2,8 

Средние сроки лечения 1-го больного в стационаре для детей с диагнозами F 

84.0 Детский аутизм и F 84.1 Атипичный аутизм составляют 18,5 дней (2020 г. – 

минимальные сроки). 

 

Таблица 6.6 – Количество детей от 0 до 17 лет включительно с диагнозами F 84.0 

Детский аутизм и F 84.1 Атипичный аутизм, получавших медицинскую помощь в 

стационарных условиях, число койко-дней, проведенных в стационаре данными 

пациентами в динамике за 2018 – 2022 гг., 0/000, абс.числа 

Год Абс.ч. На 1000 

населения, 

0/000 

Число койко-дней, проведенных в 

стационаре выписанными и 

умершими, абс.ч. 

Средний 

койко-день, 

абс.ч. 

2018 212 0,15 4720 22,4 

2019 227 0,15 4522 19,9 
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2020 208 0,14 3828 18,5 

2021 309 0,20 5805 18,6 

2022 267 0,15 4230 16,0 

Необходимый уровень госпитализации для детей с диагнозами F 84.0 

Детский аутизм и F 84.1 Атипичный аутизм в настоящее время не определен, т.к. 

многие дети в настоящее время получают медицинскую помощь в медицинских 

организациях частной формы собственности. Количество госпитализированных 

детей с диагнозами F 84.0 Детский аутизм и F 84.1 Атипичный аутизм в МО в 2018-

2022 гг в динамике представлено в таблице 6.6. 

Н - численность населения (1 725 748 детей 0-17 лет включительно в МО в 

2022 году); 

Д - среднегодовая занятость койки = 365 дней - среднее время простоя койки 

на ремонт (в среднем 10-15 дней в году) - простой койки в связи с оборотом койки, 

т.е. время, необходимое на санацию койки после выписки и приема больного и 

время ожидания госпитализации (1,0)*плановый оборот койки (число пролеченных 

больных на одной койке за год)). 

Определение планового оборота койки (F) рассчитывается следующим 

образом: 

𝐹 =
365−среднее время простоя койки на ремонт

Т+простой койки в связи с оборотом койки
 = 

365−11

18,5+1
 = 18,2 

где: 

Т - средние сроки лечения (для детей с диагнозами F 84.0 Детский аутизм и 

F 84.1 Атипичный аутизм составляют 18,5 дней). 

К =
0,15∗18,5∗1725748

1000∗(365−10−1∗18,2)
=14,2 

Таким образом, необходимо 14,2 койки. 

Рекомендуемый норматив необходимого числа врачей рассчитывают на 

основе показателей нагрузки на одну должность врача, которая в данном случае 

составляет 15 коек на 1 врачебную должность. То есть, для данного центра 

необходимо 1 должность врача-психиатра. 
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Население МО в 2022 г. составило 8 542 тыс. человек. Первичная 

заболеваемость аутизмом – 12,6 на 100 000 населения. Общее количество впервые 

выявленных пациентов – 1077 человек. Если исходить из того, что хотя бы 1/3 детей 

с впервые установленным диагнозом F 84.0 Детский аутизм или F 84.1 Атипичный 

аутизм в отчетном году должны получить подбор терапии в условиях стационара 

(то есть, 359 детей), то необходимое количество коек стоит пересчитать на 359 

госпитализаций (тогда уровень госпитализации составит 0,210/000 на 1000 

соответствующего населения). Тогда потребность в койках составит 19,9, а 

количество должностей врачей-психиатров – 2. 

 

Штат центра.  

- зав центром -1 

- зав отделением -1  

- врач психиатр стационара - 3  

- врач психиатр амбулаторного приема -2 

- врач невролог -1 

- врач физиотерапевт -1 

- врач психотерапевт -1  

- психолог -1 

- логопед -1  

- специалист по соц работе -1 

- соцработник -3 

- массажист -1 

- мед сестер -12 

- медрегистраторы -2 

- уборщики служебных помещение -6  
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6.3. Оценка результативности новой модели организации медицинской 

помощи по профилю «психиатрия» в Московской области  

Обеспеченность региона психиатрическими койками после внедрения 

изменений 78,7% респондентов (N=225) оценили, как достаточную, 21,3% 

респондентов (N=61) – как ограниченную (рисунок 6.6). 

 

Рисунок 6.6. Обеспеченность региона психиатрическими койками после внедрения 

изменений (по мнению респондентов), число респондентов, % 

 

По оценке респондентов, обеспеченность региона психиатрическими 

койками в динамике статистически значимо не изменилась (критерий Макнемара, 

N=286, хи-квадрат с коррекцией на непрерывность = 2,250 асимптотическая 

значимость р = 0,134. (таблица 6.7). 

Таблица 6.7 

Оценка респондентами обеспеченности региона психиатрическими койками в 

динамике, кол-во человек 

Оцените обеспеченность региона 

психиатрическими койками до 

внедрения изменений: 

Оцените обеспеченность региона 

психиатрическими койками после 

внедрения изменений: 

достаточная ограниченная 

78,7

21,3
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достаточная 195 17 

ограниченная 30 44 

 

Число мест в дневных стационарах после внедрения изменений 68,5% 

респондентов (N=196) оценили, как достаточное, 31,5% респондентов (N=90) – как 

ограниченное (рисунок 6.7). 

 

Рисунок 6.7. Число мест в дневных стационарах после внедрения изменений (по 

мнению респондентов), число респондентов, % 

 

По оценке респондентов, число мест в дневных стационарах в динамике 

статистически значимо увеличилось (критерий Макнемара, N=286, хи-квадрат с 

коррекцией на непрерывность = 27,676, асимптотическая значимость р < 0,001, 

таблица 6.8). 

Таблица 6.8 

Оценка респондентами числа мест в дневных стационарах в динамике, кол-во 

человек 

Оцените число мест в дневных 

стационарах до внедрения 

изменений: 

Оцените число мест в дневных стационарах 

после внедрения изменений: 

достаточное ограниченное 

68,5

31,5
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достаточное 148 5 

ограниченное 48 85 

 

Объём оказываемой их медицинской организацией медицинской помощи по 

профилю "психиатрия", после внедрения изменений 85,3% респондентов (N=244) 

оценили, как достаточный, 14,7% респондентов (N=42) – как ограниченный 

(рисунок 6.8). 

 

Рисунок 6.8. Объём оказываемой их медицинской организацией медицинской 

помощи по профилю "психиатрия" после внедрения изменений (по мнению 

респондентов), число респондентов, % 

 

Таблица 6.9 

Объем медицинской помощи по профилю «психиатрия», оказываемой в 

медицинской организации респондента, в динамике, кол-во человек 

Оцените объём оказываемой 

Вашей медицинской организацией 

медицинской помощи по профилю 

"психиатрия" до внедрения 

изменений: 

Оцените объём оказываемой Вашей 

медицинской организацией медицинской 

помощи по профилю "психиатрия" после 

внедрения изменений: 

достаточен ограничен 

85,3

14,7
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достаточен 200 14 

ограничен 44 28 

По оценке респондентов, объем оказываемой их медицинской организацией 

медицинской помощи в динамике статистически значимо увеличился (критерий 

Макнемара, N=286, хи-квадрат с коррекцией на непрерывность = 12,023, 

асимптотическая значимость р = 0,001, таблица 6.9). 

Обеспеченность их медицинской организации площадями после внедрения 

изменений 69,2% респондентов (N=198) оценили, как достаточную, 30,8% 

респондентов (N=88) – как ограниченную (рисунок 6.9). 

 

Рисунок 6.9. Обеспеченность их медицинской организации площадями после 

внедрения изменений (по мнению респондентов), число респондентов, % 

 

По оценке респондентов, обеспеченность их медицинских организаций 

площадями статистически значимо не изменилась (критерий Макнемара, N=286, 

хи-квадрат с коррекцией на непрерывность = 2,893, асимптотическая значимость р 

= 0,089, таблица 6.10). 
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Таблица 6.10 

Обеспеченность площадями медицинских организаций респондентов в динамике, 

кол-во человек 

 

Оцените обеспеченность Вашей 

медицинской организации 

площадями до внедрения 

изменений: 

Оцените обеспеченность Вашей 

медицинской организации площадями после 

внедрения изменений: 

достаточная ограниченная 

достаточная 175 10 

ограниченная 23 78 

 

Сроки лечения в их медицинской организации после внедрения изменений 

85,3% респондентов (N=244) оценили, как достаточные, 14,7% респондентов 

(N=42) – как ограниченные (рисунок 6.10). 

Рисунок 6.10. Сроки лечения в их медицинской организации (по мнению 

респондентов), число респондентов, % 

 

Сроки лечения в психиатрических круглосуточных стационарах после 

внедрения изменений 75,9% респондентов (N=217) оценили, как достаточные, 

3,5% респондентов (N=10) – как избыточные, 20,6% респондентов (N=59) – как 
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ограниченные (рисунок 6.11). 

Рисунок 6.11. Сроки лечения в психиатрических круглосуточных стационарах 

после внедрения изменений (по мнению респондентов), % 

 

Таблица 6.11 

Сроки лечения в круглосуточных стационарах, оказывающих медицинскую 

помощь по профилю «психиатрия», в динамике, кол-во человек 

 Оцените сроки лечения в психиатрических 

круглосуточных стационарах после 

внедрения изменений: 

достаточные избыточные ограниченные 

Оцените сроки 

лечения в 

психиатрических 

круглосуточных 

стационарах до 

внедрения 

изменений: 

достаточные 178 0 31 

избыточные 28 10 4 

ограниченные 11 0 24 

Всего 217 10 59 
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По оценке респондентов, сроки лечения в круглосуточных стационарах, 

оказывающих медицинскую помощь по профилю «психиатрия», статистически 

значимо снизились, однако респонденты по прежнему считают их достаточными 

(критерий Макнемара, N=286, критерий Макнемара-Баукера = 31,818, 

двусторонняя асимптотическая значимость р < 0,001, таблица 6.11).  

Оценка территориальной доступности медицинской помощи по профилю 

"психиатрия" в Московской области после проведения изменений представлена на 

рисунке 6.12. Как видно из рисунка, на 8 баллов и более оценили территориальную 

доступность более половины респондентов (54,2%). Различия между оценкой до и 

после статистически значимы (критерий знаковых рангов Вилкоксона = -3,131, 

асимптотическая значимость (двусторонняя) р = 0,002), то есть, респонденты 

отметили значимые улучшения территориальной доступности медицинской 

помощи по профилю "психиатрия" после внедрения изменений. 

 

Рисунок 6.12. Ответ респондентов на вопрос «Как Вы оцениваете территориальную 

доступность медицинской помощи по профилю "психиатрия" после внедрения 

изменений: по шкале от 0 до 10?», % 

 

Оценка качества оказания медицинской помощи по профилю "психиатрия" в 

Московской области после проведения изменений представлена на рисунке 6.13. 
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медицинской помощи по профилю "психиатрия" после внедрения изменений более 

двух третей респондентов (70,3%). Различия между оценками до и после 

изменений статистически значимы (критерий знаковых рангов Вилкоксона = -

4,015, асимптотическая значимость (двусторонняя) р < 0,001), то есть, респонденты 

отметили значимые улучшения качества медицинской помощи по профилю 

"психиатрия" после внедрения изменений. 

 

Рисунок 6.13. Ответ респондентов на вопрос «Как вы оцениваете качество 

оказываемой медицинской помощи по профилю "психиатрия" после внедрения 

изменений: по шкале от 0 до 10.», % 

 

Оценка условий пребывания в своей медицинской организации Московской 

области пациентов после проведения изменений представлена на рисунке 6.14. Как 

видно из рисунка, на 8 баллов и более оценили условия пребывания в своей 

медицинской организации более половины опрошенных (64,7%). Различия между 

оценками до и после статистически значимы (критерий знаковых рангов 

Вилкоксона = -5,856, асимптотическая значимость (двусторонняя) р < 0,001), то 

есть, респонденты отметили значимые улучшения условий пребывания пациентов 

в медицинской организации после внедрения изменений. 
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Рисунок 6.14. Ответ респондентов на вопрос «Оцените условия пребывания 

пациентов в Вашей медицинской организации после внедрения изменений: по 

шкале от 0 да 10.», % 

 

Оценка обеспеченности своей медицинской организации современными 

методами обследования после проведения изменений представлена на рисунке 

6.15. Как видно из рисунка, на 8 баллов и более 40,5% опрошенных. Различия 

между оценками до и после статистически значимы (критерий знаковых рангов 

Вилкоксона = -6,146, асимптотическая значимость (двусторонняя) р < 0,001), то 

есть, респонденты отметили значимые улучшения обеспеченности медицинских 

организаций современными методами обследования после внедрения изменений. 
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Рисунок 6.15. Ответ респондентов на вопрос «Оцените обеспеченность Вашей 

медицинской организации современными методами обследования после 

внедрения изменений: по шкале от 0 до 10.», % 

 

Рисунок 6.16. Ответ респондентов на вопрос «Оцените оснащенность клиники 

современным оборудованием после внедрения изменений: по шкале от 0 да 10.», 

% 
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видно из рисунка, на 8 баллов и более оценили обеспеченность современным 

оборудованием 34,7% респондентов. Различия между оценками до и после 

статистически значимы (критерий знаковых рангов Вилкоксона = -4,581, 

асимптотическая значимость (двусторонняя) р < 0,001), то есть, респонденты 

отметили значимые улучшения оснащенности клиник современным 

оборудованием после внедрения изменений. 

Резюме 

В Московской области были учтены опыт и полученные результаты 

проведенной в Москве реорганизации, а также территориальные особенности 

Московской области, которые сказываются на специфике оказания медицинской 

помощи – меньшая (в сравнении с Москвой) плотность населения, затрудненное 

сообщение между противоположными концами субъекта РФ в виду его 

географических особенностей. 

Основные выявленные в 2021 г. проблемы, требовавшие решения: а) 

разрозненность структурных подразделений (как следствие отсутствия 

преемственности в тактике лечения и в лекарственной терапии, низкий процент 

лечения пролонгами (<20%)); б) высокий показатель средней длительности 

лечения (более 90 дней); в) высокая доля использования койки пациентами 

наркологического профиля (20%); г) высокий доля социальных пациентов (30%). 

Был выбран вариант организации помощи по секторам «север», «юг», 

«запад», «восток». а также «центр», а также объединение медицинских 

организаций, оказывающих помощь в стационарных и амбулаторных условиях. 

По итогам проведенных изменений была выполнена оценка 

результативности новой модели организации медицинской помощи по профилю 

«психиатрия» в Московской области на основе анализа данных анкетирования 

медицинских работников и анализа показателей деятельности медицинских 

организаций. 

Несмотря на сокращение коечного фонда и уменьшение сроков лечения в 

круглосуточных стационарах, по оценке респондентов, обеспеченность региона 
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психиатрическими койками в динамике статистически значимо не изменилась, и 

большинство респондентов считают сроки лечения в их медицинский организации 

достаточными. При этом увеличилось число мест в дневных стационарах, объем 

оказываемой медицинской помощи, обеспеченность медицинских организаций 

современными методами обследования и современным оборудованием, 

улучшились условия пребывания пациентов в медицинской организации, 

территориальная доступность и качество медицинской помощи по профилю 

"психиатрия". 

Были достигнуты следующие целевые показатели: средняя длительность 

пребывания пациента на койке – не более 60 дней (40,8 дней); количество 

пациентов, имеющих социальные причины госпитализации – не более 10%; 

посещение пациентами ПНД после выписки – не менее 80% (о чем свидетельствует 

увеличение количества лиц, взятых под диспансерное наблюдение)  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В настоящем диссертационном исследовании был выполнен анализ системы 

организации оказания медицинской помощи по профилю «психиатрия» в 

Московской области, являющейся одним из крупнейших регионов РФ и имеющей 

численность населения более 8,5 млн человек (5,8% от численности населения РФ). 

В Московской области, с учетом опыта реформирования системы оказания 

медицинской помощи по профилю «психиатрия» в г. Москве (2010 – 2020 гг.) и с 

учетом территориальных особенностей (полицентрическая модель, большая 

площадь и низкая плотность населения), были выполнены изменения структуры 

медицинских организаций. 

До проведения изменений (2020 г.) в оказании медицинской помощи по 

профилю «психиатрия» населению Московской области были задействованы 21 

психиатрическая больница (6860 коек); 4 психоневрологических диспансера 

(Люберцы, Щелково, Ступино, Мытищи, 210 коек), 6 психиатрических 

стационарных отделений в структуре многопрофильных медицинских 

организаций Московской области (Балашиха, Волоколамск, Ногинск, Раменское, 

Электросталь, Московский областной центр охраны материнства и детства – 

Люберцы, 540 коек). Число коек круглосуточного пребывания составляло 7610 

(9,890/000 в расчете на 10 000 населения), дополнительно коек дневного стационара 

– 548. В сравнении с показателями обеспеченности койками населения Москвы и 

РФ в Московской области наблюдался профицит коек. 

Отмечались разрозненность структурных подразделений, отсутствие 

преемственности в тактике лечения и в лекарственной терапии, большая средняя 

длительность пребывания пациента в стационаре (более 90 дней), высокая доля 

пациентов с наркологическими расстройствами (20% от всех выбывших 

пациентов) и «социальных» пациентов (30% от всех выбывших пациентов) в 

стационарах. 

С учетом территориальных особенностей МО, с использованием аудита был 

выбран вариант организации помощи по секторам «север», «юг», «запад», «восток» 
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и «центр». Организации были объединены по территориальному принципу. Часть 

пациентов, находящихся в стационаре по социальным показаниям и не 

нуждающихся в активном лечении, была переведена в психоневрологические 

интернаты; пациентов с наркологическими расстройствами - в соответствующие 

профилю медицинские организации, оказывающие медицинскую помощь при 

наркологических расстройствах, что позволило высвободить часть коечного фонда 

для лиц с психическими расстройствами и расстройствами поведения. 

До изменений был проведен анализ академической литературы и научно 

правовой базы, оценены потребности населения, после реорганизации была 

выполнена оценка оказания медицинской помощи по профилю «психиатрия». 

Изучение удовлетворенности организацией медицинской помощи по 

профилю «психиатрия» медицинских работников (руководителей структурных 

подразделений и врачей) в 2019 и 2022 гг. проводилось методом социологического 

опроса с использованием разработанных автором анкет (N=286). 

При проведенном в 2019 г. опросе медицинские работники указали на 

следующие проблемы в организации медицинской помощи по профилю 

«психиатрия» населению Московской области. 

Большинство респондентов отметили существование необходимости 

изменений организации оказания медицинской помощи по профилю 

«психиатрия». 

По мнению респондентов целесообразно объединение в единый комплекс 

психоневрологических диспансеров и психиатрических больниц (75,7% 

респондентов), расширение объемов внебольничной помощи (77,7% 

респондентов), оказание помощи на базе общесоматических стационаров и 

медицинских организаций, оказывающих помощь в амбулаторных условиях 

(61,0% респондентов). 

Обеспеченность региона психиатрическими койками 74,0% респондентов 

оценили, как достаточную, отметив при этом ограниченное число мест в дневных 

стационарах (46,4% респондентов). 
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Была выявлена возможность повышения оборота койки за счет сокращения 

сроков лечения пациентов в круглосуточных стационарах (73,1% респондентов 

оценили их как достаточные, 14,5% респондентов – как избыточные, и лишь 12,3% 

респондентов – как  ограниченные).  

По мнению респондентов, наиболее существенные изменения, в которых 

нуждалась служба оказания медицинской помощи по профилю «психиатрия» 

включали улучшение финансирования (50,0% респондентов), улучшение 

координации между общесоматической помощью и помощью при психических 

расстройствах и расстройствах поведения (44,1% респондентов) и увеличение 

объемов взаимодействия с социальными организациями (38,1% респондентов). 

Реорганизация началась с сектора «юг» (ГБУЗ МО «ПБ №2 им. В. И. 

Яковенко») в апреле 2021 года, далее «центр» (ГБУЗ МО «Центральная КПБ им. 

Ф. А. Усольцева»), «север» (ГБУЗ МО «ПБ №5»), «запад» (ГБУЗ МО «ПБ №4») и 

«восток» (ГБУЗ МО «ПБ №8»), завершилась в сентябре 2022 г. и проводилась в 

соответствии с постановлением Правительства Московской области от 09.12.2010 

№ 1091/57 «Об утверждении Порядка принятия решения о создании, 

реорганизации и ликвидации государственных учреждений Московской области, 

их филиалов и представительств, а также утверждения уставов государственных 

учреждений Московской области и внесения в них изменений». Началу 

реорганизации предшествовали разработка дорожной карты и изменение формы 

собственности учреждений. В результате реорганизации коечный фонд 

психиатрической службы МО составил 6955 коек (8,02 на 10 000 населения). 

Во время проводимых изменений в 2018-2022 гг. первичная заболеваемость 

психическими расстройствами в МО возросла с 30,3 до 32,90/000, на 8,6%. 

Наблюдался рост числа пациентов, взятых под диспансерное наблюдение и 

обратившихся за консультативно-лечебной помощью (с 2,70/000 в 2018 г. до 3,30/000 

в 2022 г. (+22,2%) и с 27,60/000 в 2018 г. до 29,50/000 в 2022 г. (+6,9%), 

соответственно). Число пациентов с психическими расстройствами, состоящих под 

диспансерным наблюдением и получающих консультативно-лечебную помощь, 
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увеличилось с 222,10/000 в 2018 г. до 230,30/000 в 2022 г. (+3,7%), число пациентов, 

получающих консультативно-лечебную помощь увеличились с 130,10/000 в 2018 г. 

до 142,60/000 в 2022 г. (+9,6%)). Число пациентов с психическими расстройствами, 

состоящих под диспансерным наблюдением на конец года снизилось с 92,00/000 в 

2018 г. до 87,60/000 в 2022 г. (-4,8%). Общая заболеваемость психическими 

расстройствами в МО выросла с 236,10/000 в 2018 г. до 244,80/000 в 2022 г., на 3,7%. 

В 2022 г. болезненность психическими расстройствами по нозологиям в порядке 

убывания: пациенты с диагнозом психического расстройства непсихотического 

характера – 51,9%; пациенты с диагнозом психоз и (или) слабоумие – 33,3%, в том 

числе: пациенты с диагнозом шизофрения и расстройства шизофренического 

спектра – 17,2%; пациенты с умственной отсталостью – 14,8%. В 2022 г. по 

сравнению с 2018 г. в Московской области: число пациентов с психозами и 

состоянием слабоумия, состоящих под наблюдением на конец года, увеличилось с 

56 716 чел. в 2018 г. (75,6 на 10 000 населения) до 59 562 чел. в 2022 г. (76,7 на 

10 000 населения, +1,5%); число пациентов с диагнозом шизофрения и 

расстройства шизофренического спектра, уменьшилось с 31 683 чел. в 2018 г. (42,2 

на 10 000 населения) до 30 779 чел. в 2022 г. (39,6 на 10 000 населения, –6,6%); 

число пациентов с диагнозом психические расстройства непсихотического 

характера увеличилось с 83 130 чел. в 2018 г. (110,8 на 10 000 населения) до 92 733 

чел. в 2022 г. (119,4 на 10 000 населения, +7,8%); число пациентов с диагнозом 

умственная отсталость уменьшилось с 26 778 чел. в 2018 г. (35,7 на 10 000 

населения) до 26 507 чел. в 2022 г. (34,1 на 10 000 населения, –4,5%). 

В 2018 г. в медицинскую помощь по профилю «психиатрия» оказывали 21 

психиатрическая больница (7195 коек), 4 психиатрических стационарных 

отделения ПНД (330 коек) и 4 психиатрических стационарных отделения (ПСО) 

многопрофильных государственных учреждений здравоохранения (515 коек). В 

2022 году – 6 психиатрических больниц (в том числе 15 филиалов, 6445 коек) и 6 

психиатрических стационарных отделения (ПСО) многопрофильных 

государственных учреждений здравоохранения (510 коек). Количество 
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структурных единиц было сокращено с 29 в 2018 г. до 12 в 2022 г., что позволило 

сократить расходы на содержание административного аппарата. В Московской 

области в 2022 г. число психиатрических коек на 10 000 населения составило 

8,020/000. Обеспеченность койками в расчете на 10 000 населения снизилась с 2018 

г. на 16,4%. 

В 2022 г. уменьшилось, по сравнению с 2018 г., число всех посещений 

врачей-психиатров с 1 277 584 в 2018 г. (1702,7 на 10 000 населения) до 1 236 883 

в 2022 г. (1592,1 на 10 000 населения, -6,5%). Увеличилось число посещений к 

врачам-психиатрам участковым по поводу заболевания с 477 874 в 2018 г. (636,9 

на 10 000 населения) до 545 783 в 2022 г. (702,5 на 10 000 населения, +10,3%), 

уменьшилось число посещений с профилактической целью с 631 149 в 2018 г. 

(841,2 на 10 000 населения) до 560 915 в 2022 г. (722,0 на 10 000 населения, -14,2%). 

Число посещений на дому, увеличилось с 11 220 в 2018 г. (15,0 на 10 000 

населения) до 11 642 в 2022 г. (15,0 на 10 000 населения). Уменьшилось число 

занятых должностей врачей-психиатров с 338 в 2018 г. (0,45 на 10 000 населения) 

до 325 в 2022 г. (0,42 на 10 000 населения, –6,7%). Таким образом, функция 

врачебной должности (среднее число посещений в году на 1 занятую должность 

врача-психиатра) незначительно увеличилась с 3779,8 в 2018 г. до 3805,8 в 2022 г. 

(на 26, +0,7%). Нагрузка врачебной должности в день (среднее число посещений в 

день на 1 занятую должность врача-психиатра) незначительно увеличилась с 15,1 

посещений в 2018 г. до 15,2 посещений в 2022 г. (на 0,1 посещения/день, +0,7%). 

Доля мест в дневных стационарах при медицинских организациях, 

оказывающих помощь в амбулаторных условиях, в 2022 г. составила 68,3%, в 

стационарных условиях – 31,7%. 

За период 2018-2022 гг. укомплектованность штатных должностей врачей-

психиатров снизилась с 62% до 59%, врачей-психотерапевтов - с 22% до 19%, 

медицинских психологов - с 56% до 62%, социальных работников – с 52% до 49%, 

младшего медицинского персонала (2020-2022 гг.) - с 67% до 64%; 

укомплектованность штатных должностей медицинских психологов увеличилась с 



121 

 

 

56% до 62%, укомплектованность штатных должностей среднего медицинского 

персонала оставалась стабильной (74-73%). Коэффициент совместительства 

врачей-психиатров снизился на 7,8% и составил 1,30, врачей-психотерапевтов – 

1,58 (-36,3%). Обеспеченность населения врачами-психиатрами в МО снизилась на 

6,1% и составила 0,770/000, врачами-психотерапевтами - 0,020/000. (-50%), 

медицинскими психологами - 0,16-0,170/000 (стабильна), социальными работниками 

- 0,070/000 (-30%), средним медицинским персоналом - 3,190/000 (-12,6%), младшим 

медицинским персоналом - 2,440/000 (-24,7%). Снизилась доля врачей пенсионного 

возраста, от общего числа врачей с 39% до 24%. Доля врачей, имеющих 

квалификационные категории, от общего числа врачей оставалась стабильной и 

составляла 47-45%.  

Число пролеченных больных в дневном стационаре увеличилось с 2722 чел. 

в 2018 г. (36,3 на 100 000 населения) до 3669 чел. в 2022 г. (47,2 на 100 000 

населения, +30,0%). Число пациенто-дней, проведенных выбывшими больными в 

дневных стационарах, также увеличилось – с 109664 пациенто-дней в 2018 г. до 

125720 пациенто-дней в 2022 г. (+14,6%). Длительность пребывания пациента в 

дневном стационаре снизилась на 6 дней, с 40,3 дня в 2018 г. и 34,3 дня в 2022 г. (-

14,9%). Оборот койки в дневном стационаре увеличился на 40% с 5,0 раз в 2018 г. 

до 7,0 раз в 2022. За рассматриваемый период в дневных стационарах было 

пролечено 1,5-1,93% от всех пациентов с психическими расстройствами. 

В 2022 г. в Московской области число пациентов с психическими 

заболеваниями, которым оказывалась помощь специалистами по социальной 

работе и соцработниками, по сравнению с 2018г., увеличилось с 31 700 чел. в 2018 

г. до 44 240 чел. в 2022 г. (на 12 540 чел., +39,6%). Доля пациентов, обслуживаемых 

специалистами по социальной работе и соцработниками от всех 

зарегистрированных увеличилось с 17,9% до 23,3%. 

Первичная инвалидность в Московской области выросла с 2,50/000 в 2018 г. 

до 2,90/000 в 2022 г. (+16,0%), общая инвалидность – с 58,30/000 в 2018 г. до 58,80/000 

в 2022 г. (+0,9%). Рост среди инвалидов 3-й группы составил 6,7%, среди 
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инвалидов 1-й и 2-й групп наблюдалось снижение (-7,1%). Таким образом, рост 

числа пациентов, имеющих группу инвалидности по психическому заболеванию, 

наблюдался за счет инвалидов 3-й группы. Доля пациентов, имеющих группу 

инвалидности, от общего числа состоящих под диспансерным наблюдением (%) в 

Московской области, составляет в 2022 г. 67,1% (в 2018 г. – 63,4%, +5,8%). В 2022 

г. в Московской области среди лиц с инвалидностью 41% составляют пациенты с 

шизофренией и расстройствами шизофренического спектра; 25% - с умственной 

отсталостью; 34% приходится на другие психические расстройства. 

В 2018-2022 гг. увеличилось на 21,7% число пациентов, снятых с 

диспансерного наблюдения, уменьшилось число пациентов, снятых с 

диспансерного и консультативного наблюдения в связи с выздоровлением или 

стойким улучшением на 14,9%. Доля лиц, снятых с диспансерного наблюдения 

посмертно увеличилась с 50,7% до 63,1%. Летальность снизилась с 1,40 до 1,15%. 

За рассматриваемый период снизилось число случаев временной 

нетрудоспособности на 25,0%. Средняя длительность листка временной 

нетрудоспособности по закрытым листкам нетрудоспособности увеличилась с 15,8 

дней в 2018 г. до 17,6 дней в 2022 г. (на 1,8 дня, +11,4%). 

Число выбывших из стационара увеличилось с 48 564 чел. в 2018 г. (64,7 на 

10 000 населения) до 50 161 чел. в 2022 г. (64,6 на 10 000 населения), число 

выбывших пациентов только с психическими расстройствами увеличилось с 26 846 

чел. в 2018 г. (35,8 на 10 000 населения) до 30 143 чел в 2022 г. (38,8 на 10 000 

населения, +8,4%). Таким образом, число выбывших в расчете на 10 000 населения 

оставалось стабильным за период 2018 – 2022 гг. 

Доля выбывших пациентов только с психическими расстройствами от 

общего числа всех выбывших увеличилась с 15,15% в 2018 г. до 15,85% в 2022 г.  

Продолжительность пребывания в стационаре выбывшего пациента 

снизилась на 22,9%. Доля пациентов, находящихся в стационаре больше одного 

года, от общего числа пациентов на конец года,  в 2018 – 2022 гг. находилась в 

пределах от 15,26% (в 2021 г.) до 17,39% (в 2022 г.). Доля пациентов, повторно 
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госпитализированных в психиатрические стационары течение года (от всех 

госпитализированных), увеличилась с 22,35% в 2018 г. до 33,77% в 2022 г., в том 

числе, пациентов только с психическими расстройствами с 21,58% до 36,74%. Доля 

переведенных в ПНИ пациентов на 10 000 выбывших только с психическими 

расстройствами увеличилась на 55,8% до 162,220/000. Оборот койки увеличился на 

9,9% до 7,8 раз. 

По итогам проведенных изменений была выполнена оценка 

результативности организации медицинской помощи по профилю «психиатрия» в 

Московской области на основе анализа данных анкетирования медицинских 

работников (повторный опрос, выполненный в 2022 г., с участием 286 

респондентов). 

Несмотря на сокращение коечного фонда и уменьшение сроков лечения в 

круглосуточных стационарах, по оценке респондентов, обеспеченность региона 

психиатрическими койками в динамике статистически значимо не изменилась, и 

79,4% респондентов считают сроки лечения в их медицинский организации 

достаточными. При этом, по мнению респондентов, статистически значимо 

увеличились число мест в дневных стационарах, объем оказываемой медицинской 

помощи, обеспеченность медицинских организаций современными методами 

обследования и современным оборудованием, улучшились условия пребывания 

пациентов в медицинской организации, территориальная доступность и качество 

медицинской помощи по профилю «психиатрия».  

Объединение медицинских организаций, в состав которых входят 

подразделения, оказывающие помощь в стационарных и амбулаторных условиях, 

обеспечило преемственность оказываемой помощи, исключило 

несогласованность, обеспечило оптимальное использование ресурсов как 

человеческих, так и материальных, выражающееся в своевременной передаче 

данных о выписке пациента, своевременном его учете, дальнейшем активном 

посещении пациента, а так же подборе и дальнейшей фармакологической терапии, 

исключающей отсутствие препаратов в медицинских организациях, оказывающих 
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помощь в амбулаторных условиях. Выполненные изменения характеризовались 

высокой оценкой медицинского персонала (руководителей подразделений и 

рядовых врачей) – качеством медицинской помощи по профилю «психиатрия» 

удовлетворены более 80%. 
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ВЫВОДЫ 

1. В Московской области наблюдался рост первичной и общей 

заболеваемости психическими расстройствами (+8,6% и +3,7%), числа пациентов, 

взятых под диспансерное наблюдение и обратившихся за консультативно-

лечебной помощью (+22,2% и +6,9%), числа пациентов с психическими 

расстройствами, состоящих под диспансерным наблюдением и получающих 

консультативно-лечебную помощь (+3,7%) за счет роста числа пациентов, 

получающих консультативно-лечебную помощь (+9,6%). Снизилось число 

пациентов с психическими расстройствами, состоящих под диспансерным 

наблюдением на конец года (-4,8%). Наиболее распространены психические 

расстройства непсихотического характера (51,9%), психоз и (или) слабоумие 

(33,3%), умственная отсталость (14,8%). В 2018-2022 гг. увеличилось число 

пациентов с психозами и состоянием слабоумия, состоящих под наблюдением на 

конец года (+1,5%), число пациентов с психическими расстройствами 

непсихотического характера (+7,8%); снизилось число пациентов с шизофренией и 

расстройствами шизофренического спектра (–6,6%) и число пациентов с 

умственной отсталостью (–4,5%). 

2. Медицинские организации, оказывающие помощь населению Московской 

области по профилю «психиатрия» до начала реорганизации характеризовались 

низким количеством пролеченных пациентов в дневных стационарах (2722 чел.) с 

высокой средней длительностью пребывания (40,3 дня) и низким оборотом койки 

(5,0); посещаемость диспансерных отделений имела невысокий уровень (477 874 

(636,90/000)) и на дому (11 220 (15,00/000)); с 2018 года по 2021 г. уменьшалось 

количество снятых с диспансерного наблюдения в связи с выздоровлением; 

функция врачебной должности врача-психиатра в 2018 г. был 3779,8, нагрузка 

врачебной  должности в день была 15,1.  Коечный фонд в медицинских 

организациях психиатрического профиля и психиатрических отделений 

многопрофильных государственных медицинских организаций Московской 

области для круглосуточного нахождения пациентов составляет 6955 коек. 
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Средняя длительность пребывания среди всех пациентов в стационаре в 2018 г. 

была  52,9 дней, пациентов с психическими расстройствами - 84,0 дней; имелось 

значительное количество пациентов, проведших в стационаре более одного года 

(1065 человек); средняя занятость койки в 2018 году составляла 332,8 дней, оборот-

7,1. Низкая укомплектованность штатных должностей врачей-психиатров в 2018 г. 

(62%) и высокий коэффициент совместительства врачей-психиатров в 2018 г. - 1,41 

(при оптимальных значениях менее 1,4). 

3. По результатам опросов врачей и руководителей структурных 

подразделений: 56,7% респондентов указали на необходимость изменения 

организации оказания медицинской помощи при психических расстройствах и 

расстройствах поведения, заключающихся в улучшении финансирования (50,0%), 

особенно помощи, оказываемой в условиях стационара (54,5%), улучшении 

координации между общесоматической помощью и помощью при психических 

расстройствах и расстройствах поведения (44,1%), объединении 

психоневрологических диспансеров и психиатрических больниц (75,7%), 

расширении объемов внебольничной помощи (77,7%), оказании медицинской 

помощи на базе общесоматических стационаров и медицинских организаций, 

оказывающих помощь в амбулаторных условиях (61,0%), улучшении и увеличении 

объемов взаимодействия с социальными организациями (38,1%). 

4. Для совершенствования организации оказания медицинской помощи по 

профилю «психиатрия» в Московской области была проведена реорганизация 

структуры психиатрической службы Московской области. Реорганизация 

выполнялась по секторам («юг», «центр», «север», «запад» и «восток») в 2021-2022 

гг. в форме слияния государственных бюджетных учреждений здравоохранения, 

оказывающих помощь лицам с психическими расстройствами и расстройствами 

поведения, с образованием филиалов на их базе, что позволило сократить 

потребности в административных ресурсах. 

5. В ходе реорганизации системы оказания медицинской помощи населению 

по профилю «психиатрия» обеспеченность койками в расчете на 10 000 населения 
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снизилась с 2018 г. на 16,4%, количество структурных единиц – с 29 в 2018 г. до 12 

в 2022 г., что позволило сократить расходы на содержание административного 

аппарата и высвободить часть ресурсов, затрачиваемых на помощь в условиях 

стационара, увеличилась укомплектованность штатных должностей медицинских 

психологов (с 56% до 62%); снизились коэффициент совместительства врачей-

психиатров (-7,8%) и врачей-психотерапевтов (-36,3%) и доля врачей пенсионного 

возраста (с 39% до 24%). Увеличились число пациентов, пролеченных в дневном 

стационаре (+30,0%), число дней, проведенных пациентами в дневном стационаре 

(+14,6%), оборот койки в дневном стационаре (+40%); снизилась до 34,2 дней 

длительность пребывания пациента в дневном стационаре (-14,9%). Увеличилось 

число пациентов с психическими заболеваниями, которым оказывалась помощь 

специалистами по социальной работе и соцработниками (+39,6%). Снизилось 

число случаев временной нетрудоспособности (-25,0%). Число выбывших 

пациентов оставалось стабильным, число выбывших пациентов только с 

психическими расстройствами увеличилось на 8,4%. Увеличился оборот койки 

(+9,9% до 7,8 раз), снизились продолжительность пребывания в стационаре 

выбывшего пациента (-22,9% до 40,8 койко-дней), работа койки в году (-10,8%), 

число пациентов, находящихся в стационаре больше одного года (-21,4%). 

Летальность снизилась с 1,40 до 1,15%. Увеличилось число переведенных в ПНИ 

пациентов (+55,8%).  
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. На Федеральном уровне – Министерству здравоохранения Российской 

Федерации рекомендуется: 

- внедрить разработанные меры по совершенствованию медицинской 

помощи по профилю «психиатрия» во всех регионах Российской Федерации; 

- эффективная модель оказания специализированной медицинской помощи 

по профилю «психиатрия» включает объединенные медицинские организации, 

оказывающие помощь в амбулаторных и стационарных условиях, что позволит 

сократить потребности в административных ресурсах; преобладание медицинской 

помощи, оказываемой в амбулаторных условиях, что улучшит преемственность и 

эффективность расходования средств. 

2. На уровне субъектов Российской Федерации – министерствам и 

департаментам здравоохранения рекомендуется: 

- структура медицинских организаций, оказывающих помощь населению по 

профилю «психиатрия» в регионах Российской Федерации должна учитывать 

географические особенности региона: площадь, концентрацию населения, наличие 

крупного мегаполиса и должна включать сектора, имеющие круглосуточный 

стационар, отделение первого психотического эпизода, детское отделение, 

отделение для пациентов, имеющих социальные показания к госпитализации, 

подразделение, оказывающее помощь по профилю «психиатрия» в амбулаторных 

условиях, дневной стационар. 

3. На уровне субъекта Российской Федерации «Московская область» – 

министерству здравоохранения рекомендуется: 

- Учитывая значительный рост пациентов с детским аутизмом, атипичным 

аутизмом синдромом Ретта, дезинтегративными расстройствами детского возраста и 

отсутсвие единого подхода к лечению и последующему наблюдению данных 

пациентов, необходимо открытие центра аутизма на 59 коек, на базе ГБУЗ МО 

«ЦКПБ им Ф.А. Усольцева», так как именно эта организация имеет кадровый 

состав и территориальную доступность для всех жителей МО.   
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4. На уровне медицинских организаций – главным врачам медицинских 

организаций, оказывающих помощь населению по профилю «психиатрия», и 

общесоматической сети медицинских организаций: 

- организовать координацию медицинских организаций, оказывающих 

помощь населению по профилю «психиатрия» с общесоматической сетью 

медицинских организаций и с социальными организациями. 
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Примечание: Анкетирование проводилось в 2 этапа. Данная анкета разработана для 

оценки удовлетворенности медицинских работников качеством медицинской 

помощи по профилю «психиатрия» на начальном (первом) этапе (анкетирование 

выполнялось в 2019 году).
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Примечание. Анкетирование проводилось в 2 этапа. Данная анкета разработана для 

оценки удовлетворенности медицинских работников качеством медицинской 

помощи по профилю «психиатрия» после изменений, на втором этапе (в 2022 году). 
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