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Abstract
The article contains examples of the impact of changes in the legislative provision of psychiatric care on the performance 
indicators of the psychiatric service and the mental health of the population. We analyze optimization of psychiatric 
care for patients with severe mental disorders, enabled by the legislation of hospital substitution, as well as existing 
barriers of providing care to patients with non-psychotic mental disorders. Such barriers include the stigmatization of 
psychiatry, on the one hand, and the lack of legislative support for the provision of medical care to patients with non-
severe mental disorders by non-psychiatrists, on the other hand. Such legislative peculiarities lead to a constant decrease 
in the detection of mental disorders, while the level of disability due to mental disorders remains stable in the population. 
In addition, the article provides a brief overview of the key changes in the Order of medical care for mental disorders and 
behavioral disorders implemented in 2022.
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Аннотация
В статье рассмотрены примеры влияния изменений правового регулирования психиатрической помощи на показатели 
деятельности психиатрической службы и психическое здоровье населения. Разобраны возможности оптимизации пси-
хиатрической помощи пациентам с тяжелыми психическими расстройствами, которые предоставило законодатель-
ное закрепление стационарзамещения, а также существующие барьеры получения помощи пациентами с непсихо-
тическими психическими расстройствами. К таким барьерам относятся стигматизация психиатрии, с одной стороны, 
и отсутствие правового обеспечения оказания помощи пациентам с нетяжелыми формами психических расстройств 
врачами непсихиатрических специальностей – с другой. Такие законодательные особенности приводят к неуклонному 
снижению выявляемости психических расстройств при сохраняющемся уровне инвалидизации по психиатрическому 
профилю. Кроме того, в статье дан краткий обзор ключевых изменений в «Порядке оказания медицинской помощи 
при психических расстройствах и расстройствах поведения» от 2022 года.
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Важнейшим, но не единственным инструментом 
правового регулирования оказания медицинской 
помощи при психических расстройствах является 
«Порядок оказания медицинской помощи при пси-
хических расстройствах и расстройствах поведения» 
(далее  – Порядок). Впервые Порядок был введен 
в действие приказом Министерства здравоохранения 
и социального развития в 2012 году1. Он решил очень 
важную проблему, стоявшую перед психиатрической 
службой в те годы,  – создал инструменты для разви-
тия внебольничной психиатрической помощи, а также 
регламентировал внедрение в клиническую практику, 
наряду с фармакотерапией психических расстройств, 
психосоциальной терапии и психосоциальной реаби-
литации пациентов психиатрического профиля.

Для решения задач развития внебольничной пси-
хиатрической помощи Порядком 2012 года были 
предусмотрены различные формы дневных отделе-
ний, работающие в условиях дневного стационара. 
Это  – собственно дневной стационар, отделения ин-
тенсивного оказания психиатрической помощи, меди-
ко-реабилитационные отделения. Каждое из них име-
ло свою специфику и в большей или меньшей степени 
получило развитие за десятилетие действия первого 
Порядка [1, 2]. Данное направление работы с усовер-
шенствованиями нашло свое продолжение и в новом 
Порядке, который был принят в ноябре 2022 года 
и вступит в силу с 1 июля 2023 года2.

Влияние стационарзамещения на динамику 
показателей работы психиатрической службы 
Москвы
На примере Москвы можно сказать, что активное 

внедрение возможностей внебольничного оказания 
психиатрической помощи в условиях дневного ста-
ционара позволило существенно сократить сроки 
пребывания пациентов в круглосуточном стацио-
наре с 58,4 койко-дня в 2010 году до 35,7 койко-дня 
в 2019  году благодаря возможности перевода их 

в дневные стационары для долечивания [3]; сокра-
тить входящий поток пациентов в круглосуточный 
стационар и снизить уровень госпитализации с 330,85 
на 100 000 населения в 2015 году до 210,95 на 100 000 
населения в 2019 благодаря успешно осуществляемой 
«перехватывающей» функции отделения интенсивно-
го оказания психиатрической помощи.

Если говорить о коечном фонде (без учета коек се-
стринского ухода), то сокращение срока пребывания, 
наряду со снижением входящего потока пациентов, 
привело в совокупности к снижению потребности 
в коечном фонде более чем в 3 раза. Число психиатри-
ческих коек в Москве уменьшилось с 8869 в 2010 году 
до 3010 в 2019 году.

Для эффективного использования ресурса днев-
ных стационаров потребовалась также «перезагруз-
ка» работы участковой службы в отношении пациен-
тов диспансерной группы. Основным трендом здесь 
стало активное внедрение пролонгированных форм 
лекарственных препаратов [4].

В целом стоит отметить, что данный комплекс мер 
в наибольшей степени способствовал улучшению 
качества оказания медицинской помощи когорте па-
циентов, нуждающихся в диспансерном психиатриче-
ском наблюдении.

Основные показатели психического здоровья 
населения России
Однако не все стоящие перед психиатрической 

службой задачи удалось решить с помощью нововве-
дений Порядка 2012 года. Так, мы по-прежнему отме-
чаем снижение психической заболеваемости в стра-
не, хотя и понимаем, что на самом деле речь идет 
не о снижении заболеваемости, а о продолжающемся 
снижении выявляемости пациентов, страдающих пси-
хическими расстройствами. По данным Росстата, пси-
хическая заболеваемость за период с 2005 по 2020 год 
планомерно снижается. Так, было взято под наблю-
дение с диагнозом, установленным впервые в жизни, 
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в 2005 году 67,3 человека на 100 000 населения, в 2019 
году – 40,0, а в 2020 году – 34,5. В 2005 году за консуль-
тативно-лечебной помощью обратилось 320,9 челове-
ка на 100  000 населения, в 2019 г.  – 272,3, в 2020 г.  – 
228,5.

Указанный период охватывает 7 лет до и 8 лет после 
введения нового Порядка и показывает неуклонное 
снижение психической заболеваемости, в совокуп-
ности на 48,8 %, то есть за 15 лет психическая заболе-
ваемость по данным официальной медицинской ста-
тистики снизилась почти в два раза. Обращаемость 
за лечебно-консультативной помощью снизилась 
на треть (28,8 %). Мы еще не имеем окончательной 
статистики по 2022 году, но даже самые сложные пе-
риоды (пандемия и преодоление ее последствий) 
не показывают сколь-либо значимого увеличения за-
болеваемости невротическими, связанными со стрес-
сом и соматоформными расстройствами, несмотря 
на ряд другого рода свидетельств значительного ро-
ста этих расстройств.

По данным формы № 10 Росстата «Сведения о забо-
леваниях психическими расстройствами и расстрой-
ствами поведения (кроме заболеваний, связанных 
с употреблением психоактивных веществ)» среди пси-
хических расстройств непсихотического характера, 
зарегистрированных медицинскими учреждениями 
впервые в жизни, количество пациентов с аффектив-
ными непсихотическими расстройствами (F30–F39) 

в 2019 году составило 14 474 человека, в 2020 г. – 12 604, 
в 2021 г. – 15 288 человек по Российской Федерации, 
в Москве 2224 человека в 2019 году, 1915 человек 
в 2020 и 2406 в 2021 году. Количество первичных па-
циентов с невротическими, связанными со стрессом 
и соматоформными расстройствами (F40–F48) было 
86 261 человек в 2019, 72 854 человека в 2020 и 85 514 
человек в 2021 г. по Российской Федерации. В Москве 
было зарегистрировано 5556 человек в 2019-м, 5136 
в 2020-м и 7259 человек в 2021 г.

Одним из основных косвенных подтверждений 
роста тревожно-депрессивных расстройств являются 
резко возросшие продажи антидепрессантов в аптеч-
ной сети. Так, по данным компании «АЛЬФА РЕСЕРЧ 
И МАРКЕТИНГ», ежегодно отмечается рост продаж 
антидепрессантов (рис. 1). Помесячный анализ пока-
зывает (рис. 2), что пики продаж совпадают с перио-
дами наиболее стрессогенных ситуаций. Это, напри-
мер, первые месяцы пандемии COVID-19 в 2020 году 
и первые месяцы после начала специальной военной 
операции в 2022 году. Однако это не находит отраже-
ния в росте выявляемости пациентов с психическими 
расстройствами. Если взять данные по Российской 
Федерации за 2020 год, то мы увидим, что в среднем 
взято под наблюдение 14,1 тысячи человек с психиче-
скими расстройствами непсихотического характера, 
за консультативно-лечебной помощью обратилось 
всего 334,0 тысячи человек. В то же время уровень 

3 ВОЗ. Европейский план действий по охране психического здоровья. «Европейский региональный комитет, 63 сессия»; Сентябрь 16–19, 2013; 
Чемше, Измир, Турция. URL: http://psychiatr.ru/download/1862?name=63wd11r_MentalHealth-3.pdf&view=1

Рис. 1. Динамика количества пациентов (тыс.), принимавших антидепрессанты в 2018–2021 гг.
Fig. 1. Dynamics of the number of patients (in thousands) taking antidepressants in 2018–2021

Примечание: пересчет данных DDD в пациенты из расчета 4-месячного курса терапии; DDD (defined daily dose) – расчетная средняя поддерживающая суточная 
доза лекарственного средства, применяемого по основному показанию у взрослых; ДЛО – дополнительное лекарственное обеспечение.

ГоспитальДЛО Розничная аптечная сеть

86 %  

 

6 %  

89 %  

2020  

6 %  

5 %  
4 %  

91 %  

2021  2019  

6 %
10 %  

2 165  

83 %  

2018  

 

6 %  

 
8 %  

1 559  

1 895  

2 506  

+18 %  

+25 %  

+19 %  
+22 %  

+14 %  

+16 %  Россия

ГоспитальДЛО Розничная аптечная сеть

89 %  

2021  

 
 11 %  

520  

11 %  

78 %  

379  

2018  

7 % 

81 %  

2019  

11 %  

12 %  

84 %  

5 % 437  

2020  

8 % 
4 % 

612  

+24 %  

+24 %  

+19 %  

+15 %  

+19 %  

+18 %  Московский регион
(Москва и Московская область)

 

а б



Национальное здравоохранение. Т. 4, №1, 2023 г. 51

ПСИХИАТРИЯ

продаж антидепрессантов в течение года говорит 
о том, что в такой помощи в 2020 году нуждалось бо-
лее 2 млн человек. Если учесть данные по первичной 
диагностике в Москве невротических, связанных со 
стрессом и соматоформных расстройств, то в 2021 
году отмечается 30 % рост числа таких пациентов 
по сравнению с 2019 годом (7259 человек в 2021-м 
и 5556 в 2019 году). Тем не менее эти статистические 
данные также не соотносятся с уровнем продаж анти-
депрессантов в Московском регионе (рис. 1).

Необходимо принять во внимание тот факт, 
что не все пациенты с расстройствами адаптации 
в форме тревожно-депрессивных расстройств и дру-
гими стрессовыми, соматоформными расстройствами 
нуждаются в назначении антидепрессивных препа-
ратов. Такого медицинского вмешательства требуют 
только более тяжелые формы. Это означает, что ре-
альное число лиц, страдающих расстройствами этой 
группы, еще больше. По данным экспертов ВОЗ, отра-
женных в Европейском плане действий по охране пси-
хического здоровья3, примерно четверть населения 
европейского региона в течение года переносят те 
или иные тревожно-депрессивные расстройства.

Стигма психических расстройств как барьер 
обращения за помощью
Показатели официальной статистики по психи-

ческой заболеваемости отражают низкую обраща-
емость пациентов за психиатрической помощью, 
что, в свою очередь, сопряжено с очень выраженным 
табуированием всего, что связано с психическим 
здоровьем вообще и особенно с заболеваниями пси-
хиатрического профиля. Это служит существенным 

препятствием для обращения к врачу-психиатру. 
Данное явление вошло в научную литературу под тер-
мином «стигматизация психиатрии». Стигматизация 
характерна не только для нашей страны [5]. Она явля-
ется значительной проблемой во всех странах мира, 
и везде ищут пути ее преодоления, для того чтобы 
выявление расстройств психиатрического профиля 
происходило своевременно, а помощь была эффек-
тивной. Предложения экспертов ВОЗ относительно 
преодоления психиатрической стигмы сформулиро-
ваны в Европейском плане действий по охране пси-
хического здоровья, где постулируется, что точкой 
первого обращения за психиатрической помощью 
являются учреждения первичной медико-санитарной 
помощи. Именно туда обращаются пациенты, впер-
вые столкнувшиеся с психическими проблемами [6]. 
Это происходит в том числе потому, что очень часто 
субъективно возникают неприятные ощущения, кото-
рые сопряжены с проекцией во внутренние органы 
и системы, беспокойством в области сердца и других 
органов, в связи с чем пациенты обращаются к специ-
алистам соответствующего профиля или к врачам об-
щей практики.

В отечественной системе здравоохранения такой 
способ преодоления стигматизации на сегодня не-
возможен по причине ограничений, содержащихся 
в Законе Российской Федерации «О психиатрической 
помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» 
(принят 2 июля 1992 года № 3185-1) (далее  – Закон). 
Статья 19 «Право на деятельность по оказанию пси-
хиатрической помощи» вводит монополию на любую 
врачебную психиатрическую деятельность, в пер-
вую очередь диагностическую и лечебную. Ни один 

Рис. 2. Количество пациентов (тыс.), принимающих антидепрессанты, по России по показателям продаж в аптечной сети, в 2019 – 
первом полугодии 2022 г., помесячный анализ.
Fig. 2. The number of patients (in thousands) taking antidepressants in Russia in terms of sales in the pharmacy chain in 2019 – the first 
half of 2022, monthly analysis.

Примечание: пересчет данных DDD в пациенты из расчета 4-месячного курса терапии; DDD (defined daily dose) – расчетная средняя поддерживающая суточная 
доза лекарственного средства, применяемого по основному показанию у взрослых.
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врач-специалист не имеет права поставить диагноз 
какого-либо психического расстройства, в том числе 
из сравнительно нетяжелого тревожно-депрессив-
ного круга, кроме врача-психиатра. Таким образом, 
исключается возможность для врачей других специ-
альностей устанавливать диагноз психического рас-
стройства и оказывать медицинскую помощь по соот-
ветствующим показаниям.

Одним из способов решения данной проблемы 
может быть закрепление в Законе возможности ока-
зания медицинской помощи при распространен-
ных невротических, связанных со стрессом, сомато-
формных расстройствах врачами общей практики 
в городских поликлиниках. Эксперты-психиатры ВОЗ 
указывают, что точкой первого обращения являются 
именно поликлиники (учреждения первичной меди-
ко-санитарной помощи), причем это не пожелание 
или рекомендация, а констатация факта. В действи-
тельности в нашей стране происходит то же самое: 
большинство пациентов психиатрического про-
филя на этапе соматовегетативных расстройств 
либо при соматоформных или соматизированных 
расстройствах идут в поликлиники к врачам-тера-
певтам, неврологам, гастроэнтерологам, кардиоло-
гам и почти никогда не обращаются к психиатрам. 
По этой причине врачи разных специальностей (кар-
диологи, неврологи, терапевты) все чаще прибегают 
к назначению противотревожных и антидепрессив-
ных средств [7, 8].

Опыт интеграции психиатрии и общей 
медицины
Снова обращаясь к опыту Москвы, необходимо 

отметить, что попытка интеграции психиатрической 
службы в общемедицинскую сеть была предприня-
та, когда ряд полноценных диспансерных отделений 
психоневрологических диспансеров был вынесен 
на площадки поликлиник и там осуществлял свою 
деятельность [9]. Это в значительной степени способ-
ствовало сближению служб, помогало организовы-
вать соматическую помощь для пациентов диспансер-
ных отделений психоневрологических диспансеров, 
но не решало кардинально проблему стигматизации 
и повышения выявляемости пациентов с пограничны-
ми психическими расстройствами.

Следующим шагом к интеграции двух служб стало 
создание в 2021 году консультативных центров психи-
ческого здоровья, также на площадках поликлиник4. 
Особенностью консультативных центров является не-
участковый принцип их формирования и отсутствие 
на приеме пациентов, находящихся под диспансерным 
наблюдением. Работа этих центров ориентирована 

на пациентов, которых направляют врачи поликлиник 
в связи с выявляемыми у них соматоформными рас-
стройствами, соматизированными депрессивными 
расстройствами и другими невротическими состо-
яниями, имеющими соматовегетативную проекцию 
жалоб. Первый опыт работы этих центров показал, 
что такой вид помощи весьма востребован: со второго 
квартала 2021 года по второй квартал 2022 года общее 
количество обращений к специалистам консультатив-
ных центров психического здоровья выросло с 663 
до 9798. Однако пропускная способность данных цен-
тров не позволяет удовлетворить потенциальный за-
прос на такую помощь, лист ожидания в третьем квар-
тале 2022 года составил 30 дней.

Новые структурные подразделения 
психиатрической службы в обновленном 
Порядке оказания медицинской помощи 
при психических расстройствах
Одной из попыток преодоления существующего 

барьера, возникающего вследствие стигматизации 
психиатрии, стало введение в новом Порядке кон-
сультативных медико-психологических кабинетов. 
Согласно сформулированному в Порядке положению, 
такие кабинеты могут располагаться не только в уч-
реждениях психиатрического профиля, но и в любых 
медицинских организациях и будут работать в тесном 
взаимодействии с врачами-интернистами, с одной 
стороны, и с психиатрической службой, с другой. Это 
подразделение должно стать «окном входа» для паци-
ентов соматического профиля для дальнейшего полу-
чения психологической, психотерапевтической, а если 
требуется, то и психиатрической помощи.

Стоит сказать, что потенциал взаимодействия кли-
нической психологии и клинической психиатрии на се-
годняшний день явно недооценен, а значит не исполь-
зуется в полной мере в интересах пациентов. Важно 
отметить, что во время подготовки клинических пси-
хологов значительное число часов отводится различ-
ным психиатрическим дисциплинам, включая специ
фические аспекты личностных расстройств, общую 
психиатрию, различные формы психотерапии и дру-
гих направлений. Клинические психологи во многих 
странах не только выполняют диагностическую функ-
цию и участвуют в процессе психообразования и пси-
хокоррекции, но и осуществляют психотерапию5. Все 
это создает предпосылки для активного внедрения 
в медицинскую практику кабинетов медико-психо-
логического консультирования и их использования 
для дальнейшего сближения двух служб.

Необходимо упомянуть еще ряд важных для психи-
атрической службы нововведений в Порядке.

4 Приказ Департамента здравоохранения Москвы от 16.03.2021 № 226 «Об организации работы Консультативных центров психического здо-
ровья». URL: https://base.garant.ru/400573995/#friends (дата обращения: 15.03.2023).
5 Карпенко О. А. Могут ли врачи общей практики диагностировать и лечить депрессию и тревогу? Стенограмма заседания круглого стола, 
проходившего в рамках XIV Всероссийской школы молодых психиатров в Суздале, апрель 2019 г. Психиатрия и психофармакотерапия. 2019; 
21(5): 55–62. URL: https://istina.ips.ac.ru/publications/article/502880079/ (дата обращения: 10.03.2023).
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Во-первых, в нем предусмотрено создание клиник 
первого психотического эпизода. Опыт работы таких 
клиник в Омске, Оренбурге, Москве [10] показывает 
их высокую эффективность, и появление этой позиции 
в нормативном документе позволит создавать такие 
клиники не по инициативе органов здравоохранения 
регионов, а согласно новому Порядку.

Другим изменением, которое мы видим в но-
вом Порядке по сравнению с предыдущим, является 
значительное усиление психотерапевтического на-
правления в деятельности психиатрической службы. 
Дефицит этих позиций мы в настоящее время отчет-
ливо ощущаем и надеемся, что это будем преодолено 
благодаря новому Порядку.

Хотелось бы обратить внимание на еще одно очень 
важное для стационарной службы нововведение – из-
менение нормативов, предусмотренных для штатной 
численности врачей в соотношении с числом пациен-
тов, которых они ведут.

Следует заметить, что существующий в настоящее 
время норматив – 25 пациентов на одного врача-пси-
хиатра стационара  – уходит корнями в семидесятые 
годы прошлого века, когда совсем иначе выглядела 
работа врача-психиатра. Тогда средний койко-день 
был в пределах 100, не было никакого закона о психи-
атрической помощи и массы юридических процедур, 
сопровождающих стационарное лечение пациента, 
не было такого объема социальной работы с пациен-
тами. Все это приводит к резко возросшим нагрузкам 
на врача и к очень быстрому выгоранию наших специ-
алистов. Изменения, которые вводит новый Порядок, 
позволят в определенной степени решить и эту очень 
серьезную для психиатрической службы проблему.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на существенные достижения в оптими-

зации работы психиатрической службы и смещения 
акцента ее оказания на внебольничные формы меди-
цинской помощи, которые стали возможны благодаря 
Порядку оказания медицинской помощи при психи-
ческих расстройствах от 2012 года, сохраняется ряд 
не решенных в настоящее время проблем. В первую 
очередь это проблема оказания помощи пациентам 
с непсихотическими психическими расстройствами 
(депрессивные, тревожные, соматоформные рас-
стройства), оказание медицинской помощи на на-
чальных этапах заболевания психическими расстрой-
ствами. Введение в новый Порядок консультативных 
медико-психологических кабинетов, клиник первого 
психотического эпизода, новые нормативы врачей-
психиатров должны способствовать решению этих 
проблем. Однако все еще остается актуальной про-
блема ограничения прав врачей непсихиатрических 
специальностей в установке диагноза психического 
расстройства и оказания помощи пациентам со срав-
нительно легкими, но очень распространенными пси-
хическими расстройствами.
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