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ДИНАМИКА СТАТИСТИЧЕСКИХ И СОЦИОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
СОСТОЯНИЯ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ РОССИИ1

В связи со значительным бременем психических расстройств актуальным остается 
вопрос определения масштабов их распространения. Цель – выявление и соотнесение ос-
новных эпидемиологических показателей психического здоровья и данных, полученных 
посредством социологического опроса об уровне распространения в регионе некоторых по-
граничных психоэмоциональных расстройств. В основе авторского исследования лежат 
следующие методы и инструменты: теоретический анализ литературных источников; 
изучение, сравнительный анализ и обобщение информации; системный анализ; статисти-
ческие методы; мониторинг, социологический опрос, анкетирование населения. В работе 
изложен обобщенный анализ зарубежных и отечественных научных исследований в обла-
сти оценки экономического бремени психических расстройств и самоубийств. Представле-
ны основные тенденции суицидальной активности, заболеваемости и болезненности пси-
хическими расстройствами, инвалидизации вследствие данных заболеваний в современной 
России среди взрослого и детского населения. Оценка статистических данных дополнена 
результатами социологического мониторинга, проводимого Федеральным государствен-
ным бюджетным учреждением науки «Вологодский научный центр Российской академии 
наук» с 2002 года, о распространении в Вологодской области признаков тревожных, депрес-
сивных и невротических расстройств. Сделан вывод о несоответствии статистических и 
социологических данных о масштабах распространения психических расстройств. Обосно-
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вана необходимость разработки комплексного междисциплинарного подхода к раннему 
выявлению, диагностике и лечению тревожно-депрессивных расстройств и суицидальных 
намерений, особенно среди пациентов общесоматической сети. Особое внимание должно 
быть уделено работе с парасуицидентами. Результаты исследования могут быть исполь-
зованы органами региональной исполнительной власти в качестве научного обоснования 
разработки и реализации программ укрепления и охраны психического здоровья населения 
с целью сохранения трудового потенциала региона, повышения качества жизни душевно-
больных и их близких и, как следствие, минимизации экономического ущерба обществу.
Психическое здоровье, бремя психических расстройств, заболеваемость психическими рас-
стройствами, болезненность психическими расстройствами, инвалиды, суициды, суици-
дальные попытки, депрессия.

Введение
Термин «mental health» был введен ВОЗ 

в 1979 году. Психическое здоровье – это «со-
стояние благополучия, в котором человек 
реализует свои способности, может проти-
востоять обычным жизненным стрессам, 
продуктивно работать и вносить вклад в 
свое сообщество. В этом позитивном смысле 
психическое здоровье является основой бла-
гополучия человека и эффективного функ-
ционирования сообщества»2.

Сегодня 20–25% населения планеты стра-
дает психическими и поведенческими рас-
стройствами. А в течение жизни психическое 
здоровье нарушается у каждого третьего-чет-
вертого человека [1; 2].

Во всем мире быстрые экономические, 
демографические и эпидемиологические 
изменения влекут рост численности населе-
ния, которое живет дольше, но с большей за-
болеваемостью и инвалидностью [3–6].

По прогнозам ВОЗ, к 2020 году душевные 
болезни займут второе место по распростра-
ненности, уступая лишь сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями. По доле трудовых по-
терь они войдут в первую пятерку [7].

Психические расстройства, а особенно 
депрессии, слабоумие и деменция стано-
вятся эпидемией в развитых странах. От-
части это связано с тем, что традиционные 
подходы к лечению устарели. Решетников 
даже говорит о «системном кризисе в психи-
атрии» [8, с. 11]. В последнее время многие 

2 Психическое здоровье: информ. бюл. ВОЗ от 30 марта 2018 года. URL: http://www.who.int/ru/news-room/fact-
sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response (дата обращения 30.11.2018).

3 Психические расстройства: информ. бюл. ВОЗ от 30 марта 2018 года. URL: http://www.who.int/ru/news-room/
fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response (дата обращения 30.11.2018).

специалисты отмечают разрыв между науч-
ными достижениями и практическими ме-
тодами лечения душевнобольных. Огорчает 
также разобщенность во взаимодействии 
специалистов разных дисциплин, даже ра-
ботающих в одном учреждении. При этом 
подавляющее большинство людей даже не 
подозревает, что набирающие темп различ-
ные формы зависимостей, экологическая 
обстановка, низкокачественные продукты, 
гиподинамия и постоянный стресс – это не 
просто неблагоприятные «издержки» ци-
вилизации, а факторы, которые неизбежно 
приводят к инсульту, деменции, психиче-
ским расстройствам. Психика современного 
человека испытывает огромную интеллек-
туально-эмоциональную нагрузку, к кото-
рой он ни эволюционно, ни исторически не 
готов [9, с. 81–82].

Ухудшение психического здоровья насе-
ления связано, по мнению ВОЗ, с быстрыми 
социальными изменениями, стрессовыми 
условиями на работе, гендерной дискри-
минацией, социальным отчуждением, не-
здоровым образом жизни, физическим не-
здоровьем, а также с нарушениями прав 
человека3. Действительно, на состояние ду-
шевного здоровья в целом воздействует мно-
жество макросоциальных и макроэкономи-
ческих факторов, находящихся за пределами 
сектора здравоохранения. Социально-эко-
номические факторы тесно взаимосвязаны, 
и изменения в политике в рамках одного 
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сектора в результате проявления эффекта 
«домино» затрагивают и другие. Например, 
бедность населения является одним из наи-
более мощных предикторов психического 
здоровья. Многие мировые тенденции, на-
пример, урбанизация населения, приводят к 
негативным последствиям для психического 
здоровья [10; 11]. Все чаще звучит тема эко-
логической обусловленности душевных рас-
стройств [12; 13]. Таким образом, детерми-
нанты психического здоровья и психических 
расстройств включают как индивидуальные 
качества (способность управлять собствен-
ными мыслями, эмоциями, поведением и об-
щением с окружающими), так и социальные, 
культурные, политические и экологические 
факторы (национальная политика, социаль-
ная защита, уровень жизни, условия работы 
и поддержка окружающих4).

Актуальность и значимость исследова-
ний в области охраны психического здоро-
вья обусловлены его высокой стоимостью 
для каждого общества.

Бремя психических расстройств
Психические заболевания традиционно 

не рассматриваются как серьезная эпидемио-
логическая проблема ввиду низкой смертно-
сти по их причине. Однако они оказывают 
значительное влияние на здоровье и трудо-
способность населения5 [14–16]. По расчетам 
D. Vigo и коллег, глобальное бремя психиче-
ских заболеваний по ожидаемому количе-
ству потерянных лет трудоспособной жиз-
ни (показатель YLD) составляет 32,4%, а по 
количеству лет жизни, скорректированных 
по нетрудоспособности (показатель DALY), – 
13,0%. Полученные результаты на треть пре-
вышают ранние расчеты (21,2% YLD и 7,1% 
DALY). По оценкам ученых, психические за-
болевания занимают первое место в мире по 

4 Психические расстройства: информ. бюл. ВОЗ от 30 марта 2018 года. URL: http://www.who.int/ru/news-room/
fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response (дата обращения 30.11.2018).

5 Психическое здоровье: новое понимание, новая надежда: докл. о состоянии здравоохранения в мире за 
2001 год. Женева: Всемирная организация здравоохранения, 2001. 215 с.

6 Bloom D., Cafiero E., Jané-Llopis E., et al. The global economic burden of noncommunicable diseases. A report by 
the World Economic Forum and the Harvard School of Public Health. Geneva: World Economic Forum, 2011. 48 р.

7 The economic impact of youth mental illness. Report by Access Economics Pty Limited for Orygen Research Cen-
tre. Victoria, 2009. URL: https://www.orygen.org.au/Policy-Advocacy/Policy-Reports/Economic-Impact-of-Youth-Mental-
Illness/CostYMH_Dec2009?ext (дата обращения 30.11.2018).

бремени болезней, с точки зрения YLD (пре-
вышают уровень сердечно-сосудистых за-
болеваний, сахарного диабета, хронических 
респираторных заболеваний и рака), и уже 
достигают уровня сердечно-сосудистых за-
болеваний с точки зрения DALY [17].

По данным ВОЗ, депрессивные рас-
стройства – ведущая причина инвалидно-
сти населения США в возрасте 15–44 лет [18]. 
По данным Министерства здравоохранения, 
в России 60% душевнобольных – лица трудо-
способного возраста. При этом только каждый 
третий работает, а каждый четвертый – инва-
лид по психическому заболеванию [7]. Таким 
образом, психические расстройства являют-
ся основной движущей силой роста заболе-
ваемости и инвалидности во всем мире6 [19].

По данным региональных исследований, 
глобальное бремя от душевных расстройств 
в Австралии составило около 5% ВВП стра-
ны7 [20], в Японии – 0,6% [21–23], в 28 евро-
пейских странах– 2,3% совокупного ВВП 
этих стран (40% обусловлены депрессией, 
а 15% – шизофренией и тревожностью [24]), 
в США – 7,2% [15]. Причем значительная 
доля бремени приходится на потери вслед-
ствие алкогольной (2% ВВП) и наркотиче-
ской зависимости (1,8% ВВП). Депрессия вле-
чет, согласно данному исследованию, ущерб 
в размере 0,86% ВВП США (или 0,7%, по ре-
зультатом иного исследования [25]).

Оценки бремени психических заболева-
ний в России, полученные отечественными 
учеными [26–31], оказались в 2–4 раза ниже, 
чем в зарубежных странах. Это вызвано про-
блемами диагностики и лечения душевных 
заболеваний в общемедицинской сети, уче-
та зачастую исключительно прямых затрат 
на лечение [29]. Согласно стоимостному ана-
лизу, проведенному нами на региональном 
уровне в 2001 году, совокупные потери от 
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психических расстройств составили около 
2% ВРП Вологодской области, большая часть 
из которых (85–90%) – это косвенные соци-
альные потери [32, с. 82].

Значительная доля этого экономического 
бремени ложится на плечи семей вследствие 
отсутствия полноценной и финансируемой 
государством системы служб оказания помо-
щи душевнобольным людям. Семьям прихо-
дится нести и социальные издержки, среди 
которых эмоциональная нагрузка, пониже-
ние качества жизни, связанные с постоянной 
необходимостью оказания помощи членам се-
мьи, имеющим ограниченные возможности.

Следует учитывать и скрытое бремя стиг-
матизации и дискриминации. Они проявля-
ются как предубежденное отношение: через 
стереотипы, боязнь, неприятие, раздраже-
ние, отторжение или избегание всяческого 
контакта с душевнобольными. Последние 
сталкиваются с множественными наруше-
ниями прав человека и ограничением их 
свобод, физическим, сексуальным и психо-
логическим насилием, несправедливыми 
отказами в устройстве на работу.

Не менее значимая проблема – это недо-
статочное финансирование служб охраны 
психического здоровья, особенно в разви-
вающихся странах. Примерно в 28% стран 
не выделен отдельный бюджет на решение 
проблем психического здоровья, лишь в тре-
ти из оставшихся на психическое здоровье 
выделяется менее 1% общего бюджета здра-
воохранения. Таким образом, наблюдается 
значительный разрыв между бременем пси-
хических расстройств и ресурсами, выделяе-
мыми на охрану психического здоровья.

В ближайшие десятилетия прогнози-
руется увеличение бремени психических 
расстройств. Это вызвано увеличением 
продолжительности жизни населения, его 
«старением», в результате чего повышается 
вероятность развития не только соматиче-
ских, но и психических расстройств (демен-
ции, депрессии). Следствие – рост числа ин-
валидов [10]. Еще в середине 90-х гг. Мюрей и 
Лопез прогнозировали, что депрессия станет 

8 Психическое здоровье: новое понимание, новая надежда: докл. о состоянии здравоохранения в мире за 
2001 год. Женева: Всемирная организация здравоохранения, 2001. 215 с.

второй наиболее распространенной причи-
ной инвалидности во всем мире [33].

Результатом растущего числа вооружен-
ных конфликтов и стихийных бедствий по 
всему миру, усиливающейся геополитической 
напряженности являются миграция населе-
ния, увеличение числа беженцев, бездомных, 
нищих и безработных. У людей, сталкиваю-
щихся с насилием, вероятность развития 
психических нарушений (ПТСР и депрессии) 
возрастает, что может приводить к злоупотре-
блению наркотиками и алкоголем, а также к 
повышению численности суицидов8. Рост без-
работицы также является одним из значимых 
факторов риска развития депрессии и суици-
дального поведения [34–36].

Основные статистические 
показатели распространения 
психических расстройств 
и расстройств поведения в России
По данным Росстата, в нашей стране 

на учете по поводу душевных расстройств 
состоит 1,5 млн человек, из которых поло-
вина имеет диагноз «психозы и состояния 
слабоумия» (причем треть из них страда-
ют шизофренией). В 2016 году с диагнозом 
«психические расстройства и расстройства 
поведения», установленным впервые в жиз-
ни, было взято на учет 60 тысяч пациентов, с 
диагнозом «алкоголизм и алкогольные пси-
хозы» – 95 тысяч, «наркомания» – 16 тысяч, 
«токсикомания» – 494 россиянина (табл. 1).

Таким образом, заболеваемость алкого-
лизмом превышает заболеваемость непосред-
ственно самими психическими расстройства-
ми в России в 1,5 раза, в Дальневосточном 
федеральном округе – в 2,3 раза, в Уральском 
и Южном федеральных округах – в 1,9 раза. 
В Северо-Кавказском федеральном округе си-
туация в результате сильного влияния ислам-
ских традиций трезвости обратная.

В целом показатели психического здоро-
вья населения последние 20 лет стабильно 
улучшаются (табл. 2).

Заболеваемость душевными расстрой-
ствами с середины 90-х гг. сократилась в 2,2 
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раза, из них психозами и слабоумием – в 2,4 
раза, а психическими расстройствами неп-
сихотического характера и умственной от-
сталостью – в три раза.

Неуклонно снижается и численность 
пациентов, состоящих на учете по поводу 
психических расстройств и расстройств по-
ведения (на 19%; см. табл. 2). Наибольши-
ми темпами сокращается болезненность 

умственной отсталостью и расстройства-
ми непсихотического характера, а также в 
Уральском и Сибирском федеральных окру-
гах (на 25%; табл. 3).

К регионам-лидерам по темпам сокраще-
ния контингента душевнобольных относят-
ся республики Бурятия, Коми (табл. 4). В ряде 
субъектов РФ вопреки общей тенденции 
снижения болезненности душевными рас-

Таблица 1. Заболеваемость социально значимыми заболеваниями 
в федеральных округах России в 2016 году, чел.

Взято под наблюдение паци-
ентов с впервые в жизни уста-

новленным диагнозом

Психические расстройства 
и расстройства поведения

Алкоголизм 
и алкоголь-
ные психозы

Наркомания Токсикомания

Российская Федерация 60102 94973 16288 494
Центральный ФО 12631 21563 4182 85
Северо-Западный ФО 6892 7696 1235 26
Южный ФО 4490 8375 1260 55
Северо-Кавказский ФО 4241 2505 538 113
Приволжский ФО 13748 23679 2450 48
Уральский ФО 4930 9482 2070 79
Сибирский ФО 9918 14164 2985 51
Дальневосточный ФО 3252 7509 1568 37
Источник: данные Росстата. URL: http://www.gks.ru

Таблица 2. Заболеваемость населения психическими расстройствами и расстройствами поведения 
и контингенты лиц, состоящих на учете, в 1995–2016 гг., на 100 тыс. чел. населения*

Показатель
Год

1995 2000 2005 2010 2013 2015 2016
Заболеваемость

Взято под наблюдение пациентов с диагнозом, 
установленным впервые в жизни, из них: 93,5 83,1 67,3 52,0 45,4 42,9 41,0

психозы и состояния слабоумия 31,2 27,7 27,8 24,6 21,9 21,0 20,3
шизофрения** 14,4 12,8 10,8 8,4 6,8 6,1 5,8
психические расстройства 
непсихотического характера 34,8 30,5 22,9 16,1 13,9 12,4 11,5

умственная отсталость 27,5 25,1 16,6 11,4 9,6 9,4 9,2
Болезненность

Численность пациентов, 
состоящих на учете в ЛПО, из них: 1472,2 1334,1 1255,3 1146,3 1084,7 1048,3 1020,9

психозы и состояния слабоумия 595,8 552,1 537,9 513,2 496,9 485,5 475,4
шизофрения** 365,5 351,4 345,1 332,7 323,4 315,8 308,4
психические расстройства 
непсихотического характера 388,0 320,3 291,3 254,2 234,3 222,3 214,0

умственная отсталость 488,4 461,7 426,2 378,9 353,4 340,5 331,5
* Здравоохранение в России – 2017. М., 2017. 170 с.
** Также шизоаффектные психозы, шизотипическое расстройство, аффективные психозы с неконгруентным аффекту 
бредом.
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стройствами наблюдается рост численно-
сти больных. К ним относятся республики 
Ингушетия, Тыва, Марий Эл, Забайкальский 
край, Оренбургская и Калининградская об-
ласти (см. табл. 4).

Заболеваемость алкоголизмом и наркома-
нией также имеет позитивный тренд (табл. 5), 
особенно в 2016 году по отношению к 2015 году.

Контингент пациентов, страдающих пси-
хическими расстройствами и расстройства-
ми поведения, связанными с употреблением 
ПАВ, также стабильно снижается (табл. 6). 
Численность россиян, взятых и состоящих 
на профилактическом учете в связи с нар-
команией, росла с 2005 в течение 10 лет (см. 
табл. 5, 6).

Таблица 3. Контингенты пациентов с психическими расстройствами 
и расстройствами поведения по субъектам РФ (численность пациентов, 
состоящих на учете в ЛПУ, на конец года, на 100 тыс. чел. населения)

Год 2016 год 
к 2005 году, %2005 2010 2013 2014 2015 2016

Российская Федерация 1255,3 1146,3 1084,7 1070,6 1048,3 1020,9 81,3
Центральный ФО 1154,0 1035,3 978,0 952,2 929,5 906,8 78,6
Северо-Западный ФО 1253,3 1135,9 1101,0 1086,4 1062,3 1036,1 82,7
Южный ФО 1141,1 1013,3 912,7 975,3 945,4 921,9 80,8
Северо-Кавказский ФО 1398,4 1274,3 1255,0 1254,6 1247,0 1199,9 85,8
Приволжский ФО 1268,8 1213,8 1184,2 1174,1 1155,6 1134,4 89,4
Уральский ФО 1195,1 1085,7 991,4 968,5 945,3 902,1 75,5
Сибирский ФО 1462,2 1311,3 1208,4 1173,0 1144,1 1108,7 75,8
Дальневосточный ФО 1351,7 1240,2 1161,2 1129,2 1118,5 1108,7 82,0
Источник: данные Росстата. URL: http://www.gks.ru

Таблица 4. Численность пациентов, состоящих на учете в лечебно-профилактических 
организациях с психическими расстройствами и расстройствами поведения 

(на конец года, на 100 тыс. чел. населения)

Год 2016 год 
к 2005 году, %2005 2010 2013 2014 2015 2016

Республика Ингушетия 790,6 1004,3 1026,0 1039,5 1076,6 1100,8 139,2
Забайкальский край 841,3 1009,6 1098,6 1108,1 1129,4 1144,5 136,0
Республика Тыва 1033,7 1136,2 1238,4 1292,3 1329,4 1340,1 129,6
Республика Марий Эл 1163,0 1346,3 1444,1 1447,7 1449,7 1382,2 118,8
Российская Федерация 1255,3 1146,3 1084,7 1070,6 1048,3 1020,9 81,3
Белгородская область 1312,0 1067,6 900,4 879,1 876,3 873,9 66,6
Свердловская область 1185,7 1050,1 966,2 936,1 885,4 788,2 66,5
Тульская область 1498,8 1153,6 1003,3 974,7 962,1 975,7 65,1
Кемеровская область 1503,4 1303,4 1234,5 1144,2 1021,0 976,0 64,9
Костромская область 1972,1 1651,4 1438,5 1302,7 1287,4 1269,0 64,3
Новосибирская область 1602,4 1338,2 1123,1 1069,5 1028,0 1010,1 63,0
Ленинградская область 932,0 669,3 658,1 651,0 595,3 577,2 61,9
Республика Коми 1401,8 1037,5 901,4 885,6 855,6 829,1 59,1
Республика Бурятия 1862,9 1576,9 1153,6 1107,9 1031,9 1018,5 54,7
Волгоградская область 895,6 586,8 534,7 514,7 506,2 488,2 54,5
Источник: данные Росстата. URL: http://www.gks.ru
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Несмотря на благоприятные тенденции 
в области психического здоровья взрослого 
населения, зафиксированы некоторые тре-
вожные тренды среди детского. Так, треть из 
всех заболевших психическими расстрой-
ствами и расстройствами поведения в 2016 
году – именно дети. Были взяты под наблю-
дение более 21 тысячи детей и 3 тысяч под-
ростков. Диагноз «психозы и состояния сла-
боумия» впервые в жизни был поставлен 
12800 детям. Около 185 тысяч маленьких жи-
телей страны до 14 лет состояли на учете в 
связи с психическим заболеванием.

Отмечается устойчивый рост заболевае-
мости детей до 14 лет психозами и состояния-
ми слабоумия (с 1995 года на 50%; рис. 1), 
а болезненности – на 70%. Болезненность 
шизофренией среди детского населения так-
же имела тенденцию роста с 1995 по 2010 год 
(на 70%), в последние годы отмечается не-
значительное ее снижение (на 20%). 

Однако число детей, состоящих на учете 
в связи с данным диагнозом, остается выше, 
чем 20 лет, на треть. Заболеваемость детей 
шизофренией росла до 2008 года. Затем сни-
жалась. В 2017 году каждому из 300 тысяч де-
тей впервые в жизни был поставлен диагноз 
«шизофрения».

Также наблюдается устойчивая тенден-
ция роста контингента больных шизофре-
нией в возрасте 15–17 лет. Если в 1995 году 
их было 53,3 на 100 тыс. подростков, то в 
2016 году их число увеличилось на 50% и со-
ставило 75,1 случая на 100 тыс. подростков. 
По сравнению с 2000 годом увеличилась и бо-
лезненность подростков психозами и состоя-
ниями слабоумия (с 152 до 162 случаев на 100 
тыс. подростков).

Рост болезненности детей и подростков 
шизофренией заставляет задуматься, т. к. 
данное заболевание, как правило, развива-
ется в позднем подростковом или раннем 

Таблица 5. Заболеваемость психическими расстройствами и расстройствами поведения, 
связанными с употреблением психоактивных веществ (на конец года, на 100 тыс. чел. населения)

Год
1995 2000 2005 2007 2008 2010 2013 2014 2015 2016

Взято под наблюдение пациентов с диагнозом, установленным впервые в жизни
Алкоголизм 
и алкогольные психозы 156,1 129,7 147,0 123,1 122,2 107,8 78,2 74,7 70,7 64,7

Наркомания 15,6 50,4 17,1 20,8 18,7 17,4 12,6 14,5 14,1 11,1
Взято на профилактический учет в связи с употреблением с вредными последствиями

Алкоголь 132,9 112,0 110,3 101,8 106,0 94,6 73,5 64,4 60,4 47,2
Наркотические вещества 14,7 35,1 25,2 33,9 34,1 33,3 35,9 39,3 40,6 29,9
Источник: данные Росстата. URL: http://www.gks.ru

Таблица 6. Контингенты пациентов с психическими расстройствами и расстройствами поведения, 
связанными с употреблением психоактивных веществ (на конец года на 100 тыс. чел. населения)

Год
2005 2010 2013 2014 2015 2016

Численность пациентов, состоящих на учете в лечебно-профилактических организациях с диагнозом
Алкоголизм и алкогольные психозы 1541,8 1367,1 1215,7 1155,4 1076,2 984,0
Наркомания 230,8 231,6 214,6 205,6 196,5 176,8

Кроме того, численность пациентов, состоящих на профилактическом 
учете в связи с употреблением с вредными последствиями

Алкоголь 284,4 246,3 221,5 201,1 188,5 143,6
Наркотические вещества 91,7 114,9 125,0 130,0 130,4 107,2
Источник: данные Росстата. URL: http://www.gks.ru
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взрослом возрасте, а не в детском. И доля 
лиц, страдающих шизофренией, относитель-
но стабильна, т. к. это заболевание имеет на-
следственный характер. По какой причине 
снижается болезненность шизофренией сре-
ди всего населения, но активно растет среди 
детского населения? Возможно, это вызвано 
истинным изменением структуры заболевае-
мости, омоложением шизофрении.

На наш взгляд, существенным предик-
тором роста некоторых психических рас-
стройств среди детей и подростков являют-
ся распространение компьютерных игр и 
интернет-аддикция. Подростковый возраст 
представляет собой период взросления, ха-
рактеризующийся интенсивными психоло-
гическими и физическими изменениями, 
бурной физиологической перестройкой ор-
ганизма. Подростки компенсируют в интер-
нете недостаток общения в повседневной 
жизни, используют глобальную сеть как спо-
соб самоутверждения, многих привлекает 
возможность общаться в сети от имени раз-
ных вымышленных лиц. Именно в этом кор-
ни интернет-аддикции [37]. Стремительно 
развивающиеся компьютерные технологии 
и возможности интернета безусловно влия-
ют на психику человека [38]. Уже доказано, 
что чрезмерное пристрастие подростка к 
интернету оказывает разрушающее воздей-

ствие на психику и психо-эмоциональную 
сферу [39–41]. Интернет-зависимость способ-
ствует формированию целого ряда психоло-
гических проблем: конфликтное поведение, 
хронические депрессии, предпочтение вир-
туального пространства реальной жизни, 
трудности адаптации в социуме, частые пе-
репады эмоций, настроения. В зависимости 
от типа интернет-аддикции у подростков 
различаются и особенности психоэмоцио-
нальной сферы. У подростков, зависимых от 
игр в интернете, могут наблюдаться косвен-
ная и вербальная агрессия, негативизм, раз-
дражительность, обидчивость, выраженная 
личностная и ситуативная тревожность, де-
прессии. Подростки, зависимые от общения 
в интернете, подозрительны. Для них харак-
терна личностная и ситуативная тревож-
ность, они склонны к легкой депрессии. Под-
ростки, зависимые от поиска информации 
в интернете, страдают негативизмом и вер-
бальной агрессией, имеют достаточно выра-
женную ситуативную тревожность [42, с. 35].

Еще одна причина роста числа  некото-
рых психических заболеваний среди детей 
может крыться в изменении диагностиче-
ских критериев, приведшем к либеризации 
диспансерного учета (его необязательность) 
среди взрослого населения и его ужесто-
чению среди детей и подростков. Также 

Рис. 1. Заболеваемость и болезненность детей 0–14 лет (диагнозы «психозы 
и состояния слабоумия» и «шизофрения») в период 1995–2016 гг., на 100 тыс. детей

Источники: данные Росстата. URL: http://www.gks.ru; Здравоохранение в России – 2017. М., 2017. 170 с.
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причина может заключаться в улучшении 
доступности медицинской помощи и, как 
следствие, росте выявляемости шизофрении, 
в т. ч. и среди детского населения.

Последняя гипотеза подтверждается сле-
дующими фактами. В период 1995–2005 гг. 
действительно наблюдался рост обратив-
шихся за лечебно-консультативной помо-
щью в связи с психическим заболеванием 
среди всего населения, а также детей и под-
ростков (рис. 2). Среди детей 15–17 лет про-
должался рост данного показателя вплоть 
до 2009 года. В дальнейшем наблюдалась 
тенденция снижения. Тем не менее данный 

показатель во всех группах остается выше 
уровня двадцатилетней давности.

По сравнению с 1995 годом численность 
пациентов, которым оказывается консульта-
тивно-лечебная помощь по поводу психиче-
ского расстройства, выросла в 2 раза (рис. 3). 
Среди детей данный показатель увеличился 
на три четверти, а среди подростков – почти 
в три раза.

В последние годы активно развивается 
сеть частных клиник, оказывающих психо-
логические услуги населению. И число об-
ращающихся именно в них также растет. 
Это вызвано стигматизацией психических 

Рис. 2. Численность пациентов, обратившихся за консультативно-лечебной 
помощью по поводу психического расстройства, на 100 тыс. чел. населения

Источник: данные Росстата. URL: http://www.gks.ru
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Рис. 3. Численность пациентов с психическими расстройствами, которым 
оказывается консультативно-лечебная помощь, на 100 тыс. населения

Источник: данные Росстата. URL: http://www.gks.ru
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расстройств и нежеланием афишировать 
свои душевные проблемы. Увеличение об-
ращаемости в государственные и частные 
клиники может свидетельствовать о спор-
ности общей тенденции снижения заболе-
ваемости психическими расстройствами 
и расстройствами поведения [43]. Тяжелые 
формы психических расстройств замещают-
ся более легкими с меньшими социальными 
последствиями. Подтверждает этот факт и 
существенное сокращение числа взрослых 
россиян с впервые в жизни установленной 
инвалидностью по причине душевных рас-
стройств (с 1995 года – на четверть; табл. 7). 
В минувшем 2017 году впервые стали ин-
валидами вследствие психических рас-
стройств и расстройств поведения 33 тысячи 
лиц старше 18 лет.

Однако среди детского населения наблю-
дается, напротив, негативная тенденция. 
С 2000 года численность детей-инвалидов 
по причине психических расстройств и рас-
стройств поведения увеличилась на треть 
(табл. 8). В 2016 году насчитывалось 143 ты-
сячи детей-инвалидов (или 49,1 на 10 тыс. де-
тей, что на 30% выше, чем в 2000 году).

Душевные расстройства лидируют среди 
причин детской инвалидности. У четвер-
ти из 76 тысяч детей, впервые признанных 

9 Положение инвалидов. Детская инвалидность. URL: http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_main/
rosstat/ru/statistics/population/disabilities (дата обращения 30.11.2018).

10 Психическое здоровье подростков: информ. бюл. ВОЗ от 18 сентября 2018 года. URL: http://www.who.int/ru/
news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health (дата обращения 30.11.2018).

11 Young people and mental health in a changing world. Geneva: World Health Organization, 2018. 71 p.

инвалидами в 2017 году, причиной, обу-
словившей возникновение инвалидности, 
стали именно психические расстройства 
и расстройства поведения (18867 детей9). 
И их численность также постоянно увели-
чивается, как и доля в структуре причин ин-
валидности детского населения (так, в 2008 
году они составляли лишь 19%). Лидируют 
данные заболевания и в перечне причин 
повторного признания инвалидами (60 тыс. 
детей в 2017 году).

Согласно докладу Всемирной органи-
зации здравоохранения10, нарушения пси-
хического здоровья подростков 10–19 лет 
составляют 16% глобального бремени бо-
лезней и травматизма. Примерно половина 
всех психических расстройств возникает до 
наступления 14-летнего возраста, однако 
чаще не выявляется специалистами и, соот-
ветственно, остается без лечения. Депрессия 
является одной из ведущих причин заболе-
ваемости и инвалидности среди подрост-
ков во всем мире. Самоубийства являются 
второй по значимости ведущей причиной 
смертности в возрастной группе 15–19 лет11. 
Детские расстройства поведения являются 
шестой по значимости ведущей причиной 
бремени болезней среди подростков. Игно-
рирование проблемы распространения рас-

Таблица 7. Численность представителей взрослого населения, впервые признанных 
инвалидами по причине психического расстройства или расстройства поведения, в 1995–2017 гг.

Год 1995 1998 2000 2002 2005 2010 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Тыс. чел. 64 68 49 46 55 37 33 32 32 32 32 33
На 10 тыс. 4,3 4,6 4,3 4,0 4,8 3,2 2,9 2,7 2,7 2,7 2,7 2,9
Источник: данные Росстата. URL: http://www.gks.ru

Таблица 8. Численность детей – инвалидов по причине 
психических расстройств и расстройств поведения в 2000–2016 гг.

Год 2000 2005 2007 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Тыс. чел. 104,4 133,2 127,3 123,8 122,2 125,2 128 131 135,6 139,4 143,7
На 10 тыс. детей 37,2 46,9 47,6 47,2 46,5 47,5 47,9 48,2 48,3 48,6 49,1
Источник: данные Росстата. URL: http://www.gks.ru
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стройств психики и поведения у подрост-
ков чревато негативными последствиями 
для физического и психического здоровья 
и ограничивает возможности их полноцен-
ной взрослой жизни.

Еще одним ярким показателем, отра-
жающим психическое здоровье населения, 
является суицидальное поведение. Пре-
ждевременная смерть наносит огромный 
экономический ущерб12 [32; 44].

По данным Всемирной организации 
здравоохранения, ежегодно около 800 тыс. 
человек добровольно уходят из жизни13. На 
страны с низким и средним уровнем дохода 
приходится 78% самоубийств в мире. В гло-
бальных масштабах для совершения само-
убийства чаще всего используются пестици-
ды, повешение и огнестрельное оружие14.

На каждое самоубийство приходится зна-
чительно больше людей, которые соверша-
ют попытки уйти из жизни (примерно 4 на 
1000 человек взрослого населения, или свы-
ше 20 человек на каждый суицид15). Однако 
показатели летальности суицидального по-
ведения широко различаются в зависимо-
сти от региона, пола, возраста и применяе-
мого способа самоповреждения.

Суицидальные попытки налагают на 
общество значительное социальное и эконо-
мическое бремя вследствие необходимости 
лечения пострадавшего, а порой и досроч-
ной инвалидности вследствие полученной 
травмы16. Предшествующая попытка само-
убийства является основным предиктором 
смертности от суицида. Поэтому ключевым 
элементом любого комплексного подхода к 
предупреждению самоубийств должно быть 
выявление парасуицидентов.

По данным Евростата, на 2015 год сред-
ний уровень смертности от суицида в Ев-

12 Preventing suicide: a global imperativ. Geneva: 
World Health Organization, 2014. 97 p.

13 Самоубийство: информ. бюл. ВОЗ. 2018. URL: 
http://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/
suicide (дата обращения 30.11.2018).

14 Young people and mental health in a changing 
world. Geneva: World Health Organization, 2018. 71 p.

15 Preventing suicide: a global imperativ. Geneva: 
World Health Organization, 2014. 97 p.

16 Preventing suicide: a global imperativ. Geneva: 
World Health Organization, 2014. 97 p.

ропейском союзе (данные представили 34 
страны17,18) был равен 10,9 случая на 100 
тыс. чел. населения. Безусловными лидера-
ми печального списка в Европе являются 
Литва (30,2), Словения (20,7), Латвия (19,3), 
Венгрия (19,0), Хорватия (17,3). Наименьшее 
число самоубийств случается в Турции (2,2), 
Лихтенштейне (2,5), Кипре (4,5), Греции (4,7) 
и Италии (6,1). Уровень самоубийств среди 
мужчин (17,9) выше, чем среди женщин (4,9). 
В Литве смертность даже превышает 56 слу-
чаев на 100 тысяч. 

По данным Росстата, уровень само-
убийств в России в 2017 году составил 13,8 
случая на 100 тыс. чел. населения. Данный 
показатель имеет тенденцию спада более 
двадцати последних лет. Наиболее высокие 
показатели были зафиксированы в 1995 году 
практически по всем федеральным округам 
(табл. 9). По сравнению с этим годом в 2017 
году смертность от суицидов сократилась в 
три раза, а за последние 10 лет – вдвое.

Сибирский федеральный округ на про-
тяжении всего периода современной России 
является «лидером» печальной статистики 
суицидов. Северо-Кавказский округ, напро-
тив, постоянно демонстрирует самые низ-
кие показатели.

Россия – многонациональное государ-
ство с тысячелетней историей, поэтому раз-
брос в значениях уровня суицидов, как и по 
другим показателям душевного здоровья, в 
85 субъектах огромный на протяжении всех 
лет исследования [45] – от 0,4 случая на 100 
тыс. чел. населения в Астраханской области 
до 43,2 – в Ненецком АО.

Если в 2008 году уровень суицидов был 
выше критической отметки (20 случаев на 
100 тыс.) в 59 регионах России (причем в 35 
из них – выше 30, а в 11 – выше 50), то в 2017 
году – лишь в 25 регионах (в 11 – выше 30). 

17 Смертность от самоубийств по полу (tps00122). 
База данных Eurostat. URL: https://ec.europa.eu/eurostat/
tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=tps
00122&plugin=1 (дата обращения 25.11.2018).

18 Смертность от самоубийств по возрастным 
группам (tps00202). База данных Eurostat. URL: https://
ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table&init=1&lan
guage=en&pcode=tps00202&plugin=1 (дата обращения 
25.11.2018).
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Бессменными рекордсменами по смертно-
сти от суицидов являются Ненецкий (102,3 – 
в 2008 году и 43,2 – в 2017 году) и Чукотский 
(82,2 и 34,3) АО, Еврейская АО (56,6 и 41,7), 
республики Бурятия (73,3 и 39,6), Алтай (73,0 
и 34,9) и Удмуртия (56,6 и 33,9), Забайкаль-
ский край (70,0 и 39,3), Амурская (56,2 и 35,7) 
и Курганская (50,5 и 35,8) области. Примеча-
тельно, что в подавляющем большинстве 
вышеперечисленные субъекты являются 
самыми малонаселенными в России (плот-
ность населения в них составляет от 0,07 
до 4,5 человека на кв. км), за исключением 
Удмуртии и Курганской области.

Несмотря на снижение уровня само-
убийств за последнее десятилетие, отмеча-
ется рост данного показателя в республиках 
Чеченской (с 0,4 до 0,6 случаев на 100 тыс. на-
селения), Карачаево-Черкесской (с 5,9 до 9,4) 
и Ингушетии (с 0 до 0,8).

В части регионов в 2008 году уровень са-
моубийств был ниже среднего по России, 
спустя 10 лет этот показатель превысил 
среднее значение (табл. 10). Подобная не-
гативная динамика зафиксирована в Ямало-
Ненецком АО, Воронежской, Белгородской, 
Тюменской, Смоленской, Ленинградской, 
Вологодской областях и Республике Адыгее. 
В ряде субъектов наблюдается, напротив, об-

ратная тенденция (из регионов с уровнем 
самоубийств «выше среднего» они перешли 
в категорию «ниже среднего»). К ним отно-
сятся Свердловская и Астраханская области, 
республики Тыва, Чувашская и Татарстан, 
а также Хабаровский край.

Таблица 9. Смертность от самоубийств среди населения федеральных 
округов России в период 1990–2017 гг., на 100 тыс. чел. населения

Федеральный округ
Год

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2016 2017
Российская Федерация 26,5 41,4 39,1 32,2 23,4 17,4 15,8 13,8
Центральный 23,2 30,7 27,6 21,9 14,5 12,1 11,3 10,0
Северо-Западный 26,3 45,3 39,5 30,9 21,6 16,8 15,5 14,2
Южный 20 23,7 24,1 17,9 17,7 10,7 11,3 8,8
Северо-Кавказский* н/д н/д н/д н/д 6,4 5,0 5,1 4,3
Приволжский 28,3 48,4 48,6 41,3 30,4 21,2 19,3 16,7
Уральский 31,8 56 48,7 41,1 30,2 22,8 20,0 15,6
Сибирский 31,5 53,7 52,3 46 36,5 27,6 25,5 23,7
Дальневосточный 30,2 49,9 49,9 42,7 34 24,7 19,6 18,2
* Регионы, входящие в состав Северо-Кавказского федерального округа, до 2008 года входили в состав Южного феде-
рального округа.
Источник: данные Росстата. URL: http://www.gks.ru

Таблица 10. Смертность от суицидов 
в 2008 и 2017 гг. в регионах России, 
случаев на 100 тыс. чел. населения

Регион 2008 год 2017 год
Ямало-Ненецкий 
автономный округ 14,5 14,0

Воронежская область 18,3 15,6
Республика Адыгея 18,8 15,9
Белгородская область 21 15,9
Тюменская область 25,3 14,8
Смоленская область 25,9 14,6
Ленинградская область 26,1 14,3
Вологодская область 26,5 18,4
Российская Федерация 27,1 13,8
Свердловская область 29,9 11,6
Республика Татарстан 31,2 11,3
Астраханская область 32,1 0,4
Хабаровский край 40,9 0,5
Чувашская Республика 44,2 5,8
Республика Тыва 59,5 5,6
Источник: данные Росстата. URL: http://www.gks.ru
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Социологическое измерения 
распространения признаков тревоги, 
депрессии и невроза (на примере 
Вологодского региона)
Мы проанализировали данные офици-

аль ной статистики, согласно которым отме-
ча ются безусловно положительные тенден  ции 
в сфере психического здоровья взрос лого на-
селения (снижение заболеваемости и болез-
ненности психическими расстройствами, 
расстройствами поведения, алкоголизмом и 
наркоманией). Это может говорить об адап-
тации населения после происходивших со-
бытий в «лихие 90-е», а также кризисов в 
2000-х. Однако противоречивость некото-
рых данных требует дополнительной, более 
репрезентативной диагностики всех тон-
костей жизни, понимания и мироощуще-
ния людей. По всей видимости, статистика 
не может полноценно отражать состояние 
психического здоровья населения, особенно 
из-за сильного стигматизирующего фактора. 
ВОЗ рекомендует правительствам всех стран 
внедрять механизмы мониторинга воздей-
ствия изменений в экономической и соци-
альной политике на состояние психического 
здоровья населения.

В связи с этим Федеральное государствен-
ное бюджетное учреждение науки «Вологод-
ский научный центр Российской академии 
наук» (далее – ВолНЦ РАН) уже в течение 17 
лет проводит мониторинг психологического 
климата и уровня распространения среди 
граждан Вологодской области некоторых 
психоэмоциональных состояний. Для нача-
ла отметим, что в сфере психического здо-
ровья наиболее актуальны в современном 
обществе проблемы депрессии и возрастаю-
щей тревожности. Депрессия широко рас-
пространена во всем мире: по имеющимся 
оценкам, этим расстройством страдают 350 
млн человек19. Депрессия как долговремен-
ная, так и эпизодическая может вносить су-

19 Групповая интерперсональная терапия (ИПТ) при депрессии. Женева: Всемирная организация здравоох-
ранения, 2018. 110 с.

20 Психические расстройства: информ. бюл. ВОЗ от 9 апреля 2018 года. URL: http://www.who.int/ru/news-room/
fact-sheets/detail (дата обращения 25.11.2018).

21 Там же.
22 Assessing mental health and psychosocial needs and resources. Toolkit for humanitarian settings. Geneva: World 

Health Organization, 2012. 84 р. 

щественные помехи в повседневную жизнь, 
работу и учебу. Именно она чревата инва-
лидностью20, ведет к тяжелым функциональ-
ным изменениям, а в наиболее запущенных 
формах – к самоубийству.

Группа тревожных расстройств счита-
ется самой распространенной среди пси-
хических расстройств, хоть и с меньшим 
бременем болезни (6 место по потерянным 
годам продуктивной жизни). Тревога яв-
ляется независимым фактором развития 
гипертонии и ишемии, ведет к смертности 
от сердечно-сосудистых заболеваний. В Рос-
сии недостаточно диагностируются как де-
прессивные, так и тревожные расстройства. 
В большинстве своем люди испытывают 
стойкое предубеждение по отношению 
к психиатрам, психотерапевтам и даже пси-
хологам и не склонны обращаться к спе-
циалистам. В странах с низким и средним 
уровнем дохода, по данным ВОЗ, 76–85% па-
циентов с психическими расстройствами не 
получают никакого лечения. В странах с вы-
соким уровнем дохода в таком положении 
находятся 35–50%21.

Средний уровень распространения тре-
вожных расстройств (в т. ч. ПТСР) – 7,6%, 
а расстройств настроения (в т. ч. депрессии) – 
5,3% (согласно исследованию, проведенному 
в 17 странах, участвующих во Всемирном 
обследовании психического здоровья [46]). 
Это лишь приблизительная оценка, наблю-
даемые уровни распространенности широко 
варьируются в зависимости от контекста и 
метода исследования22.

Представим результаты социологиче-
ских опросов населения по поводу выявле-
ния признаков тревоги, депрессии и невроза 
среди жителей Вологодского региона. Отме-
тим, что высококачественные исследования 
(с использованием диагностических мето-
дов, случайных выборок, а также выборок 
большого размера), как правило, демонстри-
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руют более низкие уровни распространенно-
сти психических расстройств [46]. Считаем, 
что мониторинг, проводимый ВолНЦ РАН23, 
соответствует вышеприведенным критери-
ям высококачественного исследования.

Несмотря на положительные тенденции, 
демонстрирующие, что за годы исследова-
ний (с 2002 года) распространенность среди 
населения симптомов тревоги и депрессии 
сократилась на 20%, а невроза – в два раза 
(рис. 4), факт наличия у 40% жителей области 
признаков данных пограничных психоэмо-
циональных состояний вызывает беспокой-
ство. Причем с 2015 года распространение 
депрессии среди населения расширяется и 
находится в 2018 году на уровне посткризис-
ного 2009 года.

Стоит отметить, что достаточно высо-
кий уровень распространения тревоги, де-
прессии и невроза отмечается во всех, в т. ч. 
и в благополучных, социально-демогра-
фических группах (в 2017 году 28% – среди 
молодежи, каждый третий – среди людей 
с высшим и незаконченным высшим обра-

23 Мониторинг общественного психического здоровья проводится ВолНЦ РАН с 2002 года с периодичностью 
один раз в год, с 2009 года – один раз в два года. Для определения симптомов тревоги, депрессии, невроза и сте-
пени их проявления используются методика экспресс-диагностики невроза К. Хека и Х. Хесса и госпитальная 
шкала тревоги и депрессии. Опрашивается 1500 респондентов старше 18 лет в городах Вологде и Череповце, в 
Бабаевском, Великоустюгском, Вожегодском, Грязовецком, Кирилловском, Никольском, Тарногском, Шекснин-
ском районах. Репрезентативность выборки обеспечивается соблюдением следующих условий: пропорций 
между городским и сельским населением; пропорций между жителями населенных пунктов различных типов 
(сельские населенные пункты, малые и средние города); половозрастной структуры взрослого населения обла-
сти. Метод опроса – анкетирование по месту жительства респондентов.

зованием, среди «богатых и среднеобеспе-
ченных» и среди городских жителей).

Разумеется, эти показатели несколько 
выше среди социально уязвимых катего-
рий: пожилых (50%), малограмотных (46%) и 
малообеспеченных (57%), сельских жителей 
(50%). Поэтому они составляют группу риска 
и требуют повышенного внимания, профи-
лактической и диагностической работы в 
сфере охраны их психического здоровья.

Стоит обратить внимание на то, что Во-
логодская область по статистическим по-
казателям в сфере психического здоровья 
является достаточно благополучным регио-
ном. Заболеваемость и болезненность пси-
хическими расстройствами и расстройства-
ми поведением ниже, чем в целом по России, 
однако снижение этих показателей идет 
меньшими темпами. Негативным момен-
том является уровень смертности от само-
убийств, который выше среднего по стране. 
Поэтому становится понятным столь широ-
кое распространение в Вологодском регионе 
признаков тревоги, депрессии и невроза.

Рис. 4. Доля жителей Вологодской области, проявляющих симптомы 
тревоги, депрессии, невроза, % от числа опрошенных

Источник: данные социологических опросов населения 
Вологодской области ФГБУН ВолНЦ РАН, 2002–2018 гг.
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Возможно, часть опрошенных нами лиц, 
имеющих симптомы пограничных психо-
эмоциональных расстройств, и относится 
к пациентам специализированных клиник. 
Но с учетом несоответствия масштабов рас-
пространения признаков тревоги, депрессии 
и невроза, зафиксированных посредством 
социологических опросов (40% жителей ре-
гиона), и постоянно снижающихся офици-
альных статистических данных о заболе-
ваемости и болезненности психическими 
расстройствами (7000 человек, т. е. 0,6% на-
селения области) их доля ничтожно мала. 
И скорее всего они никогда в своей жизни не 
имели дел со специалистами соответствую-
щего медицинского профиля, однако, по 
всей видимости, являются пациентами со-
матической сети, увеличивая нагрузку на 
врачей общей практики: терапевтов, невро-
логов, кардиологов, гастроэнтерологов и др. 
Согласно докладам ВОЗ, до 40% пациентов 
соматической медицины не нуждаются ни 
в какой медицинской помощи, кроме психо-
терапии [8]. Следовательно они не получают 
квалифицированной помощи, им предо-
ставляется ненужное (иногда даже вредное) 
медикаментозное лечение у врачей общего 
профиля, которые зачастую не обладают на-
выками распознавания и лечения психосо-
матических расстройств.

В нашей стране существует дисбаланс 
в отношении соматической медицины и 
специалистов в сфере психического здоро-
вья. Системы раннего (или активного) вы-
явления предрасположенности к психопато-
логии у нас нет [8, с. 11]. Депрессия, в свою 
очередь, представляет собой широко распро-
страненное, рецидивирующее и обладаю-
щее значительным негативным воздействи-
ем расстройство, поэтому крайне важно 
повысить уровень информированности 
о ней и обеспечить методы ее предупрежде-
ния и эффективного лечения24. Раннее вы-
явление и адекватное лечение психических 
расстройств (особенно депрессии) стано-
вится главным направлением в политике 

24 Групповая интерперсональная терапия (ИПТ) 
при депрессии. Женева: Всемирная организация 
здравоохранения, 2018. 110 с.

предотвращения самоубийств. Увеличение 
объе мов применения антидепрессантов 
нового поколения и, соответственно, числа 
пациентов, получающих такое лечение [28], 
привело к снижению числа суицидов в 27 
странах [47]. Трудно оспаривать актуаль-
ность и значимость инициативы сотруд-
ничества врачей разных специальностей, а 
также добровольцев [48] в лечении и про-
филактике психических расстройств и само-
убийств. Обучение врачей общей практики 
навыкам ранней диагностики депрессии и 
ее лечения способствует снижению уровня 
распространенности суицидов на 20% [49].

По данным исследования, проведенного 
в 2016 году под руководством ВОЗ, каждый 
доллар, инвестированный в лечение депрес-
сии и тревожных расстройств, оборачивает-
ся 4 долларами в виде улучшенного здоро-
вья и способности работать [50].

К сожалению, в большинстве стран мира 
психическому здоровью и психическим рас-
стройствам не уделяется такого же серьезно-
го внимания, как и вопросам физического 
здоровья.

Как справедливо заметил Президент 
Группы Всемирного банка Джим Ен Ким 
«Несмотря на то, что сотни миллионов лю-
дей во всем мире страдают от психических 
расстройств, психическое здоровье остается 
в тени». По его мнению, «это не просто про-
блема общественного здравоохранения – 
экономика просто не может себе позволить 
снижения производительности труда»25. 
Поэтому укрепление психического здоровья 
должно стать глобальным гуманитарным 
приоритетом и приоритетом в области раз-
вития каждой страны.

Заключение
Таким образом, автором статьи проана-

лизированы многочисленные литератур-
ные отечественные и зарубежные источни-

25 Инвестиции в лечение депрессии и тревож-
ных расстройств окупаются в четырехкратном раз-
мере: выпуск новостей ВОЗ. Вашингтон, округ Колум-
бия, США. 2016. 13 апреля. URL: http://www.who.int/
ru/news-room/detail/13-04-2016-investing-in-treatment-
for-depression-and-anxiety-leads-to-fourfold-return (дата 
об ра щения 29.11.2018).
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ки, российские и региональные показатели 
смертности от самоубийств, заболеваемости 
и болезненности психическими расстрой-
ствами и расстройствами поведения, ин-
валидности среди всего населения, а также 
детей и подростков. В результате исследова-
ния можно сделать следующие выводы.

1. Проблема охраны психического здо-
ровья актуальна в силу значительных эко-
номических потерь (прямых, косвенных), 
вызванных в первую очередь распростране-
нием депрессии (влекущей инвалидность) 
и преждевременной смертности вследствие 
самоубийств. Глобальное бремя от душевных 
расстройств, по данным различных исследо-
ваний, составляет от 2,5 до 7,5% ВВП страны.

2. Анализ статистики позволил выявить 
следующие положительные тенденции в сфе-
ре психического здоровья населения за по-
следние 25 лет. Заболеваемость душевными 
расстройствами сократилась в 2,2 раза, болез-
ненность – на треть. Численность взрослых 
россиян, впервые признанных инвалидами 
вследствие душевных заболеваний, сократи-
лась на четверть. Растет число обративших-
ся за лечебно-консультативной помощью в 
связи с психическим заболеванием и числен-
ность тех, кому оказывается данная помощь 
(в 2 раза, а детей – почти в три раза). Уровень 
самоубийств снизился с 1995 года в три раза, 
за последние 10 лет – вдвое (в 2017 году дан-
ный показатель составил 13,8 случая на 100 
тыс. чел. населения).

3. Однако отмечаются некоторые тре-
вожные тенденции в области психического 
здоровья населения. Так, выявлен устойчи-
вый рост заболеваемости детей до 14 лет пси-
хозами и состояниями слабоумия (на треть), 
а болезненности – на 40%. Число детей, состоя-
щих на учете в связи с шизофренией, остает-
ся выше, чем 20 лет назад, на четверть. Растет 
численность подростков 15–17 лет, больных 
шизофренией (с 1995 года на 50%). По срав-
нению с 2000 годом увеличилась и числен-
ность подростков, состоящих на учете в свя-
зи с психозами и состояниями слабоумия. 
Наблюдается рост численности детей-инва-
лидов по причине психических расстройств 
и расстройств поведения (на треть с 2000 

года), а также их доли (25%) среди причин 
инвалидности у детей. Отмечается рост суи-
цидальной активности в регионах с тради-
ционно низким (стремящимся к нулю) уров-
нем самоубийств (республиках Ингушетии, 
Чеченской и Карачаево-Черкесской). Ямало-
Не нец кий АО, Во ро неж с кая, Бел го род с кая, 
Тюменская, Смоленская, Ленинградская, Во-
ло годс кая области и Республика Адыгея явля-
ются теми субъектами, в которых в 2008 году 
отмечался уровень самоубийств ниже сред-
него по России, спустя 10 лет превысивший 
среднее значение. 

4. Данные медицинской статистики не 
отражают в полной мере состояние душевно-
го здоровья населения. В основном это вызва-
но проблемой стигматизации. Данное поло-
жение доказано на примере социологическо-
го исследования, проведенного в Вологодском 
регионе, достаточно благополучном в плане 
психического здоровья по данным офици-
альной статистики. Опрос продемонстриро-
вал, что около 40% населения области имеет 
признаки тревоги, депрессии и невроза, доля 
за годы исследования не опускалась ниже от-
метки 36%. По-видимому, в связи с этим в ре-
гионе наблюдается уровень суицидов выше 
среднероссийского. Таким образом, для объ-
ективного отражения действительности тре-
буются разработка и проведение мониторин-
га общественного психического здоровья.

Ограничения и перспективы 
исследования
Отметим, что автором представлена 

лишь часть результатов. Для отражения ис-
тинного положения дел в дальнейшем мы 
планируем более глубокий анализ данных 
кадровой психиатрической службы, уров-
ня преступности и девиантного поведения, 
данных о суицидальных попытках среди 
всего населения, а также среди душевно-
больных, более подробное изучение меди-
цинских карт лиц, состоящих на учете в ЛПУ, 
и многое другое.

Мониторинг психологического климата 
в Вологодском регионе, проводимый ВолНЦ 
РАН, также включает более широкий спектр 
тем и показателей (социальное настроение, 
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уровень фрустрации, уровень удовлетворен-
ности жизнью, ценностно-нравственные 
показатели и многое другое). Некоторые ре-

зультаты уже представлены ранее [51–55], 
публикация иных еще планируется в бли-
жайшем будущем.
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Shmatova Yu.E. 

DYNAMICS OF STATISTICAL AND SOCIOLOGICAL INDICATORS 
OF MENTAL HEALTH OF THE RUSSIAN POPULATION
In connection with the signifi cant burden of mental disorders it is important to determining the 
extent of their spread. The study aim is to identify and correlate key epidemiological indicators 
of mental health with data obtained in the sociological survey of the level of distribution of some 
borderline psycho-emotional disorders in the region. The author’s research is based on the fol-
lowing methods and tools: theoretical analysis of literary sources; study, comparative analysis 
and generalization of information; system analysis; statistical methods; monitoring, sociological 
survey, and questionnaire survey. The paper presents a generalized analysis of foreign and do-
mestic research in the fi eld of assessing the economic burden of mental disorders and suicides. It 
discloses key trends of suicidal activity, morbidity and prevalence rate of mental disorders, and 
disability due to these diseases among adults and children in modern Russia. Evaluation of sta-
tistical data is supplemented by results of the sociological monitoring conducted by the Federal 
State Budgetary Institution of Science “Vologda Research Center of the Russian Academy of Sci-
ences” since 2002, devoted to the spread of signs of anxiety, depression and neurotic disorders in 
the Vologda Oblast. The conclusion is made about the discrepancy between statistical and socio-
logical data on the extent of mental disorders. It is necessary to develop an integrated interdisci-
plinary approach to the early detection, diagnosis and treatment of anxiety and depression and 
suicidal ideation, especially among patients of the general somatic network. Special attention 
should be given to working with parasuicides. The study results can be used by regional executive 
authorities as a scientifi c basis for elaboration and implementation of programs to strengthen 
and protect population’s mental health in order to preserve labor potential of the region, improve 
quality of life of the mentally ill and their families and, as a consequence, minimize economic 
damage to society.
Mental health, burden of mental disorders, morbidity of mental disorders, prevalence rate of 
mental disorders, the disabled, suicides, suicide attempts, depression.



96 ПРОБЛЕМЫ РАЗВИТИЯ ТЕРРИТОРИИ   •   ВЫП. 3 (101)   •   2019

Качество жизни и человеческий потенциал территорий

INFORMATION ABOUT THE AUTHOR

Shmatova Yuliya Evgen’evna – Ph.D. in Economics, Research Associate of the Department for the 
Studies of Living Standards and Lifestyle. Federal State Budgetary Institution of Science “Vologda 
Research Center of the Russian Academy of Sciences”. 56A, Gorky Street, Vologda, 160014, Russian 
Federation. E-mail: ueshmatova@mail.ru. Phone: +7 (8172) 59-78-02. 


