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Аннотация
Охрана психического здоровья населения является актуальным направлением государственной политики в об-
ласти здравоохранения, учитывая рост распространенности психических расстройств среди населения. Актуаль-
ными являются вопросы повышения эффективности диспансерного наблюдения за пациентами с психическими 
заболеваниями в свете утверждения Порядка диспансерного наблюдения за лицом, страдающим хроническим 
и затяжным психическим расстройством с тяжелыми стойкими или часто обостряющимися болезненными про-
явлениями, утвержденного Приказом Минздрава России от 30.06.2022 № 453н. Ведь именно в рамках динамиче-
ского диспансерного наблюдения возможна реализация необходимого объема комплексной лечебно-реабилита-
ционной и медико-социальной помощи больным с психическими заболеваниями.
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Abstract
The mental health protection of the population is an urgent direction of public policy in the field of health care, given 
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время одной из важнейших 
проблем здравоохранения в  мире явля-
ется рост распространенности психиче-

ских расстройств среди населения. Глобальное 
бремя психических расстройств продолжает 
оказывать все более заметное влияние на си-
стемы здравоохранения различных стран неза-
висимо от их социально-экономического уров-
ня развития [2, 5, 6]. Нарастающая проблема 
распространенности психических расстройств 
сегодня рассматривается как с  медико-соци-
альных, так и с экономических точек зрения во 
всем мире и России в частности [1, 3, 4].

Одним из основных направлений государ-
ственной политики в  области охраны психи-
ческого здоровья населения в Российской Фе-
дерации является повышение эффективности 
медицинской помощи больным с психически-
ми заболеваниями преимущественно в  амбу-
латорных условиях. В  свою очередь важным 
условием для этого выступает повышение эф-
фективности диспансерного наблюдения за 
больными с психическими заболевания. Имен-
но в  рамках динамического диспансерного 
наблюдения возможна реализация необходи-
мого объема комплексной лечебно-реабилита-
ционной и  медико-социальной помощи боль-
ным с психическими заболеваниями [7, 8, 9].

Следует отметить, что вопрос оптимизации 
диспансерного наблюдения больных с  пси-
хическими заболеваниями актуален в  свете 
утверждения Порядка диспансерного наблю-
дения за лицом, страдающим хроническим 
и затяжным психическим расстройством с тя-
желыми стойкими или часто обостряющимися 
болезненными проявлениями (утвержден При-
казом Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации от 30 июня 2022 г. № 453н 
«Об утверждении Порядка диспансерного 
наблюдения за лицом, страдающим хрониче-
ским и затяжным психическим расстройством 
с тяжелыми стойкими или часто обостряющи-
мися болезненными проявлениями»).

Все вышеизложенное свидетельствует 
об актуальности изучения наиболее значи-
мых проблем организации диспансерного 

наблюдения лиц, страдающих психическими 
расстройствами, что послужит обоснованием 
путей их преодоления. Целью настоящего ис-
следования явился анализ организации и эф-
фективности диспансерного наблюдения па-
циентов с психическими заболеваниями.

МАТЕРИАлЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе об-
ластного государственного бюджетного уч-
реждения здравоохранения «Иркутский об-
ластной психоневрологический диспансер» 
(ОГБУЗ ИОПНД) с  использованием следую-
щих методов: изучение и  обобщение опыта, 
аналитический, статистический, метод экс-
пертных оценок. С целью изучения эффектив-
ности диспансерного наблюдения больных 
с  психическими заболеваниями нами раз-
работаны показатели эффективности дис-
пансерного наблюдения и  проведен анализ 
движения контингентов больных, состоящих 
на диспансерном учете в  психиатрических 
учреждениях Иркутской области за период 
2013–2021 гг. В работе использовалась отчет-
ная форма № 36 «Сведения о  контингентах 
психически больных» (утверждена Приказом 
Федеральной службы государственной стати-
стики от 30  июня 2014 г. №  459 «Об утверж-
дении статистического инструментария для 
организации Министерством здравоохране-
ния Российской Федерации федерального 
статистического наблюдения в сфере здраво-
охранения»). С  целью изучения организации 
диспансерного наблюдения больных с  пси-
хическими заболеваниями нами проанализи-
рованы 186 случаев снятия с диспансерного 
учета в  психоневрологическом диспансере 
г. Иркутска в  2021  году. Исследование про-
водилось путем изучения данных ф.  025/у 
«Медицинская карта пациента, получающего 
медицинскую помощь в  амбулаторных усло-
виях» (утверждена Приказом Министерства 
здравоохранения РФ от 15  декабря 2014 г. 
№  834н «Об утверждении унифицирован-
ных форм медицинской документации, ис-
пользуемых в  медицинских организациях, 
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оказывающих медицинскую помощь в амбу-
латорных условиях, и  порядков по их запол-
нению»). С  данной целью была разработана 
«Карта изучения организации диспансерного 
наблюдения больных с  психическими рас-
стройствами». Карта заполнялась на каждый 
случай снятия больного с диспансерного уче-
та в 2021 г.

РЕЗУлЬТАТЫ

В динамике показателей заболеваемости 
психическими расстройствами среди населе-
ния Иркутской области за период 2013–2021 гг. 
очевидны следующие изменения. В целом от-
мечена динамика увеличения показателя рас-
пространенности психических заболеваний на 
1,8% с 3044,3 до 3098,1 на 100 тыс. населения 
в  2021  году. Следует отметить, что особенно-
стью статистики психических заболеваний яв-
ляется разделение контингентов больных на 
состоящих и  не состоящих на диспансерном 
наблюдении, но получающих лечебно-консуль-
тативную помощь. Нами изучены показатели 
заболеваемости отдельно по двум группам 
больных, которые дают наиболее объектив-
ную картину движения контингентов больных 
психическими заболеваниями.

Диспансерный контингент больных пси-
хическими заболеваниями характеризуется 
показателем распространенности, рассчитан-
ным исходя из численности диспансерного 
контингента (общая заболеваемость  Д), ко-
торый за изучаемый период снизился на 9,1% 
(p≤0,05). Одновременно с этим, отмечен рост 
показателя распространенности психически-
ми заболеваниями, рассчитанный исходя из 
числа больных, получающих лечебно-консуль-
тативную помощь (общая заболеваемость К), 
на 13,3% (p≥0,05) (рис. 1).

Снижение показателя распространенно-
сти психических заболеваний, рассчитанного 
из числа диспансерных больных, обусловле-
но снижением охвата диспансерным наблю-
дением с 3,1% в 2013 г. до 1,8% в 2021 г., в том 
числе впервые выявленных больных с 31,6% 
до 15,6% за аналогичный период. Данная 
тенденция является следствием пересмотра 
критериев взятия на учет в рамках внедрения 
биопсихосоциального подхода в лечении пси-
хических заболеваний.

Изучение движения диспансерных боль-
ных психическими заболеваниями мы прово-
дили по показателям, характеризующим при-
бытие и убытие контингентов (таблица 1).

Динамика показателей прибытия диспансер-
ного контингента свидетельствует о снижении 

Рис. 1. Динамика показателей распространенности психических заболеваний среди диспансерных 
больных (общая заболеваемость Д) и  больных, получающих лечебно-консультативную помощь 
(общая заболеваемость К) в Иркутской области за период 2013–2021 гг. (на 100 тыс. населения)
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показателей взятия на диспансерный учет, за 
счет впервые выявленных больных психиче-
скими заболеваниями. Однако, отмечен рост 
(на 22,3%) частоты взятия на диспансерное 
наблюдение больных с психическими забо-
леваниями среди ранее зарегистрированных 
больных. На фоне снижения показателей охвата 
диспансерным наблюдением больных отме-
чается отрицательная динамика показателей 
снятия с учета.

Изучение динамики показателей движения 
контингентов показало, что темпы снижения 
показателей снятия с учета меньше темпов сни-
жения показателей взятия на учет. Это говорит 
о накоплении контингентов больных психически-
ми заболеваниями в диспансерной группе, что 
подтверждается динамикой роста показателя 
хронизации, который увеличился за изучаемый 
период на 83,5%. Основной причиной роста коэф-
фициента хронизации является снижение эффек-
тивности лечения и диспансерного наблюдения. 
Дополнительно о снижении эффективности 
диспансерного наблюдения свидетельствуют 

снижение частоты снятия с учета в связи с вы-
здоровлением на 61,5%, рост снятия с учета 
в связи со смертью на 6,6%, рост доли умерших 
среди снятых с учета с 20,8% до 30,7%, рост суи-
цидальных попыток на 21,4%, рост инвалидности 
среди больных психическими заболеваниями 
трудоспособного возраста на 8,1%.

Таким образом, контингент диспансерных 
больных с психическими заболеваниями, 
несмотря на снижение показателей охвата 
диспансерным наблюдением, сохраняется за 
счет пополнения больных с ранее установлен-
ным диагнозом и снижения темпов снятия 
с диспансерного учета. Основными причинами 
является снижение эффективности диспансер-
ного наблюдения и снижения эффективности 
лечебно-консультативной помощи больным 
с психическими заболеваниями, не подлежа-
щим диспансерному наблюдению.

Следует отметить, что ключевым условием 
успешности внедрения биопсихосоциального 
подхода в психиатрии является сопровожде-
ние процесса снижения охвата диспансерным 

Таблица 1
Динамика показателей движения контингента диспансерных больных  

психическими заболеваниями в Иркутской области за период 2013–2021 гг.

№ Показатели
Годы Рост/

убыль, %2013 2021
1 Частота взятия на диспансерный учет больных с психическими 

заболеваниями (на 100 тыс. населения)
93,3 57,0 -38,9

2 Частота взятия на диспансерный учет больных с психическими 
заболеваниями среди впервые выявленных больных  
(на 100 впервые выявленных больных)

31,6 15,6 -50,5

3 Частота взятия на диспансерный учет больных с психическими 
заболеваниями среди ранее зарегистрированных больных  
(на 100 больных, получающих лечебно-консультативную помощь)

0,9 1,0 +22,3

4 Частота снятия с диспансерного учета  
(на 100 больных, состоящих на диспансерном учете)

8,6 6,2 -28,0

5 Частота снятия в связи с выздоровлением или стойким 
улучшением (на 100 больных, состоящих на диспансерном учете)

1,2 0,5 -61,5

6 Частота снятия в связи со смертью (на 100 больных, состоящих 
на диспансерном учете)

1,8 1,9 +6,6

7 Доля умерших среди снятых с диспансерного учета, % 20,8 30,7 -

8 Коэффициент хронизации (отношение показателя 
распространенности к показателю частоты взятия на диспансерный 
учет больных с психическими заболеваниями среди впервые 
выявленных больных)

46,8 85,9 +83,5

9 Частота суицидальных попыток (на 100 состоящих 
на диспансерном наблюдении)

0,1 0,2 +21,4

10 Показатель инвалидности среди трудоспособного населения 
(на 10000 нас.)

120,0 129,7 +8,1
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наблюдением широким использованием психо-
социальных и реабилитационных мероприятий 
среди больных на амбулаторном этапе.

Изучение организации диспансерного наблю-
дения больных с психическими заболеваниями 
показало, что в структуре снятых с диспансерно-
го учета 51,1% составили мужчины, 48,9% –  жен-
щины; большинство (46,2%) в возрасте 60 и стар-
ше, в возрасте 40–59 лет –  30,6%, в возрасте 
20–39 лет – 22,1% и в возрасте 18–19 лет –  1,2%. 
По социально-профессиональному признаку 
больные распределились следующим обра-
зом: неработающие отмечены в 72,6 случаев на 
100 больных, инвалиды –  в 69,9 случаев на 100 
больных, пенсионеры –  в 19,9 случаев на 100 
работающих, и работающие отмечены в 4,8 слу-
чаев на 100 больных. В большинстве случаев 
отмечено сочетание «неработающий инвалид» 
(48,4 случаев на 100 больных). Инвалидность 
по психическому заболеванию имели 84,4% 
больных, преимущественно второй группы ин-
валидности (76,4%). На момент снятия с учета 
большинство состояло в 4 группе диспансер-
ного наблюдения (59,7%), в 3 группе –  34,9%, 
в 1 группе –  3,8% и во 2 группе –  1,6%.

Анализ обстоятельств выявления заболева-
ния выявил, что у 31,7% больных заболевание 
выявлено при самообращении в психоневро-
логический диспансер, у 24,7% больных –  при 
госпитализации в психоневрологический дис-
пансер, у 21,5% –  по направлению врача-тера-
певта или специалиста общей лечебной сети.

Большинство пациентов (86,0%) состояли на 
учете по следующим трем нозологическим фор-
мам: шизофрения, шизотипические и бредовые 
расстройства (47,0%); органические, включая 
симптоматические, психические расстрой-
ства –  22,0%; умственная отсталость –  17,0%. 
Период наблюдения на диспансерном учете 
в среднем составил 19,3 года, в частности при 
шизофрении –  22 года, при умственной отста-
лости –  16 лет, при органических психических 
расстройствах –  14 лет.

Одним из основных компонентов обеспе-
чения качества диспансерного наблюдения 
на амбулаторном этапе является осуществле-
ние контроля за своевременным посещением 
больным участкового врача-психиатра. Нами 
проведен анализ соблюдения частоты и крат-
ности посещений в соответствии с Порядком 
диспансерного наблюдения (утвержден При-
казом Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации от 30 июня 2022 г. № 453н 
«Об утверждении Порядка диспансерного на-
блюдения за лицом, страдающим хроническим 
и затяжным психическим расстройством с тя-
желыми стойкими или часто обостряющими-
ся болезненными проявлениями»). В целом, 
среднее число посещений на одного больного 
составило –  2,3 посещений в год. Соблюде-
ние частоты и кратности посещений больных 
участкового врача-психиатра в зависимости от 
группы диспансерного наблюдения представ-
лено в таблице 2.

Таблица 2
Частота и кратность посещений диспансерных больных психическими заболеваниями 

участкового врача-психиатра (по данным исследования)

Группа 
ДН*

Кол-во 
больных

Минимальное число 
посещений в год в соот. 

с Порядком ДН**

Достаточный объем  
посещений за период ДН

Недостаточный объем 
посещений за период ДН

Абс. % Абс. %
1 7 12 - - 7 100,0

2 3 6 1 33,3 2 66,6

3 65 4 25 38,5 40 61,5

4 111 1 96 86,5 15 13,5

Всего 186 - 122 65,6 64 34,4

*ДН –  диспансерное наблюдение.
**В соответствии с Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 30 июня 2022 г. № 453н «Об утверждении 
Порядка диспансерного наблюдения за лицом, страдающим хроническим и затяжным психическим расстройством с тяжелыми стойкими 
или часто обостряющимися болезненными проявлениями».
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Как видно из таблицы, в целом по всем груп-
пам диспансерного учета необходимый объем 
посещений был достаточным в 65,6% случаев. 
В каждом третьем случае отмечен недостаточ-
ный объем посещений и нарушение кратности 
посещений участкового врача-психиатра за 
счет третьей группы учета. В результате в ка-
ждом втором случае диспансерного наблю-
дения больных психическими заболеваниями 
третьей группы отмечен недостаточный объем 
посещений и несоблюдение кратности.

Анализ целей посещений больными участ-
кового врача-психиатра показал, что в боль-
шинстве случаев больные приходили с целью 
выписки рецепта (54,1%), посещения в связи 
с жалобами на здоровье составили 17,8%, 
в связи с динамическим наблюдением –  15,0%, 
в связи с необходимостью медико-социальной 
экспертизы –  3,9% и выдачи справки –  1,9%. 
Посещения на дому участковыми врачами-пси-
хиатрами составили 4,9%. Из всего количе-
ства посещений 14,3% были осуществлены 
родственниками больных психическими за-
болеваниями.

Показатель частоты госпитализаций боль-
ных психическими заболеваниями напрямую 
связан с качеством диспансерного наблюдения. 
Среднее количество госпитализаций больных 
психическими заболеваниями в зависимости 
от группы диспансерного учета представлено 
в таблице 3.

Отмечена средняя прямая корреляционная 
связь между показателем частоты госпита-
лизаций и количеством случаев с недоста-
точным объемом посещений (r=0,6, p≤0,05). 

Сроки получения выписок из стационара ука-
заны только в 57,7%, не указаны в 42,3% слу-
чаев. Своевременность явки после выписки 
из стационара: в течении 5 дней составила 
20,2%, в течении месяца –  19,2%, в течении 
полугода –  31,2%, свыше полугода –  5,2%, бо-
лее года –  24,3%.

Анализ качества ведения медицинской доку-
ментации участковыми врачами-психиатрами 
показал, что в 79,0% амбулаторных карт боль-
ных отсутствовала учетная форма № 030-1/у-02 
«Карта обратившегося за психиатрической 
помощью» (утверждена Приказом Министер-
ства здравоохранения от 31 декабря 2002 г. 
№ 420 «Об утверждении форм первичной ме-
дицинской документации для психиатрических 
и наркологических учреждений»). Отмечено, что 
в 18,8% случаев в амбулаторных картах отсут-
ствовала информация о пути выявления забо-
левания. Записи о дате заседания врачебной 
комиссии о постановке на диспансерный учет 
в большинстве случаев (68,3%) отсутствовали. 
Наличие отметки о следующем посещении 
больным участкового врача-психиатра было 
лишь в 29,0% случаев, и практически во всех 
амбулаторных картах (99,5%) отсутствовала 
информация о проведении реабилитационных 
мероприятий.

ЗАКлюЧЕНИЕ

Таким образом, анализ показателей движе-
ния диспансерного контингента выявил сниже-
ние эффективности диспансерного наблюдения 

Таблица 3
Среднее количество госпитализаций больных психическими заболеваниями  

в зависимости от группы диспансерного учета

Группа ДН* Кол-во  
больных

Среднее число госпитализаций  
на 1 больного

Недостаточный объем посещений 
за период ДН

1 7 3,6 7

2 3 3,3 2

3 65 5,9 40

4 111 3,1 15

Всего 186 4,1 64

*ДН –  диспансерное наблюдение
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за изучаемый период. Результаты анализа ор-
ганизации диспансерного наблюдения больных 
с психическими заболеваниями показали, что 
проблемы в обеспечении качества оказания 
медицинской помощи в основном обусловлены 
отсутствием актуального организационно-ме-
тодического обеспечения диспансерного на-
блюдения больных, низкой приверженностью 
больных к лечению, преобладанием пассивного 
динамического наблюдения со стороны участ-
кового врача-психиатра.

Изменение структуры контингентов боль-
ных психическими заболеваниями и одно-
временно снижение эффективности диспан-
серного наблюдения является следствием 
того, что снижение охвата диспансерным на-
блюдением не сопровождалось расширением 

психосоциальных и реабилитационных меро-
приятий среди больных. В результате внедре-
ние биопсихосоциального подхода в лечении 
больных психическими заболеваниями ограни-
чилось только пересмотром критериев взятия 
на диспансерный учет.

На основании вышеизложенного основными 
направлениями совершенствования диспансер-
ного наблюдения больных с психическими за-
болеваниями являются: нормативно-правовое 
обеспечение организации диспансерного на-
блюдения с разработкой организационно-функ-
циональной модели кабинета участкового 
врача-психиатра; разработка показателей 
эффективности диспансерного наблюдения 
с целью управления лечебно-диагностическим 
процессом.
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