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В научных публикациях сохраняется акту-
альность глобального бремени психических 
расстройств и выделяется такой социально 
значимый показатель, как продолжительность 
жизни, который при данных нарушениях в среднем 
меньше на 13 лет [1, 2]. Значительное количество 
психиатрических пациентов признаны инвалидами. 
Отмечается увеличение числа лиц с инвалидностью 
младше 18 лет, что объясняется неблагоприятными 
прогнозами в медико-демографической области 
и расширением критериев определения инвалид-
ности [3]. При анализе заболеваемости психиче-
скими расстройствами и расстройствами поведения 
в нашей стране в 2015–2019  гг. отмечено общее 
снижение на 3% [4]. Среди пациентов с инвалидно-
стью вследствие психических расстройств прева-
лируют больные шизофренией (32,8% в 2019  г.) 
[5, 6]. Эта категория больных нуждается в особом 
внимании со стороны медицинских специалистов 
и социальных работников, в том числе и контроле 
выполнения лечебно-реабилитационных программ, 
эффективность которых оказывает значительное 
влияние на показатели общей инвалидизации насе-
ления [7–10].

Отечественные и зарубежные исследова-
тели отмечают, что качество жизни и социаль-
ного функционирования у лиц с психическими 
расстройствами значительно ниже, чем у граждан 
в целом [11–13]. Пациенты с психическими 
расстройствами, признанные инвалидами, нужда-
ются в разработке индивидуальных программ 
реабилитации. Для успешной ресоциализации 
после выписки из стационара в системе лечебно-
профилактических мероприятий необходимы 
программы психореабилитации, адаптационное 

обучение и индивидуальные тренировки самосто-
ятельного проживания, включение которых будет 
способствовать сокращению сроков стационар-
ного лечения и положительно сказываться на каче-
стве жизни больного [14–18]. В своем научном 
обзоре [19] мы писали о недостаточном осве-
щении медико-социальных и демографических 
характеристик пациентов в данной предметной 
области, что требует для оптимального планиро-
вания и организации психиатрической помощи 
данному контингенту граждан [14, 20] дальней-
шего изучения.

Цель исследования – изучить и описать медико-
социальные характеристики пациентов с психиче-
скими расстройствами, имеющих группу инвалид-
ности и находящихся на лечении у врача-психиатра 
в амбулаторных условиях.

Материал и методы
Научная работа выполнена на базе ГБУЗ 

«Психиатрическая клиническая больница №  1 
им. Н.А. Алексеева Департамента здравоохранения 
города Москвы» в 2020 г. Было проведено одномо-
ментное сплошное ретроспективное исследование 
архивных (за 20-летний период, включенный в 
исследование для более объективного и глубокого 
анализа) и актуальных электронных амбулаторных 
карт пациентов из всех психоневрологических 
диспансеров города Москвы (n=738  961). Количе-
ство рассмотренных карт в каждом психоневро-
логическом диспансере (ПНД) было различно и 
зависело от размеров обслуживаемой территории. 
Так, наименьшее количество отмечалось в ПНД 
№  7 (n=1903; 1,66%), наибольшее  – в ПНД №  13 
(n=17 231; 15,06%).
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Группу инвалидности имели 211  873 пациента, 
из них по общему заболеванию  – 97  470, вслед-
ствие психических расстройств – 114 403 (амбула-
торные карты последних были подробно проанали-
зированы). Мужчин было 61 843 (54,05%) человека, 
женщин – 52 560 (45,95%).

Для общей характеристики полученных данных 
использовали частотный анализ с определе-
нием доли признака в изучаемой совокупности 
(в  процентах) [21]. В связи с преобладанием 
данных, соответствующих распределению, отлич-
ному от нормального, для сравнения значений 
центральной тенденции применяли непараметри-
ческий критерий Манна–Уитни (U). Данные пред-
ставлены в виде медианы (Me) и квартилей (Q1, 
Q3). Для определения силы взаимодействия между 
двумя переменными использовался расчет коэффи-
циента корреляции (r) [22].

Различия принимали статистически значимыми 
при величине вероятности ошибки не более 5% 
(p<0,05). Статистическую обработку данных произ-
водили в программе IBM SPSS STATISTICS 20.

Данные пациентов были обезличены, что не 
нарушает этический аспект исследования.

Результаты и обсуждение
Среди нозологических групп пациентов с инва-

лидностью вследствие психических расстройств 
наиболее часто встречались пациенты с шизофре-
нией, шизотипическим и бредовым расстройством 
(F20–29) (n=62  875; 54,96%); реже  – пациенты с 
органическим, включая симптоматические, психи-
ческим расстройством (F00–09) (n=24 459; 21,38%) 
и умственной отсталостью (F70–79) (n=19  795; 
17,3%). Другие нозологии были представлены в 
значительно меньшем количестве (n=7274; 6,36%). 
В аналогичных показателях по Российской Феде-
рации (РФ) за 2019 г. [23] в целом по стране прева-
лирует инвалидность у пациентов с умственной 
отсталостью (n=367  345; 34,8%), на втором месте 
инвалидность у пациентов с шизофренией, шизо-
типическим и бредовым расстройством (n=346 233; 

32,8%), что статистически значимо отличается 
от результатов нашего исследования (p<0,05) и 
требует дополнительного, отдельного изучения.

Изучение материала о группах инвалидности 
показало, что, по сведениям из амбулаторных карт, 
у пациентов превалировала вторая группа инвалид-
ности (n=78  355; 68,5%), реже встречались паци-
енты с первой (n=16 022; 14,01%) и третьей (n=9584; 
8,37%) группами инвалидности (табл.  1). При 
анализе данных, представленных в формах феде-
рального статистического наблюдения в 2020  г., 
в РФ среди пациентов с психическими расстрой-
ствами, как и в нашем исследовании, преобладали 
лица со второй группой инвалидности. Увеличи-
лось количество пациентов с третьей группой инва-
лидности по психическому заболеванию (12,2%), 
имеющих высокий потенциал для дальнейшей 
трудовой деятельности, что обусловливает необ-
ходимость включения в план терапии программ 
лечебно-трудовой реабилитации [24].

У пациентов с диагнозом «умственная отста-
лость» (n=4636; 4,05%) инвалидность в детском 
возрасте устанавливалась значительно чаще по 
сравнению с пациентами с диагнозом «шизоф-
рения, шизотипические и бредовые расстройства» 
(n=845; 0,74%) (U=8384; p<0,05), что объясня-
ется длительностью заболевания и возможностью 
ранней диагностики. Полученные данные согла-
суются с результатами других исследователей о 
поздней выявляемости расстройств шизофрени-
ческого спектра [25] и диагностики умственной 
отсталости в более раннем возрасте [26]. Данные, 
полученные в настоящем исследовании, о превали-
ровании ранней инвалидизации (ребенок-инвалид) 
пациентов с диагнозом «умственная отсталость» 
(n=4635; 44,38%) достоверно (χ²=4,84; p<0,01) 
сопоставимы с выводами А.А. Андреевой (n=86; 
32,5%) [27].

Обращает на себя внимание, что при анализе 
распределения пациентов с разными диагнозами по 
группам инвалидности наблюдаются значительные 

Таблица 1. 

Распределение пациентов в зависимости от группы инвалидности и диагноза

Диагноз I группа II группа III группа Ребенок-инвалид
абс. % абс. % абс. % абс. %

F00–09 (органические, включая симптоматиче-
ские, психические расстройства)

7687 6,72 14 052 12,28 2338 2,04 382 0,33

F20–29 (шизофрения, шизотипические и 
бредовые расстройства)

3589 3,14 53257 46,56 5184 4,53 845 0,74

F70–79 (умственная отсталость) 4586 4,01 8958 7,83 1616 1,41 4635 4,05
Другие 160 0,14 2088 1,83 446 0,39 4580 4,00
ВСЕГО 16 022 14,01 78 355 68,5 9584 8,37 10 442 9,12
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отличия. Так, у пациентов с диагнозами «шизоф-
рения, шизотипические и бредовые расстрой-
ства» достоверно превалировали вторая (n=53 257; 
46,56%) и третья (n=5184; 4,53%) группы инвалид-
ности по сравнению с пациентами с диагнозами 
«органические, включая симптоматические, психи-
ческие расстройства» (n=14  052; 12,28%; U=7847; 
p<0,05 и n=2338; 2,04%; U=7024; p<0,05 соот-
ветственно) и «умственная отсталость» (n=8958; 
7,83%; U=5983; p<0,05 и n=5184; 4,53%; U=8 964; 
p<0,05 соответственно).

Заслуживает интерес информация о трудовой 
занятости пациентов (табл.  2): большинство 
не работали и не учились (n=100  558; 87,9%), 
в трудовой деятельности было занято 1,37% 
(n=1 575) больных.

Значительно больше пациентов с диагнозом 
«шизофрения, шизотипические и бредовые рас-
стройства» (n=4975; 7,91%) были трудоустроены 
по сравнению с пациентами с диагнозами «органи-
ческие, включая симптоматические, психические 
расстройства» (n=888; 3,63%) (U=5227; p<0,05) и 
«умственная отсталость» (n=509; 2,57%) (U=8672; 
p<0,05). Таким образом, полученные данные о 
кратно большем количестве занятых в трудовой 
деятельности обследованных с диагнозом «шизо
френия, шизотипические и бредовые расстрой-
ства» позволяют утверждать, что эта группа паци-
ентов представляет большой реабилитационный и 
трудовой потенциал, способны быстрее ресоциа-
лизироваться. Важность трудовой занятости граж-

дан с психическими расстройствами в структуре 
успешного лечения и реабилитации отмечена мно-
гими авторами [28–30], однако данное направление 
лечебного воздействия требует дальнейшего совер-
шенствования [31].

Обращают на себя внимание показатели о 
частоте госпитализаций пациентов исследуемой 
группы в психиатрические стационары в течение 
года. Так, установлено, что пациенты со второй 
группой инвалидности по психическому расстрой-
ству госпитализировались достоверно (p<0,05) 
чаще (3 раза в год – Q1=2,75; Q3=4) по сравнению 
с пациентами, у которых была первая (2 раза в 
год – Q1=1; Q3=2) или третья (1 раз в год – Q1=0; 
Q3=1) группа инвалидности. Среди пациентов 
со второй группой инвалидности преобладают 
больные с установленным диагнозом «шизоф-
рения, шизотипические и бредовые расстройства», 
поэтому можно предположить, что эти пациенты 
неоднократно госпитализируются в связи с более 
частыми обострениями, а в периоды ремиссии 
социализированы на удовлетворительном уровне и 
проживают самостоятельно. В то же время у паци-
ентов первой группы инвалидности в психическом 
состоянии преобладают выраженные апатоабули-
ческие симптомы и они в основном находятся под 
опекой близких или в социальных учреждениях. 
Повторные госпитализации в психиатрические 
стационары требуют дополнительные финансовые 
затраты, в то время как усиление работы амбу-
латорной службы и дневных стационаров может 

Таблица 2. 

Занятость инвалидов вследствие психических расстройств

Диагноз Группа 
инвалидности

Не учится  
и не работает

Учится Работает Учится  
и работает

абс. % абс. % абс. % абс. %
F00–F09 

(n=24 459)
I 7469 30,54 86 0,35 127 0,52 5 0,02
II 12 856 52,56 587 2,40 604 2,47 5 0,02
III 2082 8,51 125 0,51 131 0,54 0 0,00

Ребенок-инвалид 319 1,30 47 0,19 15 0,06 1 0,00
F20–29 

(n=62 875)
I 3154 5,02 268 0,43 167 0,27 0 0,00
II 47 378 75,35 1687 2,68 4162 6,62 30 0,05
III 4347 6,91 247 0,39 587 0,93 3 0,00

Ребенок-инвалид 614 0,98 200 0,32 29 0,05 2 0,00
F70–79 

(n=19 795)
I 3969 20,05 555 2,80 61 0,31 1 0,01
II 7236 36,55 1402 7,08 315 1,59 5 0,03
III 1248 6,30 278 1,40 89 0,45 1 0,01

Ребенок-инвалид 3495 17,66 1103 5,57 34 0,17 3 0,02
Другие 

(n=7274)
I 139 1,91 16 0,22 5 0,07 0 0,00
II 1909 26,24 51 0,70 128 1,76 0 0,00
III 401 5,51 7 0,10 38 0,52 0 0,00

Ребенок-инвалид 3942 54,19 631 8,67 2 0,03 5 0,07
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снизить частоту госпитализаций в психиатриче-
ские стационары [32, 33].

Средняя длительность болезни пациентов соста-
вила 25 лет (Q1=14; Q3=39). Длительность заболе-
вания в зависимости от нозологического диагноза 
распределилась следующим образом: «шизоф-
рения, шизотипические и бредовые расстрой-
ства»  – 28 лет (Q1=20; Q3=39), «органические, 
включая симптоматические, психические расстрой-
ства» – 25 лет (Q1=14; Q3=39), «умственная отста-
лость» – 20 лет (Q1=11; Q3=35). В зависимости от 
группы инвалидности продолжительность госпи-
тализации была следующей: первая группа  – 20 
(Q1=11; Q3=36) лет, вторая группа  – 27 (Q1=18; 
Q3=41) лет, третья группа – 21 (Q1=12; Q3=35) год. 
Статистически значимой корреляционной зависи-
мости между группой инвалидности и длительно-
стью течения болезни выявлено не было.

Возраст обследованной выборки составил от 7 
до 93 лет. Средний возраст пациентов с инвалид-
ностью вследствие психических расстройств  – 57 
(Q1=39; Q3=72) лет. Распределение по возрастным 
группам представлено на рис. 1.

На рис. 1 отчетливо видно значительно большее 
количество пациентов старшего возраста. Так, 
пациентов в возрастной группе «старше 60 лет» 
было 44,35% (n=50  732). Статистический анализ 
показал, что чем пациенты старше, тем тяжелее 
степень ограничения трудовой деятельности 
(r=0,726; p<0,01). В ходе исследовании обнару-
жено, что средний возраст установки психиатри-
ческого диагноза составил 31 (Q1=12; Q3=63) 

год, длительность болезни  – 17 (Q1=8; Q3=28) 
лет, а срок инвалидизации пациентов  – 10 (Q1=7; 
Q3=24) лет. Представленные данные сопоставимы 
с результатами исследований других авторов, отра-
жают необходимость более тщательного подбора 
способов лечебного воздействия на более ранних 
этапах выявления болезни с целью недопущения 
прогредиентной динамики инвалидизации паци-
ента на фоне прогрессирования психического 
расстройства [34, 35].

Большинство пациентов имели бессрочную 
группу инвалидности (79,88%). Установлена 
прямая корреляционная связь средней силы между 
более старшим возрастом и наличием бессрочной 
группы инвалидности (r=0,429; p<0,01). Вероятно, 
что более активная и неформальная деятельность 
специалистов в рамках мультибригадного метода 
работы (врач-психиатр, специалист по социальной 
работе, психолог) даст возможность продлить 
трудовую занятость пациентов, сместить сроки 
установления группы инвалидности, в том числе и 
бессрочной, на более позднее время. Это позволит 
повысить качество жизни пациентов, а также сокра-
тить финансовое бремя государства в части затрат 
на социальные выплаты.

Семейное положение обследованных представ-
лено на рис. 2. Выделяется существенная группа 
пациентов, которые никогда не состояли в браке 
(n=62 075; 54,26%). Данные показатели во многом 
соотносятся с социальными параметрами у инва-
лидов с психическими расстройствами, представ-
ленных в других исследованиях [36, 37]. Паци-

Рис. 1. Распределение пациентов с инвалидностью вследствие психических расстройств по возрасту (n=114 403)
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енты с инвалидностью вследствие психических 
расстройств, у которых в нашем исследовании 
была отмечена неустроенность семейных связей 
(n=84 143; 73,55%), заслуживают особого внимание 
участкового врача ПНД в связи с тем, что по 
результатам многочисленных исследований [38–40] 
эта категория пациентов находится в группе высо-
кого риска совершения ими общественно опасных 
деяний.

Половина пациентов проживали в кругу близ-
ких родственников (51,50%), одинокие составили 
малую часть общей когорты (3,16%), и только 
26,45% обследованных состояли в браке.

Часть пациентов были признаны судом недееспо-
собными (n=10  324; 9,02%), установлены низкие 
прямые корреляционные взаимосвязи между паци-
ентами с бессрочной группой инвалидности и неде-
еспособностью (r=0,397; p<0,01). Обращает на себя 
внимание факт, что по мере взросления у паци-
ентов ухудшается способность к самостоятель-
ному проживанию как в связи с их инвалидизацией, 
так и, в части случаев, утратой дееспособности. 
Поддержка близких родственников и членов семьи 
пациентов с психическими расстройствами крайне 
важна и на этапе приема поддерживающей терапии, 
и при развивающемся обострении психического 
расстройства. Человек, находящийся рядом, допол-
нительно наблюдает за пациентом, напоминает о 
приеме медикаментов, сигнализирует врачу ПНД о 
начале обострения [41].

При анализе уровня образования пациентов в 
исследуемой группе было выявлено, что около 

12% не имели основного общего образования, 
превалирующая группа обследованных обладала 
специальностью, полученной в профессиональных 
училищах (табл. 3).

Наличие образования у пациентов с психиче-
скими расстройствами является важным фактором 
их успешной социализации в обществе, устройство 
по рабочей специальности благоприятно сказы-
вается на уровне жизни и предупреждает обще-
ственно опасные деяния имущественного харак-
тера [42, 43].

Установлено, что у 13,6% (n=15 558) пациентов 
имелась коморбидная патология в виде зависи-
мости от употребления психоактивных веществ 
(ПАВ), при этом у 8,5% (n=9724) отмечалась 
зависимость от употребления алкоголя, у 3,4% 
(n=3890)  – от употребления других ПАВ, у 1,7% 
(n=1941)  – сочетанная зависимость. Количество 

Рис. 2. Семейное положение пациентов с инвалидностью вследствие психических расстройств (n=114 403)

Таблица 3. 

Уровень образования пациентов с группой 
инвалидности

Уровень образования Количество пациентов
Абс. %

Не учился 5926 5,18
Неоконченное общее 7951 6,95
Основное общее 9244 8,08
Среднее общее 24 963 21,82
Среднее профессиональное 38 073 33,28
Неоконченное высшее 2437 2,13
Высшее 7162 6,26
Прочее 18 648 16,30
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потребителей наркотиков в популяции РФ соста-
вило 495 982 (0,34%) человека [44, 45], а по резуль-
татам настоящего исследования  – 5831 (5,1%). 
Нами установлено, что пациенты с инвалидно-
стью по психическому заболеванию статистически 
значимо (p<0,01) и в большей степени подвержены 
пагубному пристрастию к употреблению ПАВ. 
Зависимость от употребления ПАВ приводит к еще 
большей десоциализации пациентов и затрудняет 
лечение основного психического расстройства [46].

Заключение
В настоящем исследовании получены новые 

данные о медико-социальных характеристиках 
пациентов с инвалидностью вследствие психи-
ческих расстройств, получающих амбулаторную 
помощь в психоневрологических диспансерах 
города Москвы. Большинство пациентов с инва-
лидностью вследствие психических расстройств 
являются лицами с диагнозом «шизофрения, шизо-
типические и бредовые расстройства», старшего 
возраста (более 55 лет), преимущественно со второй 
группой инвалидности, большинство пациентов 
имели бессрочную группу инвалидности, почти 
все пациенты не заняты в трудовой деятельности, 
имеют невысокий уровень образования, не состоят 
в браке. Пациенты с инвалидностью по психиче-
скому заболеванию в большей степени подвержены 
пагубному пристрастию к употреблению ПАВ. С 
увеличением возраста у пациентов утрачивается 
способность к самостоятельному проживанию, у 
больных со второй группой инвалидности отме-
чаются более частые повторные госпитализации в 

течение года по сравнению с пациентами, у которых 
установлена первая и третья группы инвалидности.

Пациенты с диагнозом «шизофрения, шизотипи-
ческие и бредовые расстройства» в целом больше 
привержены трудовой деятельности по сравнению с 
больными с другой нозологией. Реабилитационные 
аспекты в отношении данной категории граждан 
должны быть направлены на привитие им новых 
трудовых навыков, с непременной оценкой возмож-
ности заниматься определенным трудом в зависи-
мости от их реабилитационного потенциала. Таким 
образом, данная группа пациентов демонстрирует 
больший реабилитационный и трудовой потенциал 
и способность быстрее ресоциализироваться.

Работа диспансерной службы должна строиться 
на своевременном выявлении обострения психиче-
ского расстройства и применении в тактике стацио-
нарозамещающих технологий.

Дальнейшее развитие и совершенствование 
реабилитационных воздействий в отношении паци-
ентов с психическими расстройствами позволит 
улучшить их качество жизни и оптимизировать 
затраты в области психиатрии.

В городе Москве количество пациентов с диагно-
зом «шизофрения, шизотипические и бредовые рас-
стройства» превышает число пациентов по РФ, этот 
факт требует дополнительного изучения.

Очевидно, что необходимо более подробное изу-
чение характеристик пациентов с инвалидностью, 
предикторов экзацербации болезненного состоя-
ния, а также влияния дополнительных факторов на 
психическое здоровье, качество жизни и реабили-
тационный потенциал.

Информация о конфликте интересов и источнике финансирования: автор заявляет об отсутствии 
конфликта интересов.
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МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ПАЦИЕНТОВ С ИНВАЛИДНОСТЬЮ ВСЛЕДСТВИЕ 
ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ НА ЭТАПЕ ПЕРВИЧНОЙ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ  

МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ
Д.В. Целищев

ГБУЗ «Психиатрическая клиническая больница № 5 Департамента здравоохранения города Москвы», Москва

В оригинальном исследовании с целью составления медико-
социальной характеристики пациентов с психическими рас-
стройствами представлены результаты изучения контингентов с 
инвалидностью, получающих первичную специализированную 
медико-санитарную помощь в психоневрологических диспансерах 
города Москва. Организация научной работы  – одномоментное 
сплошное ретроспективное исследование архивных и актуальных 
электронных амбулаторных карт пациентов из всех психоневроло-
гических диспансеров города Москвы с последующим выделением 
и тщательным изучением амбулаторных карт пациентов, имеющих 
группу инвалидности (n=114 403). По результатам исследования 

в группе лиц с инвалидностью установлена значительная доля 
пациентов с расстройствами шизофренического спектра (54,96%). 
Определены значимые характеристики пациентов: возраст старше 
55 лет, невысокий уровень образования, незанятость в трудовой 
деятельности (87,9%), отсутствие брака, частые повторные госпи-
тализации у пациентов со второй группой инвалидности, срок 
инвалидизации более 10 лет, подверженность пагубному пристра-
стию к употреблению психоактивных веществ.

Ключевые слова: психиатрия, инвалидность, психическое рас-
стройство, реабилитация, амбулаторное лечение, психиатрическая 
служба.

MEDICAL AND SOCIAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH DISABILITIES DUE TO MENTAL 
DISORDERS AT THE STAGE OF PRIMARY SPECIALIZED HEALTH CARE

DV Tselishchev
Psychiatric Clinical Hospital No 5, Moscow

In the original study, in order to compile the medical and social 
characteristics of patients with mental disorders, the results of the study 
of contingents with disabilities receiving primary specialized medical 
and sanitary care in psychoneurological dispensaries in Moscow are 
presented. The organization of scientific work is a continuous one-time 
retrospective study (n=114 403). According to the results of the study, a 
significant proportion of patients with schizophrenic spectrum disorders 
(54.96%) was found in the group of people with disabilities. Significant 

characteristics of patients were identified: age over 55 years, low level 
of education, lack of employment (87.9%), lack of marriage, frequent 
repeated hospitalizations in patients with the second disability group, 
disability period of more than 10 years, susceptibility to addiction to 
the use of surfactants.

Keywords: psychiatry, disability, mental disorder, rehabilitation, 
outpatient treatment, psychiatric service.
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