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Новый доклад Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) (2022  г.) о текущей ситуации 
в области психического здоровья на глобальном 
уровне, включая достигнутые успехи и зареги-
стрированные неудачи, указывает пути и стратегии 
преобразований, которые необходимы с учетом 
социальных детерминант психических расстройств, 
преждевременной смертности страдающих ими 
лиц, важности психического здоровья детей и 
подростков. Подчеркивается важность деинститу-
ционализации как сквозного элемента политики 
здравоохранения, планирования, бюджетирования 
и организации медицинской помощи. Обраща-
ется внимание на тот факт, что повсеместное 
наличие крупных психиатрических учреждений 
является показателем того, что реальность далека 
от деклараций, несмотря на Конвенцию Органи-
зации Объединенных Наций (ООН) от 13 декабря 
2006  г. о правах инвалидов [1–3]. Включение 
вопросов психического здоровья в «Цели устой-
чивого развития» представляет собой глобальное 
обязательство интеграции охраны психического 
здоровья в число важнейших инвестиционных 
приоритетов здравоохранения и развития [4, 5].

Целью данной обзорной статьи является 
описание актуальных областей в развитии совре-
менной психиатрической помощи за рубежом, 
обобщение существующей мировой литературы 
и рекомендаций по организации госпитальной и 
негоспитальной психиатрии с учетом предполага-
емой совместной работы врачей и пациентов [6].

Современные модели и подходы  
к организации психиатрической помощи

По совместным оценкам, проведенным в Нидер-
ландах, Бельгии и Норвегии, за последние четыре 

десятилетия в организации психиатрической 
помощи произошел сдвиг в сторону более активной 
реабилитации и следованию гуманистическому 
взгляду на выздоровление лиц с тяжелыми психи-
ческими расстройствами. Пользователи услуг и 
лица, осуществляющие уход, отмечают, что помощь 
групп по разрешению кризисов в службах психиче-
ского здоровья предназначена для предоставления 
доступного и гибкого кризисного вмешательства с 
привлечением ближайших родственников и поддер-
живаемой занятости [7–11]. Под деинституциона-
лизацией понимается сокращение крупных психи-
атрических учреждений и перевод пациентов на 
лечение по месту жительства. В Великобритании, 
США, Австралии, Новой Зеландии и странах 
Западной Европы в период с середины 1950-х по 
1990-е гг. число коек в психиатрических больницах 
сократилось на 80–90%. В совокупности медленный 
переход от институциональной психиатрической 
помощи к общественной1 частично объясняется 
неспособностью правительств стран адекватно 
инвестировать в такую помощь. Не  исключается 
при этом, что существуют недостатки в моделях 
оказания помощи по месту жительства, обуслов-
ленные нереалистичными ожиданиями от резкой 
смены парадигмы [12–14]. По мнению ряда авторов, 
результативность мер по деинституционализации 
психиатрической помощи связана со временем их 
введения и общим периодом реализации реформы. 
Например, в Чешской Республике и Словацкой 
Республике в первый год оцениваемого периода 
(2010) разрыв в показателях составил 56%, а в 
последний год (2020) – всего 31% [15].

ОБЗОРЫ

1 Здесь и далее под общественной помощью понимается лечение лиц 
с  хроническими психическими расстройствами во внебольничных 
условиях – «в сообществе», а не в психиатрическом стационаре.
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На основании данных проведенного в Китае 
метаанализа утверждается, что реабилитаци-
онные мероприятия на уровне местных сооб-
ществ (система реабилитации пациента (службы, 
сервисы), развернутая «на местах», то есть там, где 
человек живет и работает) имеют значимую эффек-
тивность в плане повышения уровня функциониро-
вания пациентов с шизофренией [16]. Как показали 
когортные исследования, проведенные в Канаде, 
стационарная психиатрическая реабилитационная 
служба приводит к успешной выписке пациентов 
в более социально инклюзивные условия [17]. Это 
находит подтверждение в результатах сравнитель-
ного исследования пациентов с различной непре-
рывностью ухода в двух психиатрических боль-
ницах в Германии: установлено, что более высокая 
степень непрерывности ухода снижает тяжесть 
симптомов и значительно улучшает функциониро-
вание лиц с психическими расстройствами [18].

Нейронауки и персонализированная 
психофармакотерапия

По мнению исследователей, развитию психиа-
трии препятствует недостаток надежных биомар-
керов, которые могут помочь в объективной 
диагностике расстройств у пациентов и предостав-
лении индивидуальных рекомендаций по лечению. 
На сегодняшний день подавляющее большинство 
этих показателей не доказали свою достаточную 
надежность, валидность и полезность для клини-
ческого применения. К некоторым перспективным 
«кандидатам» такого рода относят вызванные 
потенциалы мозга, измеряемые с помощью элек-
троэнцефалографии, и показатели функциональной 
магнитно-резонансной томографии полосатого тела 
[12, 19–21]. Полагают, что лучшее понимание нару-
шений целостности белого вещества мозга может 
помочь распознать причины заболеваний, создать 
объективные методы психиатрической диагно-
стики, идентифицировать биомаркеры психических 
заболеваний и улучшить фармакотерапию [22].

Преобладающая парадигма психофармакологии 
фокусируется на понимании механизмов мозга 
как ключа к поиску новых лекарств и улучшению 
клинических исходов [23]. В настоящее время 
определение подходящего и персонализированного 
плана лечения, ориентированного на долгосрочные 
результаты, имеет решающее значение в лечении 
шизофрении. Уменьшение симптомов в острой 
фазе вместе с высокой эффективностью и перено-
симостью на иных этапах терапии стали важными 
характеристиками при выборе препаратов, которые 
могут способствовать достижению хороших пока-

зателей. Инъекционные нейролептики длительного 
действия повышают приверженность лечению по 
сравнению с пероральными препаратами и эффек-
тивны на поддерживающей фазе лечения [24–26]. 
Вместе с тем отмечается, что курация пациентов 
с первичным психозом во всем мире часто носит 
стереотипный характер. Почти во всех случаях 
назначается антипсихотическое лечение, при этом 
нейролептики второго поколения обычно предпо-
чтительнее препаратов первого поколения. Когни-
тивно-поведенческая терапия редко используется 
в подавляющем большинстве стран, хотя имеется 
информация, подтверждающая ее эффективность. 
Мнение о том, что ведение пациента с первичным 
психозом должно быть персонализированным, 
одобряется большинством клиницистов, но такая 
персонализация отсутствует или неадекватна в 
контексте большинства клинических ситуаций 
[27, 28]. Преобладающий пессимизм по поводу 
реальной возможности персонализации лечения 
депрессии недавно был смягчен указаниями на то, 
что современное лечение депрессии становится 
все более сложным, отличным от простого выбора 
антидепрессанта и/или психотерапии, часть из 
которых уже возможно надежно персонализировать 
[29, 30].

Концептуальная основа общественной 
психиатрической помощи

Общественная психиатрическая помощь  – 
это подвид психиатрии, который предполагает 
изучение и лечение лиц со сложными психиче-
скими заболеваниями в сообществе, а не в психи-
атрических клиниках или больницах. Во-первых, 
общественная психиатрическая помощь характе-
ризуется популяционным подходом, социально-
экономическим контекстом, индивидуальной 
и популяционной профилактикой, системным 
взглядом на предоставление услуг, открытым 
доступом к услугам и долгосрочным их примене-
нием на протяжении всей жизни, экономической 
эффективностью. Во-вторых, общественная психи-
атрическая помощь фокусируется не только на 
негативных последствиях заболеваний, к которым, 
к примеру, относится инвалидизация пациента, но 
и на способностях и устремлениях с точки зрения 
выздоровления. В-третьих, общественная психи-
атрическая помощь включает сообщество в плане 
не только сокращения или устранения неблаго-
приятных социальных воздействий, но также 
предполагает использование поддержки семей, 
социальных сетей, сообществ и организаций в 
окружении людей с психическими заболеваниями. 
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В-четвертых, общественная психиатрическая 
помощь объединяет доказательную медицину и 
практическую этику [31, 32].

Имеющиеся факты указывают на то, что исклю-
чительно стационарная модель обслуживания 
недостаточна для обеспечения эффективности 
психиатрической помощи и непрерывности наблю-
дения для людей с хроническими расстройствами. 
При этом отмечается, что, несмотря на поддержку 
со стороны ВОЗ и WPA [33–35], процесс деинсти-
туционализации подвергается критике со стороны 
политиков и организаторов помощи вследствие 
того, что при сокращении стационарного сегмента 
психиатрических служб многие люди с психиче-
скими расстройствами находятся в тюрьмах, явля-
ются бездомными или безнадзорными. Обоснован-
ность подобного рода утверждений была рассмо-
трена в 2016  г. в обзоре когортных исследований 
пациентов, выписанных из психиатрических 
больниц после госпитализации в течение года или 
более. Авторы обзора пришли к заключению, что 
случаи бездомности, лишения свободы или случаи 
самоубийства среди выписанных пациентов редки 
[31, 36]. Кроме того, по данным сравнительного 
межкультурального исследования, проведенного 
в 2017  г. в Болгарии, Германии, Греции, Италии, 
Нидерландах, Польше, Португалии, Испании и 
Великобритании, было установлено, что деинсти-
туционализация в сфере психиатрии способствует 
росту качества помощи и большей автономии 
пользователей услуг [37]. Так называемая модель 
сбалансированного ухода сегодня рассматривается 
как концептуальная основа для предоставления 
стационарных и общинных услуг лицам c психиче-
скими расстройствами [31, 38].

Социальные услуги, предоставляемые  
на более широких платформах  
оказания медицинской помощи

В настоящее время ассертивное лечение в сооб-
ществе (Assertive Community Treatment – ACT) для 
людей с тяжелыми психическими расстройствами 
широко используется во всем мире. Первые 12 
норвежских команд ACT, организованные в период 
с 2009 по 2011  г., убедились, что ACT является 
хорошей моделью для лиц со значительными функ-
циональными нарушениями и постоянно высокими 
потребностями в обслуживании [39]. Существу-
ющая с 2013 г. в штате Орегон, США, модель ACT 
предназначена для использования на всей терри-
тории штата, который в числе немногих в стране 
выделяет средства на ежегодную сертификацию 
ACT [40, 41].

На основе данных национального картографи-
рования стационарных пациентов, проведенного в 
Норвегии в 2012 г., специализированным службам 
охраны психического здоровья были даны рекомен-
дации поддерживать местные службы в их усилиях 
по предотвращению незапланированных госпи-
тализаций путем предоставления консультаций, 
кратковременного пребывания в стационаре, амбу-
латорного лечения и иных амбулаторных психиа-
трических услуг [42].

Лечение в кризисных ситуациях на дому в Швей-
царии является альтернативой стационарному 
лечению для ведения острых психиатрических 
кризисов. Результаты оценки его эффективности 
свидетельствуют о том, что оно сопоставимо со 
стандартной госпитализацией с точки зрения купи-
рования психиатрических симптомов, при этом 
продолжительность лечения на дому постоянно 
снижается с момента его введения в 2016 г. [43, 44].

Стационарная психиатрическая помощь в Вели-
кобритании считается непопулярной и дорого-
стоящей. Три основные негоспитальные модели, 
задокументированные в этой стране за последние 
50 лет (команды, предлагающие оценку и лечение 
кризисных состояний на дому; отделения неот-
ложной дневной помощи; кризисные службы 
по месту жительства), недавно были дополнены 
несколькими новыми моделями обслуживания 
с различными функциями. С 2016  г. количество 
«кризисных кафе», «групп сортировки на улицах» 
и отдельных служб оценки кризисных ситуаций 
увеличилось, тогда как количество отделений неот-
ложной дневной помощи сократилось. Вместе 
с тем отделения неотложной дневной помощи 
высоко ценятся персоналом и пользователями 
услуг, что дает лучшие результаты с точки зрения 
удовлетворенности, чем команды по разрешению 
кризисов, и не имеет существенных различий в 
риске повторной госпитализации или увеличения 
расходов [45, 46]. В Англии с учетом значитель-
ного отсева пациентов из финансируемых государ-
ством служб психологической терапии (Improving 
Access to Psychological Therapies – IAPT) в качестве 
альтернативы рекомендуется предлагать взрослым 
пациентам с легкой и умерено выраженной депрес-
сией и подросткам, переживающим первый эпизод 
психоза, обращаться за проведением когнитивно-
поведенческой терапии (КПТ) в службы первичной 
медико-санитарной помощи, в том числе для 
профилактики прекращения приема препаратов. 
При этом психологические вмешательства класси-
фицируются как КПТ, поведенческая активация, 
терапия решения проблем, терапия, основанная на 
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осознанности, поддерживающая терапия и консуль-
тирование, межличностная терапия, семейная 
терапия [47–51].

В США интеграция первичной медико-сани-
тарной помощи в области психического здоровья 
(Primary care-mental health integration  – PC-MHI) 
направлена на расширение доступа к общей 
специализированной помощи (The Military Health 
System  – MHS), тем самым сокращая количе-
ство обращений в службы MHS, не связанные с 
первичной медицинской помощью [52, 53].

Самоубийство – серьезная проблема обществен-
ного здравоохранения. Ежегодно самоубийство 
уносит около 800 тысяч жизней во всем мире и 
является второй по значимости причиной смерти 
среди подростков и молодых взрослых. В период с 
1999 по 2017 г. показатели самоубийств и несмер-
тельных самоповреждений беспрецедентно увели-
чились по всей территории США, а также во 
многих других странах [54]. В Канаде бездомная 
молодежь и бездомные взрослые представляют 
серьезную социальную проблему. 35% молодежи 
сообщают, по крайней мере, об одной попытке 
самоубийства, а 33,1%  – о передозировке нарко-
тиков, требующей госпитализации. Сексуальное 
насилие стало ключевым фактором в выявлении 
молодых лиц, испытывающих наибольший стресс, 
риск которого компенсируется контактом с семьей. 
Эти данные рассматриваются как основа для 
формирования политики и служб профилактики и 
вмешательства [55–59].

Ряд специалистов в области охраны психического 
здоровья из США, Франции и Японии считает, что 
организация ухода за пациентами по месту житель-
ства способствует устранению социальных детер-
минант плохого психического здоровья. При этом 
лица, пережившие психические расстройства, 
рассматриваются в качестве эффективных помощ-
ников своим сверстникам и их семьям, в том числе 
в части повышения их осведомленности в лечении 
и службах поддержки [60–63].

Комплексная помощь при сопутствующих 
хронических соматических заболеваниях

Политика здравоохранения во многих странах 
поощряет сотрудничество между первичной и 
специализированной психиатрической помощью и 
соматическими службами. Предложенная в Осло 
(Норвегия) модель включает наличие психологов 
и психиатров из общественного центра психиче-
ского здоровья в каждой терапевтической практике. 
Участники определяют ряд преимуществ совмест-
ного ухода как для пациентов, так и для служб. 

Однако отмечается, что система финансирования, 
по сути, ограничивает совместную работу [64]. 
По общей оценке ведущих психиатров из разных 
стран, несмотря на широкую распространенность 
мнения о том, что пациенты с первичным психозом 
подвергаются повышенному риску сердечно-сосу-
дистых заболеваний и сахарного диабета, соот-
ветствующие меры для решения этой проблемы 
принимаются недостаточно [27, 65]. Во Франции и 
Финляндии среди пожилых людей с психическими 
расстройствами обнаружено, что все психиатриче-
ские симптомы связаны с повышенной смертно-
стью [66, 67]. По данным исследования, проведен-
ного в США и Корее, сопутствующие психические 
расстройства у пациентов с сахарным диабетом 
связаны с повышенным риском сердечной недо-
статочности. Эта связь выражена еще более значи-
тельно у пациентов молодого возраста [68, 69]. 
Результаты, полученные исследователями в Дании, 
показывают, что лица с тяжелыми психическими 
расстройствами реже получают сердечно-сосу-
дистые препараты в течение первых трех лет 
после постановки диагноза «сахарный диабет 2-го 
типа», чем те, у которых эти расстройства отсут-
ствуют. У пациентов с фибрилляцией предсердий 
и шизофренией или тяжелой депрессией частота 
инсультов и массивных кровотечений увеличи-
вается. У лиц с шизофренией наблюдается также 
более высокая смертность после тромбоэмболи-
ческих осложнений [70, 71]. Метаанализ, выпол-
ненный соавторами из стран Северной Америки 
и Европы, показал, что тяжелые психические 
расстройства связаны с произошедшим с 1990-х гг. 
удвоением коэффициента смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний [72]. В Гонконге шизоф-
рения и отличные от шизофрении неаффективные 
психозы ассоциируются с повышенной преждев-
ременной смертностью и существенным сокра-
щением продолжительности жизни преимуще-
ственно китайского населения, причем избыточная 
смертность в основном объясняется естествен-
ными причинами [73]. На Тайване выявлена суще-
ственная разница в показателях смертности лиц с 
серьезными психическими заболеваниями по срав-
нению с населением в целом. При этом разница в 
смертности от неестественных причин в период 
с 2005 по 2010 г. уменьшалась, а от естественных 
причин оставалась относительно стабильной [74]. 
По оценкам исследователей из США, предостав-
ление медицинской помощи при сопутствующих 
соматических и неврологических заболеваниях в 
специализированных психиатрических клиниках 
является многообещающим подходом к улучшению 



56

состояния здоровья взрослых с серьезными психи-
ческими расстройствами, но при этом указывается, 
что большинство программ не являются финансово 
устойчивыми [75, 76].

В Греции комплексное лечение включает 
совместное размещение служб физического и 
психического здоровья, наличие единых служб 
связи, общих протоколов и систем обмена инфор-
мацией [25]. В Новой Зеландии исследуется 
влияние локальной модели комплексной помощи в 
области психического здоровья, предоставляющей 
консультации специалистов и рекомендации по 
связям с первичной медико-санитарной помощью 
для поддержки ранней диагностики и лечения. 
Установлено, что продолжительность лечения в 
неостром периоде психического расстройства в 
исследуемой когорте была на 71% короче [77].

В Германии планируется проанализировать 
выборку данных о претензиях, полученных от 
2,6  млн застрахованных лиц с сопутствующим 
психическим расстройством и без него для того, 
чтобы оценить качество соматической помощи 
людям с коморбидной психической и соматиче-
ской патологией. С этой целью предполагается 
собрать сведения от пациентов и врачей. Основное 
внимание будет обращено на факторы поддержки и 
барьеры в соматическом уходе [78].

Значение доказательной базы для развития 
общественной психиатрической помощи

В итальянских службах охраны психического 
здоровья обнаружен значительный пробел в 
лечении биполярных расстройств и расстройств 
шизофренического спектра. Тот факт, что службы 
полностью основаны на сообществе, сам по себе 
не обеспечивает достаточного охвата пациентов. 
Исследования показали, что непрерывность 
контактов с пациентами была достаточной, но 
интенсивность ухода была низкой, что свидетель-
ствует о риске неоптимального лечения и низкой 
эффективности [79–82]. Обращается внимание на 
необходимость оценки социального функциони-
рования с использованием проверенного инстру-
мента, ориентированного на навыки личной 
гигиены, межличностные отношения, социальную 
адаптацию, виды деятельности и рабочие навыки 
[83]. В Нидерландах проведены исследования, в 
том числе с использованием полуструктурирован-
ного интервью и фокус-групп, по изучению новых 
путей сотрудничества, включающих межпро-
фессиональные и межорганизационные аспекты. 
Предлагается определение сотрудничества, к кото-
рому добавляется «психологическая ответствен-

ность» [84, 85]. В Германии и Польше интенсивные 
формы выездной психиатрической помощи, такие 
как разрешение кризисных ситуаций или бригады 
домашнего лечения, все чаще внедряются в каче-
стве альтернативы госпитализации в стационар, 
обеспечивая ориентированное на выздоровление 
лечение на дому при сопоставимых затратах и 
результатах [86, 87].

В Норвегии на уровне муниципальных служб 
здравоохранения медсестрам, врачам, социальным 
педагогам и социальным работникам в целях удов-
летворения потребностей лиц с серьезными психи-
ческими расстройствами предлагается участие в 
предоставлении трех категорий услуг: 1)  поддер-
жание стабильной и осмысленной домашней 
жизни, включая обеспечение надлежащего жилья и 
доступа к услугам и медицинской помощи; 2) меры 
по предотвращению ухудшения состояния здоровья 
с тщательным мониторингом симптомов, планы 
неотложной психиатрической помощи, вызова 
специалистов и посещения отделения неотложной 
помощи; 3)  стационарное лечение для стабили-
зации острых и тяжелых симптомов [88, 89].

Когнитивно-поведенческая терапия 
и расширение масштабов психотерапии

С момента своего появления в 1970-х гг. КПТ 
стала основой важного сдвига в клинической прак-
тике в сторону использования психотерапии [12]. 
В целом в мире психосоциальные вмешательства 
оцениваются как действенные в решении психи-
ческих и физических проблем и улучшении само-
чувствия пациентов. КПТ определяется как эффек-
тивная в лечении тревоги, психообразование  – в 
профилактике рецидивов, психологические вмеша-
тельства – в улучшении общего состояния здоровья, 
а вмешательства, способствующие осознанию и 
принятию имеющегося расстройства, оказывают 
положительное влияние на уменьшение дистресса 
и депрессии. Все перечисленные вмешательства 
приводят к общему повышению самочувствия и 
жизнестойкости отдельных лиц. Психосоциальные 
вмешательства считают результативными при 
оказании помощи лицам с симптомами расстройств 
пищевого поведения, деменции и онкологической 
патологии [90].

В начале 1990-х гг. появление КПТ во Франции 
имело решающее значение для повышения качества 
медицинских услуг. Гибридизированная с когни-
тивными техниками КПТ рассматривалась в стране 
как «синтетический продукт», более подходящий 
для французской культуры психотерапии, чем 
первоначальная модель «чистой» поведенческой 
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терапии [91]. По данным исследований, трансдиа-
гностическое лечение эмоциональных расстройств 
является гибкой формой КПТ у детей и взрослых. 
В ходе качественного интервью большинство 
участников отмечают, что основные концепции 
протокола, такие как понимание эмоций, внима-
тельность, когнитивная гибкость и поведенческая 
активация, применимы в их повседневной жизни 
[92–95]. Основной вывод, сделанный немецкими 
учеными на основе метаанализа, заключается в том, 
что психотерапия в клиниках и других учрежде-
ниях оказывает значительное влияние на симптомы 
депрессии. Эффекты в основном сохраняются даже 
после 9–15 месяцев наблюдения [96]. Результаты 
выполненных в Англии описательных обзоров 
показывают, что стационарная психотерапия и 
деятельность стационарных отделений реабили-
тации представляются значимыми и эффективными 
для многих пациентов с тяжелыми психическими 
расстройствами [97]. Исследования, проведенные в 
Нидерландах, Германии и Финляндии, не подтвер-
дили превосходства КПТ над другими видами 
психотерапии при депрессии, однако позволяют 
предполагать, что в краткосрочной перспективе 
она столь же эффективна, как и фармакотерапия, 
в долгосрочной же перспективе ее эффективность 
более значительна [98, 99]. Признается, что в целом 
психотерапевтические вмешательства, осуществля-
емые посредством интернета, могут быть полезным 
инструментом, когда личная психотерапия недо-
ступна либо в качестве дополнения к стандартным 
психотерапевтическим или психофармакологиче-
ским методам лечения, при этом подчеркивается, 
что такие вмешательства не рекомендуется исполь-
зовать в качестве монотерапии [100, 101].

Отмечается важность инноваций в детской 
психотерапии в связи с тем, что использование 
психофармакотерапии в детско-подростковой попу-
ляции имеет ограниченный характер. К значимым 
направлениям относятся признание важности 
профилей побочных эффектов при выборе нейро-
лептиков, руководство и помощь родителям, дости-
жение осознанности, ориентированная на травму 
психотерапия [26, 102, 103].

Цифровые технологии
Предполагается, что для исключения рисков и 

успешного внедрения в работу служб психического 
здоровья электронных технологий, ориентиро-
ванных на пациента, могут потребоваться специ-
алисты, обладающие опытом успешного исполь-
зования «электронного здравоохранения» [15, 
104–108]. Существует значительный потенциал для 

превращения смартфонов в порталы для лечения, 
предоставляя вмешательства в области психиче-
ского здоровья в руки 6 миллиардов 378 милли-
онов человек, владеющих этими устройствами (т.е. 
87% населения мира), многие из которых в насто-
ящее время не имеют доступа к психиатрической 
помощи [109, 110]. По имеющимся оценкам, паци-
енты государственных клиник с преимущественно 
психотическими расстройствами также могут 
использовать соответствующие приложения, как и 
пациенты частных страховых клиник, проходящие 
лечение в основном по поводу расстройств настро-
ения и тревоги [111].

С 2020 г. цифровые вмешательства в Германии 
доступны для лечения целого ряда психических 
расстройств. В рамках цифровых курсов пациенты 
могут получать доступ к психообразовательному 
контенту. Цифровые вмешательства могут исполь-
зоваться для подготовки пациентов к психотерапии 
и в качестве сопутствующего инструмента во время 
психотерапии, а также для уменьшения симптомов 
депрессии и сокращения времени ожидания 
лечения депрессии, особенно в сельской мест-
ности [112, 113]. Для лечения различных психиче-
ских расстройств были разработаны эффективные 
онлайн-вмешательства, и в целом пациенты и прак-
тикующие врачи принимают такие программы. 
Закон о цифровом здравоохранении обеспечивает 
правовую основу для использования соответству-
ющих приложений в рамках повседневной меди-
цинской помощи [114, 115].

Глобальное психическое здоровье
Динамика глобального психического здоровья 

во многом материализуется благодаря увели-
чению финансирования на уровне стран [76, 116]. 
Ключевой стратегией глобального психического 
здоровья является устранение социальных детер-
минант психических расстройств [12, 117, 118]. 
Однако подход к укреплению хорошего психиче-
ского здоровья в наши дни фрагментирован [119–
122]. По мнению исследователей из США и Канады, 
психические расстройства непропорционально 
сильно влияют на уязвимые группы населения, 
а охват лечением во всем мире остается низким. 
Неравенство в финансировании глобального психи-
ческого здоровья подтверждается медленным 
прогрессом в плане наращивания местного потен-
циала для программ и исследований в области 
охраны психического здоровья, включая поддер-
живаемое образование [90, 123, 124]. Например, 
более позднее развитие поведенческой терапии во 
Франции, Бельгии и Швейцарии было обусловлено 
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скорее спецификой профессиональных программ, 
местными определениями и правилами психоте-
рапии, чем теоретическими обязательствами [125–
127]. За последнее десятилетие модели гибкого и 
интегративного лечения, основанные на глобальном 
бюджете на лечение, были внедрены в психиатриче-
ских стационарах Германии и Польши. Результаты 
исследования показали, что немецкие компоненты, 
специфичные для этих моделей, применимы в обеих 
странах [128].

Представляет также интерес ссылка на разра-
ботку в Нидерландах шкалы интенсивности охраны 
психического здоровья как универсального опрос-
ника, заполнение которого занимает 2–3 минуты и 
дает переменную, которую можно использовать в 
статистическом анализе [129].

В Австралии пациенты считают свои потребно-
сти в уходе неудовлетворенными во многих сферах 
жизни несмотря на то, что они контактируют со 
службами охраны психического здоровья. Одиноче-
ство, неудовлетворенные психосоциальные потреб-
ности и невысокое качество жизни, связанное с 
нарушением здоровья, тесно взаимосвязаны и тре-
буют большего внимания при оказании личностно 
ориентированной помощи людям с тяжелыми фор-
мами психической патологии [130].

Хотя проведенные к настоящему времени иссле-
дования показали, что психическое здоровье во 
многом определяет состояние здоровья вообще и 
устойчивого развития, стратегии развития психи-
атрических служб нуждаются в дальнейшем 
совершенствовании. Раскрытие информации о 
психических заболеваниях необходимо для паци-
ентов и членов их семей и является важной стра-
тегией укрепления взаимопонимания. Совместное 
использование социальных сетей также дает лицам 
с психическими расстройствами возможность 
социальной коммуникации, общения, участия в 
различных сферах общественной жизни [131].

Прогноз психического здоровья и развития 
психиатрической помощи в мире

В 2017 г. Комиссия WPA-Lancet рассмотрела 
несколько приоритетных областей охраны психи-
ческого здоровья на следующее десятилетие и 
пришла к выводу о том, что психиатрия сталки-
вается с серьезными проблемами. По мнению 
Комиссии, терапевтические отношения остаются 
первостепенными, и психиатрам необходимо 
приобретать коммуникативные навыки и куль-
турную осведомленность, чтобы оптимально рабо-
тать по мере изменения демографических, соци-
альных, культуральных характеристик пациентов. 

Психиатры должны работать с заинтересованными 
сторонами, включая политиков и лиц с психиче-
скими расстройствами, членов их семей, чтобы 
помочь планировать и предоставлять наилучшие из 
возможных услуг в следующих направлениях.

Пациент и лечение. Численность пациентов в 
будущем будет отражать общие демографические 
сдвиги в сторону пожилых людей, более урбанизи-
рованных групп населения и мигрантов. В то время 
как технические достижения, такие как разработка 
биомаркеров, потенциально изменят диагностику 
и лечение, а цифровые технологии облегчат оценку 
групп населения, индивидуальные элементы прак-
тики, такие как культурная восприимчивость и 
способность формировать прочный терапевтический 
альянс с пациентом, останутся центральными [132].

Психиатрия и системы здравоохранения. Предо-
ставление услуг в области психического здоровья 
тем, кто в них нуждается, потребует реформы тради-
ционной структуры служб. Немногие существующие 
модели имеют доказательства клинической эффек-
тивности и приемлемости для пользователей услуг. 
Службы будущего должны учитывать поэтапный 
уход, более широкое использование междисци-
плинарной командной работы, больший переход 
к общественному здравоохранению и интеграцию 
охраны психического и физического здоровья. Эти 
услуги должны будут вписываться в культурные и 
экономические рамки различных условий в странах 
с различным уровнем дохода [132].

Психиатрия и общество. Усиление акцента на 
социальные вмешательства и взаимодействие с 
общественными ожиданиями может стать важной 
областью развития психиатрии. Это могло бы 
включать пропаганду прав лиц, живущих с психи-
ческими заболеваниями; участие в политической 
жизни, касающейся социальных факторов риска 
развития психической патологии; работу с семьями, 
местными социальными сетями и сообществами. В 
связи с этим психиатры должны обладать коммуни-
кативными навыками и знаниями в области соци-
альных наук, а также фундаментальных биологиче-
ских наук [132].

Будущее законодательства о психическом здо-
ровье. Законодательство о психическом здоровье во 
всем мире, как правило, основывается на соображе-
ниях риска, а не на защите прав лиц, страдающих 
психическими заболеваниями. Конвенция ООН, в 
которой говорится, что принуждение, основанное 
полностью или частично на умственной отстало-
сти, дискриминационно, является знаковым доку-
ментом, который должен послужить основой для 
будущей разработки и реформы законов о психи-
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ческом здоровье. Необходимо применять подход, 
основанный на фактических данных: законода-
тельство в области охраны психического здоровья 
должно предусматривать проведение тренингов по 
охране психического здоровья для всех медицин-
ских работников, обеспечивать доступ к качествен-
ному медицинскому обслуживанию и охватывать 
более широкие социальные проблемы, в частности 
доступ к жилью, ресурсам и занятости. Всем пра-
вительствам необходимо включать оценку воздей-
ствия на психическое здоровье населения при раз-
работке разного рода законодательных актов [132].

Цифровая психиатрия  – укрепление будущего 
психического здоровья. Цифровые технологии 
могут предоставить психиатрии потенциал для 
радикальных изменений в плане предоставления 
услуг и разработки новых методов лечения. Однако 
это также сопряжено с риском появления на меди-
цинском рынке коммерческих, недоказанных мето-
дов лечения с пагубными последствиями. Новые 
методы исследований, стандарты прозрачности, 
клинические данные и модели оказания психиатри-
ческой помощи должны создаваться в сотрудниче-
стве с широким кругом заинтересованных сторон. 
Психиатрам необходимо оставаться в курсе послед-
них событий и получать образование в развиваю-
щемся цифровом мире [132].

Подготовка психиатра будущего. Стремитель-
ный научный прогресс и эволюционирующие 
модели оказания медицинской помощи имеют 
широкие последствия для будущего обучения 
психиатрии. Психиатр будущего должен быть не 
только вооружен новейшими медицинскими знани-
ями и клиническими навыками, но и быть готовым 
адаптироваться к меняющимся условиям. Учеб-
ные программы в эпоху, когда знание фактов менее 
важно, чем то, как осуществляется доступ к новым 
знаниям и их применение, должны переориентиро-
ваться с простого предоставления информации на 
приобретение навыков обучения на протяжении 
всей жизни и повышение качества образователь-
ного контента [132].

Заключение
Приведенные данные подтверждают мнения о 

том, что во всем мире в системах психиатрической 
помощи существуют фундаментальные недостатки, 
включая ограниченный доступ, разрозненность 
услуг, вмешательства, плохо соответствующие 
потребностям пользователей услуг, недостаточное 
использование персонального мониторинга резуль-
татов для отслеживания положительной динамики, 
исключение семьи и лиц, осуществляющих уход, 
и неоптимальный опыт оказания медицинской 
помощи [133]. Отмечается, что качество помощи 
далеко не всегда соответствует научно обоснован-
ным стандартам охраны психического здоровья 
[134].

Биопсихосоциальная модель, которая бросила 
вызов исторически доминирующей биомедицин-
ской модели, остается влиятельной и сегодня, 
однако растущий объем литературы резко крити-
кует модель за то, что она слишком расплывчата и 
не содержит подробностей о том, как три фактора 
модели взаимодействуют и способствуют здоровью 
и болезни [135, 136].

Высказываются надежды, что системная поли-
тика реабилитации и комплексная социальная 
поддержка были бы более благоприятными для 
оказания помощи пациентам, в том числе молодым, 
переживающим первый эпизод психоза [137–142]. 
Развитие знаний в сфере прогнозирования и коор-
динации инвестиций для поддержки психического 
здоровья, для определения возможной реакции 
на лечение, в том числе с применением мульти-
дисциплинарного подхода, ограничено крайне 
небольшим числом исследований по внедрению в 
реальную клиническую практику [116, 143]. Крайне 
важным также является определение и реализация 
эффективных мер по созданию более здоровой и 
благоприятной среды, которая устраняет стигма-
тизацию психических расстройств и психиатриче-
ских служб [131].
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  
ПО ОКАЗАНИЮ ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ
Б.А. Казаковцев, О.А. Макушкина, С.В. Шпорт

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского» 
Минздрава России, Москва

В научном обзоре с целью описания наиболее важных раз-
делов развития современной психиатрической помощи, которые 
могут быть внедрены в российскую практику оказания помощи 
лицам с психическими расстройствами, проанализированы зару-
бежные исследования последних лет и обобщены существующие 
рекомендации. Установлено, что данные рекомендации предпо-
лагают совместную работу специалистов и пациентов в принятии 
решений, интеграции мероприятий, способствующих выздоров-
лению, формированию необходимых социальных связей. Показана 

необходимость интегративного междисциплинарного подхода, 
широкого применения социальной поддержки и реабилитации, 
расширения использования цифровых технологий, моделей про-
гнозирования и инструментов оценки в процессе организации пси-
хиатрической помощи.

Ключевые слова: организация психиатрической помощи, под-
держка совместного принятия решений, развитие служб психиче-
ского здоровья.

MODERN APPROACHES TO THE ORGANIZATION OF PSYCHIATRIC CARE ACTIVITIES
BA Kazakovtsev, OA Makushkina, SV Shport

V. Serbsky National Medical Research Center for Psychiatry and Narcology, Moscow

In a scientific review, in order to describe the most important 
sections of the development of modern psychiatric care that can be 
introduced into Russian practice of providing assistance to people 
with mental disorders, foreign research in recent years is analyzed and 
existing recommendations are summarized. It has been established 
that these recommendations involve the joint work of specialists 
and patients in making decisions, integrating activities that promote 

recovery, and forming the necessary social connections. The need for an 
integrative interdisciplinary approach, widespread use of social support 
and rehabilitation, increased use of digital technologies, forecasting 
models and assessment tools in the process of organizing mental health 
care is shown.

Keywords: organization of psychiatric care, support for joint 
decision-making, development of mental health services.
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