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Психическое здоровье населения является важ-
нейшим показателем медико-социального ресурса 
и потенциала общества [1]. Согласно статистиче-
ским данным, около 40% населения России имеют 
признаки нарушения психического здоровья, в том 
числе 5% испытывают потребность в профессио-
нальной психиатрической помощи [2, 3].

В работах Б.А. Казаковцева [4], Ю.Е. Шматовой 
[1], В.С. Скрипова [5] прослеживаются тревожные 
тенденции в области психического здоровья среди 
детского населения. По данным Росстата за 2022 г. 
взято под наблюдение с диагнозом психического 
расстройства и расстройства поведения, установ-
ленным впервые в жизни, всего 58,7  тыс. человек 
[3]. Из них детей и подростков в возрасте от 0 до 
17 лет – 25 тыс., что составляет 42,6% от всех забо-
левших психическими расстройствами и расстрой-
ствами поведения. Отмечается устойчивый рост 
заболеваемости детей в возрасте до 14 лет психо-
зами и рост контингента больных шизофренией в 
возрасте 15–17 лет [4, 5].

Эпидемиологический показатель общей рас-
пространенности шизофрении составляет около 
0,5–1% в популяции (примерно в 4% всех случаев 
шизофрения начинается до 15-летнего возраста, 
лишь у 1% больных – до 10 лет) [6, 7]. Распростра-
ненность детской шизофрении в России до 14 лет 
составляет 1,66 на 10 тыс. детского населения 
(0,017%) [8].

Эпидемиологические данные последних лет, 
касающиеся некоторых расстройств шизофрениче-

ского спектра в детско-подростковом возрасте, по 
отдельным регионам России отличаются крайней 
скудностью [9, 10]. При этом проведение своевре-
менного анализа эпидемиологической ситуации 
психических расстройств среди детей и подростков 
очень важно для своевременного реагирования на 
колебания показателей заболеваемости и определе-
ния основных направлений по снижению распро-
страненности указанных состояний [11]. В связи 
с этим считаем актуальным изучение региональ-
ных аспектов распространенности наиболее часто 
встречающихся расстройств шизофренического 
спектра у детей и подростков, а именно шизофре-
нии и шизотипического расстройства [12, 13].

По данным Т.А. Олейниковой и Е.С. Барыбиной, 
наименьший уровень общей заболеваемости психи-
ческими расстройствами в 2020 г. был зарегистриро-
ван в Северо-Кавказском и Центральном федераль-
ных округах (1967,4 и 2304,3 на 100 тыс. населения 
соответственно) [14]. В своей работе авторы про
анализировали изучаемые показатели двух регионов 
в этих округах – Кабардино-Балкарской Республике 
(КБР) и Москве [15]. То обстоятельство, что усло-
вия жизни населения, организация медицинской и, 
в частности, психиатрической помощи в различных 
районах КБР не одинаковы, было одной из основ-
ных причин отдельного анализа изучаемых показа-
телей среди сельского населения.

Соотношение распространенности психических 
расстройств среди городского и сельского насе-
ления исследовалось многими учеными в разные 
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годы [16–18]. При этом надо отметить, что работы, 
посвященные изучению шизофрении и шизотипи-
ческого расстройства у жителей сельской местно-
сти, немногочисленны [19–22], а сравнительные 
исследования больных шизофренией и шизотипи-
ческим расстройством, проживающих в городе и 
сельской местности, вовсе отсутствуют [23].

Пандемия COVID-19 и связанные с ней ограниче-
ния вызвали беспрецедентные изменения в повсед-
невной жизни детей и подростков всего мира [24]. 
В нашей стране, по данным Национального меди-
цинского исследовательского центра здоровья детей 
Минздрава России, жизнь в условиях самоизоляции 
и дистанционного обучения отразились на психиче-
ском состоянии большинства детей (83,8%) [25].

В статье приводятся данные распространенно-
сти шизофрении и шизотипического расстройства 
у детей и подростков в г.  Москва и КБР в период 
COVID-19.

Население г.  Москвы в 2021  г. составило 
12  655  050 человек, в 2022  г.  – 13  015  126 чело-
век. Психиатрическая служба г.  Москвы представ-
ляет собой 3 территориально-производственных 
объединения (ТПО) медицинских организаций, в 
структуре которых имеются круглосуточные ста-
ционары и территориальные амбулаторные фили-
алы – психоневрологические диспансеры. Это ГБУЗ 
«ПКБ № 1 им. Н.А. Алексеева ДЗМ», ГБУЗ «ПКБ 
№ 4 им. П.Б. Ганнушкина ДЗМ», ГБУЗ «ПБ № 13 
ДЗМ». Психиатрическая помощь лицам с тяжелыми 
стойкими резистентными состояниями, высоким 
риском совершения общественно опасных деяний, 
в случаях безуспешности лечения в ТПО осущест-
вляется в ГБУЗ «ПБ №  5 ДЗМ». Психиатрическая 
помощь при психических расстройствах и рас-
стройствах поведения лицам, страдающим туберку-
лезом, проводится в ГБУЗ «Туберкулезная больница 
имени А.Е. Рабухина ДЗМ». Оказание медицинской 
помощи по профилю «психиатрия» несовершенно-
летним с сочетанными заболеваниями, такими как 
церебральный паралич, последствия травм позво-
ночника и спинного мозга, и другими психоневро-
логическими заболеваниями организовано в ГБУЗ 
«НПЦ детской психоневрологии ДЗМ». Помощь 
взрослому населению оказывается в ГБУЗ «НПЦ 
психоневрологии им. З.П. Соловьева ДЗМ». Меди-
цинская помощь при психических расстройствах 
и расстройствах поведения лицам младше 18  лет 
оказывается в ГБУЗ «НПЦ ПЗДП им.  Г.Е.  Сухаре-
вой ДЗМ», в структуре которого имеются следую-
щие подразделения: круглосуточный стационар; 
дневные стационары; территориальные структур-
ные подразделения – отделы организации оказания 

догоспитальной и амбулаторной помощи детям, в 
состав которых входят кабинеты психического здо-
ровья детей. Соматопсихиатрические отделения 
существуют в ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифосов-
ского ДЗМ», ГБУЗ «ГКБ им.  С.П.  Боткина ДЗМ», 
ГБУЗ «ГКБ № 67 им. Л.А. Ворохобова ДЗМ», ГБУЗ 
«ГКБ им. А.К. Ерамишанцева ДЗМ» и ГБУЗ «ГКБ 
№  1 им.  Н.И.  Пирогова ДЗМ». Первичная специ-
ализированная психиатрическая медико-санитар-
ная помощь при преобладании речевых расстройств 
оказывается ГБУЗ «Центр патологии речи и нейро-
реабилитации ДЗМ» [26].

В рамках реализация плана развития психиа-
трической службы Москвы, проводимого с 2010 г. 
(приказ Департамента здравоохранения г.  Москвы 
от 01.09.2017 №  628 «О совершенствовании ока-
зания медицинской помощи при психических 
расстройствах и расстройствах поведения»; при-
каз Департамента здравоохранения г.  Москвы от 
01.09.2017 №  624 «О проведении пилотного про-
екта по совершенствованию медицинской помощи 
при эндогенных психотических расстройствах на 
начальном этапе заболевания», приказ Департа-
мента здравоохранения г.  Москвы от 28.12.2023 
№ 1300 «О совершенствовании оказания медицин-
ской помощи при психических расстройствах и 
расстройствах поведения»), происходит расшире-
ние сети амбулаторных подразделений психиатри-
ческой службы города; интеграция амбулаторной 
психиатрической службы в общемедицинскую сеть 
(модули в городских поликлиниках); передача ряда 
стационарных учреждений в ведение департамента 
труда и социальной защиты населения (ДТСЗН) 
г. Москвы; создание на базе ПБ № 14 центра вре-
менного пребывания лиц, нуждающихся в пере-
воде в учреждения ДТСЗН; цифровизация стацио-
нарного этапа оказания психиатрической помощи; 
внедрение медицинских информационных систем 
(МИС); создание сети медико-реабилитацион-
ных центров для лиц пожилого возраста: Клиника 
памяти, Клиника первого эпизода, Клиника рас-
стройств пищевого поведения [27–29].

Число больничных коек для психически больных 
с 2021 по 2022 г. уменьшилось как в Москве, так и 
в КБР (табл. 1).

Население КБР в 2021 г. составило 904 200 чело-
век, в 2022  – 904  338 человек. Психиатрическая 
помощь населению КБР в 2021–2022  гг. оказыва-
лась в ГКУЗ «Психоневрологический диспансер» 
Минздрава КБР (далее  – ПНД), ГКУЗ «Психиа-
трическая больница» п.  Придорожного Прохлад-
ненского муниципального района, амбулаторная 
специализированная помощь – в поликлиническом 
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отделении ПНД и 12 психиатрических кабинетах в 
поликлинических отделениях районных больниц. 
По результатам экспертных заключений по обсле-
дованию зданий лечебного и административного 
корпусов государственного казенного учреждения 
здравоохранения «Прохладненская районная пси-
хиатрическая больница» в п.  Придорожное Про-
хладненского района установлена непригодность 
зданий для дальнейшего использования по назна-
чению, в связи с чем с июня 2022  г. прекращена 
работа данной больницы.

Численность врачей психиатров и наркологов с 
2021 по 2022 г. уменьшилась как в Москве, так и в 
КБР (табл. 2).
Цели данной работы – проведение анализа рас-

пространенности шизофрении и шизотипического 
расстройства у детей и подростков в г.  Москва и 
КБР в 2021–2022  гг., установление региональных 
различий показателей.

Материал и методы
В исследовании использовали статистическую 

информацию (форма №  10) Департамента здра-

воохранения г.  Москвы и ГКУЗ «Психоневроло-
гический диспансер» СВОД КБР в 2021–2022  гг. 
Учитывались коды МКБ-10: шизофрения (F20) и 
шизотипическое расстройство (F21). Проводился 
расчет динамики показателей первичной и общей 
заболеваемости психическими заболеваниями в 
целом среди населения, психическими заболевани-
ями среди детей и подростков, а также первичной 
и общей заболеваемости шизофренией и шизоти-
пическим расстройством среди детского населения 
за анализируемый период на территории г. Москва 
и КБР.

Результаты и обсуждение
Общая заболеваемость психическими расстрой-

ствами в г. Москва и в КБР за 2021–2022 гг. пред-
ставлены в табл. 3.

Наблюдается прирост общей заболеваемости 
психическими заболеваниями с 2021 по 2022 г. как 
в г. Москва (с 197 587 случаев до 214 196, прирост 
8,4%), так и на территории КБР (с 12 758 случаев 
до 12 796, прирост 0,3%), что может свидетельство-
вать об улучшении организации психиатрической 

Таблица 1 
Число больничных коек для психически больных  (по данным Росстата)

Число больничных коек  
для психически больных  

(на 10 000 населения)

РФ Москва КБР
2021 г. 2022 г. 2021 г. 2022 г. 2021 г. 2022 г.

9,0 8,8 6,7 5,8 6,3 5,4

Таблица 2 
Численность врачей психиатров и наркологов (по данным Росстата)

Численность врачей психиатров  
и наркологов (на 10 000 населения)

РФ Москва КБР
2021 г. 2022 г. 2021 г. 2022 г. 2021 г. 2022 г.

1,5 1,5 2,3 2,2 8,2 0,83

Таблица 3
Показатели общей заболеваемости психическими расстройствами в г. Москва и в КБР за 2021–2022 гг.  

(абсолютный показатель на 100 тыс. населения)

Показатель 

г. Москва КБР
2021 г. 2022 г.

дина-
мика, %

2021 г. 2022 г.
дина-

мика, %Абс. на 100 
тыс. Абс. на 100 

тыс. Абс. на 100 
тыс. Абс. на 100 

тыс.
Всего 197587 1561,3 214196 1645,7 8,4 12758 1411,0 12796 1415,0 0,3
В возрасте 0–17 лет 38029 300,5 42181 324,1 10,9 1647 182,1 1683 186,1 2,2
Из них 0–14 лет 31205 246,6 34264 263,3 9,8 1252 138,5 1266 140,0 1,1
15–17 лет 6824 53,9 7917 60,8 16,0 395 43,7 417 46,1 5,6

Сельские жители
Всего 4210 465,6 4268 471,9 1,4
Женщин 1580 174,7 1587 175,5 0,4
в том числе  
в возрасте 0–17 лет

635 70,2 660 73,0 3,9

0–14 лет 498 55,1 489 54,1 –1,8
15–17 лет 137 15,2 171 18,9 24,8
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помощи и, как следствие, о выявлении большего 
числа пациентов с психическими расстройствами.

Среди детского населения прирост заболевае-
мости психическими расстройствами в г.  Москва 
составил 10,9% (с 38  029 случаев в 2021  г. до 
42  181  – в 2022  г.), на территории КБР  – 2,2% (с 
1647 случаев в 2021 г. до 1683 – в 2022 г.).

Вероятно, причина такого прироста связана с 
тем, что при поступлении в учебные и дошколь-
ные учреждения стало обязательным медицинское 
освидетельствование в соответствии с Приказом 
Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации от 10.08.2017 №  514н (ред. от 19.11.2020) 
«О  Порядке проведения профилактических меди-
цинских осмотров несовершеннолетних».

Среди сельского населения КБР прирост общей 
заболеваемости психическими заболеваниями соста-
вил 1,4% (с 4210 случаев в 2021 г. до 4268 – в 2022 г.), 
в том числе среди детей в возрасте 0–17 лет – 3,9% 
(с 635 случаев в 2021 г. до 660 – в 2022 г.) (рис. 1). 
Это может быть следствием улучшения доступности 
психиатрической помощи в регионе.

Для проведения статистического анализа вос-
пользуемся расчетом статистического показателя – 
отношение шансов. Также, чтобы оценить значи-
мость полученных результатов, будем использовать 
непараметрический тест на независимость χ2.

Оценим, насколько велик шанс диагностировать 
психические заболевания в Москве по сравнению с 
населением КБР (табл. 4).

Таким образом, на уровне статистической зна-
чимости, равной 5%, исходя из значений p-value и 
доверительных интервалов, можно утверждать, что 
полученный результат для каждого года является 
статистически значимым. В 2021 г. шансы диагно-
стировать психические заболевания в Москве были 
выше в 1,1 раза, чем для населения КБР. В 2022 г. – 
выше в 1,2 раза, чем для населения КБР.

Первичная заболеваемость психическими забо-
леваниями в г.  Москва и в КБР в 2021–2022 гг. 
представлены в табл. 5.

Рассматривая динамику первичной заболева-
емости психическими расстройствами в 2021–
2022 гг. можно отметить повышение показателя в 
г. Москва с приростом первичной заболеваемости 
на 23,7% (с 39 409 случаев в 2021 г. до 48 743 – в 
2022 г.), на территории КБР – 1,1% (с 910 случаев 
в 2021 г. до 920 – в 2022 г.). Можно предположить, 
что причинами такого роста могла послужить пан-
демия вируса COVID-19. Каждый третий, пере-
болевший COVID-19, отмечал, что испытывает 
тревогу после перенесенного заболевания. По 
данным разных авторов, симптомы тревожных 
расстройств в период эпидемии встречались в 
широком диапазоне частот  – от 24–28,8 до 44,9–
45%. Также психическое состояние населения 
ухудшалось в рамках постковидных осложнений 
и последствий пандемии [30]. Как только завер-
шилась пандемия, добавились внутри- и внеш-
неполитические события, происходящие в Рос-

Рис. 1. Динамика общей заболеваемости психическими заболеваниями в КБР для городских и сельских жителей  
(дети в возрасте 0–17) на 100 тыс. населения в 2021–2022 гг.

Таблица 4
Отношение шансов диагностики психических заболеваний в Москве по сравнению с населением КБР

Годы Москва КБР Отношение шансов (ОШ) p
2021 197587 12758 1,1 <0,05
2022 214196 12796 1,2 <0,05
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сии, когда жители страны стали описывать свое 
настроение как тревожное.

Среди детского населения прирост впервые 
выявленных случаев психических заболеваний в 
г. Москва составил 29,4% (9 003 случаев в 2021 г., 
11  646  – в 2022  г.), на территории КБР выявлена 
отрицательная динамика со снижением показателя 
впервые выявленных случаев психических заболе-
ваний (убыль составила 10,6%).

Среди детей в возрасте 0–17 лет также наблюда-
лась динамика со снижением показателя впервые 
выявленных случаев психических заболеваний с 81 
случаев в 2021 г. до 75 – в 2022 г. (убыль составила 
7,4%). В данном случае нельзя не учитывать этно-
культурные традиции КБР, где часто встречается 
избегание обращения к специалистам психиатриче-
ского профиля.

Следует отметить рост показателя среди детей 
сельской местности в возрасте 15–17 лет на 116,7% (с 
6 случаев в 2021 г. до 13 – в 2022 г.). Среди сельского 
населения КБР прирост впервые выявленных случаев 
психических заболеваний составил 32,7% (с 162 слу-
чаев в 2021 г. до 215 – в 2022 г.), что может говорить 
об улучшении информированности родителей о пси-
хических заболеваниях в СМИ и социальных сетях.

Оценим, насколько велик шанс диагностировать 
первичные психические заболевания в Москве по 
сравнению с населением КБР (табл. 6).

Таким образом, на уровне статистической зна-
чимости, равной 5%, исходя из значений p-valueи 
доверительных интервалов, можно утверждать, что 
полученный результат для каждого года является 
статистически значимым. В 2021  г. шансы диа-
гностировать первичные психические заболевания 
в Москве был выше в 3,1 раза, чем для населения 
КБР. В 2022 г. шансы диагностировать психические 
заболевания в Москве были выше в 3,7 раза, чем 
для населения КБР.

Общая заболеваемость шизофренией и шизоти-
пическим расстройством среди детей и подростков 
в г. Москва и в КБР за 2021–2022 г. представлена в 
таблице 7.

Рассматривая динамику общей заболеваемо-
сти шизофренией и шизотипическим расстрой-
ством за 2021–2022 гг., можно отметить снижение 
показателя общей заболеваемости шизофренией 
в г. Москва с убылью на 1,1% (с 39 595 случаев в 
2021  г. до 39  178  – в 2022  г.), на территории КБР 
убыль составила 0,5% (с 3031 случаев в 2021 г. до 
3016 – в 2022 г.) (табл. 7).

Среди детского населения снижение заболева-
емости шизофренией в г.  Москва составило 1,3% 
(с 447 случаев в 2021 г. до 441 – в 2022 г.), на терри-
тории КБР также обнаружена динамика со сниже-
нием показателя выявленных случаев шизофрении 
(убыль составила 21,3%).

Таблица 5
Показатели первичной заболеваемости психическими расстройствами в г. Москве и в КБР за 2021–2022 гг.  

(абсолютные и на 100 тыс. населения)

Показатель 

г. Москва КБР
2021 г. 2022 г.

дина-
мика, %

2021 г. 2022 г.
дина-

мика, %Абс. на 100 
тыс. Абс. на 100 

тыс. Абс. на 100 
тыс. Абс. на 100 

тыс.
Всего 39409 311,4 48743 374,5 23,7 910 100,6 920 101,7 1,1
из них женщин 23921 189,0 28754 220,9 20,2 386 42,7 374 41,4 –3,1
в возрасте 0–17 лет 9003 71,1 11646 89,5 29,4 217 24,0 194 21,5 –10,6
из них 0–14 лет 7607 60,1 9784 75,2 28,6 170 18,8 166 18,4 –2,4
15–17 лет 1396 11,0 1862 14,3 33,4 47 5,2 28 3,1 –40,4

Сельские жители
Всего 162 17,9 215 23,8 32,7
женщин 57 6,3 80 8,85 40,4
в том числе  
в возрасте 0–17 лет

81 9,0 75 8,3 –7,4

0–14 лет 75 8,3 62 6,9 –17,3
15–17 лет 6 0,66 13 1,44 116,7

Таблица 6
Отношение шансов диагностики первичных психических заболеваний в Москве по сравнению с населением КБР

Годы Москва КБР Отношение шансов (ОШ) p
2021 39409 910 3,1 <0,05
2022 48743 920 3,7 <0,05
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Среди сельского населения КБР отмечена дина-
мика снижения выявленных случаев шизофрении 
на уровне 78,6% (с 84 случаев в 2021  г. до 18 – в 
2022 г.).

Среди детей в возрасте 0–17 лет также наблюда-
лась динамика со снижением показателя выявлен-
ных случаев шизофрении с 11 случаев в 2021 г. до 
отсутствия выявляемых случаев в 2022  г. (убыль 
составила 100%).

Видимо, тяжелые формы психических рас-
стройств замещаются более легкими, с более лег-
ким течением и меньшими социальными послед-
ствиями. Это может быть связано как с истинным 
сокращением заболеваемости за счет социальных 
улучшений, так и развитием в последние годы сети 
частных медицинских и психологических центров, 
в которые обращается большое число лиц с психи-
ческими расстройствами.

Выявлено повышение показателя общей забо-
леваемости шизотипическим расстройством в 
г.  Москва с приростом на 9,1% (с 9979 случаев в 
2021 г. до 10 892 – в 2022 г.) (рис. 2), на территории 
КБР прирост составил 8,1% (с 86 случаев в 2021 г. 
до 93 – в 2022 г.).

Среди детского населения отмечен прирост 
заболеваемости шизотипическим расстройством в 
г. Москва на 7,9% (с 405 случаев в 2021 г. до 437 – в 
2022 г.).

Возможно, это связано с попыткой поставить 
«реабилитационный» диагноз.

На территории КБР случаи заболеваемости 
шизотипическим расстройством среди детей за 
анализируемый период отсутствовали. При этом 
надо отметить, что в последние годы на территории 
КБР функционирует много частных медицинских 
центров, оказывающих помощь данного профиля.

Среди сельского населения КБР отмечено увели-
чение выявленных случаев заболеваемости шизо-
типическим расстройством на уровне 12,5% (с 16 
случаев в 2021 г. до 18 – в 2022 г.).

Оценим насколько велик шанс диагностировать 
шизофрению среди жителей Москвы по сравнению 
с населением КБР по параметру общей заболевае-
мости (табл. 8).

Таким образом, на уровне статистической зна-
чимости, равной 5%, исходя из значений p-value 
и доверительных интервалов, можно утверждать, 
что полученный результат для каждого года явля-

Таблица 7
Показатели общей заболеваемости шизофренией и шизотипическим расстройством среди детей 

и подростков в г. Москва и в КБР за 2021–2022 гг. (абсолютные и на 100 тыс. населения)

Показатель Раздел F

Москва КБР
2021 г. 2022 г.

дина-
мика, %

2021 г. 2022 г.
дина-

мика, %Абс. на 100 
тыс. Абс. на 100 

тыс. Абс. на 100 
тыс. Абс. на 100 

тыс.
Всего F20 39 595 312,9 39178 301,0 –1,1 3031 335,2 3016 333,5 –0,5

F21 9979 78,9 10892 83,7 9,1 86 9,5 93 10,3 8,1
в том числе  
в возрасте  
0–17 лет

F20 447 3,5 441 3,4 –1,3 94 10,4 74 8,2 –21,3

F21 889 7,0 980 7,5 10,2
0–14 лет F20 189 1,5 212 1,6 12,2 25 2,8 13 1,4 –48,0

F21 405 3,2 437 3,4 7,9
15–17 лет F20 258 2,0 229 1,8 –11,2 69 7,6 61 6,7 –11,6

F21 484 3,8 543 4,2 12,2
Сельские жители

Всего F20 84 9,3 18 2,0 –78,6
F21 16 1,8 18 2,0 12,5

в том числе  
в возрасте  
0–17 лет

F20 11 1,2 0 –100,0

F21
0–14 лет F20 6 0,7 –100,0

F21
15–17 лет F20 5 0,6 –100,0

F21
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ется статистически значимым. В 2021 г. шансы диа-
гностировать шизофрению среди населения КБР 
были выше в 1,07 раза (1/0,93), чем для жителей 
Москвы. В 2022 г. шансы диагностировать шизоф-
рению среди населения КБР были выше в 1,11 раза 
(1/0,90), чем для жителей Москвы.

Оценим величину шанса диагностики шизоти-
пическое расстройство среди жителей Москвы по 
сравнению с населением КБР по параметру общей 
заболеваемости (табл. 9).

Таким образом, на уровне статистической зна-
чимости, равной 5%, исходя из значений p-value 
и доверительных интервалов, можно утверждать, 
что полученный результат для каждого года явля-
ется статистически значимым. В 2021 г. шансы диа-
гностировать шизотипическое расстройство среди 
жителей Москвы были выше в 8,3 раза, чем для 
населения КБР. В 2022 г. – выше в 8,1 раза, чем для 
населения КБР.

Первичная заболеваемость шизофренией и шизо-
типическим расстройством среди детей и подрост-
ков в г. Москва и в КБР в 2021–2022 гг. представ-
лена в таблице 10.

Рассматривая динамику впервые выявленных 
случаев шизофрении и шизотипического расстрой-
ства в 2021–2022 гг., можно отметить снижение 
показателя первичной заболеваемости шизофренией 
в г. Москва с убылью на 0,1% (с 918 до 917 случаев), 
на территории КБР убыль составила 91% (с 926 слу-
чаев до 83). Среди детского населения в г. Москве 
за анализируемый период выявлен прирост первич-
ной заболеваемости шизофренией на уровне 25,6% 
(с 43 до 54 случаев), на территории КБР обнаружена 
отрицательная динамика со снижением показателя 
впервые выявленных случаев шизофрении с 39 до 
их полного отсутствия (убыль составила 100%). 
Это может быть обусловлено улучшением органи-
зации психиатрической помощи в г.  Москва, и как 
следствие, выявлением большего числа пациентов 
с психическими расстройствами. Среди сельского 
населения КБР отмечена отрицательная дина-
мика впервые выявленных случаев шизофрении 
на уровне 4,8% (с 21 до 20 случаев). Среди детей в 
возрасте 0–17 лет также обнаружена отрицательная 
динамика со снижением показателя впервые выяв-
ленных случаев шизофрении с 5 случаев в 2021  г. 

Рис. 2. Динамика общей заболеваемости шизофренией и шизотипическим расстройством в г. Москва на 100 тыс. населения 
на 2021–2022 гг.

Таблица 8
Шансы диагностики шизофрении среди жителей Москвы по сравнению с населением КБР

Год Москва КБР Отношение шансов (ОШ) p
2021 39595 3031 0,93 <0,05
2022 39178 3016 0,90 <0,05

Таблица 9
Шансы диагностики шизотипического расстройства среди жителей Москвы по сравнению с населением КБР

Год Москва КБР Отношение шансов (ОШ) p
2021 9979 86 8,3 <0,05
2022 10892 93 8,1 <0,05
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до отсутствия выявляемых случаев в 2022 г. (убыль 
составила 100%). Это может быть связано с рядом 
причин: развитием в последние годы сети частных 
медицинских центров, в которые обращается боль-
шое число лиц с психическими расстройствами; 
замещением тяжелых форм психических рас-
стройств более легкими, с более легким течением и 
меньшими социальными последствиями; попыткой 
поставить реабилитационный диагноз.

Выявлено повышение показателя первичной 
заболеваемости шизотипическим расстройством в 
г. Москве с приростом на 34,1%. На территории КБР 
прирост составил 16,7%. Среди детского населения 
отмечена убыль заболеваемости шизотипическим 
расстройством в г.  Москва на 1% (с 96 до 95 слу-
чаев). На территории КБР случаи заболеваемости 
шизотипическим расстройством среди детей за ана-
лизируемый период отсутствовали. Среди сельского 
населения КБР отмечена положительная динамика 
выявленных случаев заболеваемости шизотипиче-

ским расстройством на уровне 100% (показатель 
изменился с 1 случая в 2021 г. до 2 – в 2022 г.).

Оценим шанс диагностики шизофрении среди 
жителей Москвы по сравнению с населением КБР 
по параметру первичной заболеваемости (табл. 11).

Таким образом, на уровне статистической зна-
чимости, равной 5%, исходя из значений p-value и 
доверительных интервалов, можно утверждать, что 
полученный результат для каждого года является 
статистически значимым. В 2021 г. шансы диагно-
стировать шизофрению среди населения КБР были 
выше в 14,3 раза (1/0,07), чем для жителей Москвы 
в случае первичной заболеваемости. В 2022  г. 
шансы диагностировать шизофрению среди насе-
ления КБР были выше в 1,3 раза (1/0,77), чем для 
жителей Москвы при первичной заболеваемости.

Оценим шанс диагностики шизотипического 
расстройства среди жителей Москвы по сравнению 
с населением КБР при первичной заболеваемости 
(табл. 12).

Таблица 10
Показатели первичной заболеваемости шизофренией и шизотипическим расстройством среди детей 

и подростков в г. Москва и в КБР за 2021–2022 гг. (абсолютные и на 100 тыс. населения)

Показатель Раздел F

Москва КБР
2021 г. 2022 г.

дина-
мика, %

2021 г. 2022 г.
дина-

мика, %Абс. на 100 
тыс. Абс. на 100 

тыс. Абс. на 100 
тыс. Абс. на 100 

тыс.
Всего F20 918 7,25 917 7,05 –0,1 926 102,4 83 9,2 –91,0

F21 696 5,50 933 7,2 34,05 6 0,66 7 0,77 16,7
в том числе  
в возрасте  
0–17 лет

F20 43 0,34 54 0,4 25,6 39 4,3 –100,0

F21 215 1,7  235 1,81 9,3
0–14 лет F20 11 0,09 35 0,3 218 14 1,5 –100,0

F21 96 0,76 95 0,73 –1,04
15–17 лет F20 32 0,25 19 0,15 –40,6 25 2,8 2 0,22 –92,0

F21 119 0,94 140 1,08 17,6
Сельские жители

Всего F20 21 2,3 20 2,2 –4,8
F21 1 0,11 2 0,2 100,0

в том числе  
в возрасте  
0–17 лет

F20 5 0,55 –100,0

F21
0–14 лет F20 2 0,22 –100,0

F21
15–17 лет F20 3 0,33 –100,0

F21

Таблица 11
Шансы диагностики шизофрении среди жителей Москвы по сравнению с населением КБР

Год Москва КБР Отношение шансов (ОШ) p
2021 918 926 0,07 <0,05
2022 917 83 0,77 <0,05



51СОЦИАЛЬНАЯ И КЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХИАТРИЯ     2024, т. 34 № 2

Таким образом, на уровне статистической зна-
чимости, равной 5%, исходя из значений p-value 
и доверительных интервалов, можно утверждать, 
что полученный результат для каждого года явля-
ется статистически значимым. В 2021  г. шансы 
диагностировать шизотипическое расстройство 
среди жителей Москвы были выше в 8,3 раза, чем 
для населения КБР при первичной заболеваемости. 
В 2022 г. шансы диагностировать шизотипическое 
расстройство среди жителей Москвы были выше 
в 9,3 раза, чем для населения КБР при первичной 
заболеваемости. 

Заключение
Проведенное исследование выявило ряд тенден-

ций в распространенности и проблемы в диагно-
стике некоторых расстройств шизофренического 
спектра у пациентов детско-подросткового возраста 
г.  Москва и КБР. Прирост общей заболеваемости 
психическими расстройствами в 2021 и 2022 гг. как в 
г. Москва, так и на территории КБР может быть обу-
словлен улучшением организации психиатрической 
помощи, и, как следствие, выявлением большего 
числа пациентов с психическими расстройствами. 
Среди детского населения прирост заболеваемости 
психическими расстройствами в г. Москва составил 

10,9%, на территории КБР – 2,2%. Было обнаружено 
повышение показателя первичной заболеваемо-
сти психическими заболеваниями как в г.  Москва, 
так и на территории КБР. Одной из причин такого 
повышения можно считать ухудшение психиче-
ского состояния населения в рамках постковидных 
осложнений и последствий пандемии, к которым 
присоединились внутри- и внешнеполитические 
события России, когда жители страны стали опи-
сывать свое настроение как тревожное. Наиболее 
заметным, особенно в последние два года, является 
диагностический «перекос»  – уменьшение числа 
пациентов с диагнозом шизофрения (F20) и значи-
тельное увеличение числа пациентов с диагнозом 
шизотипическое расстройство (F21). Это может 
быть связано с рядом причин: сокращением забо-
леваемости шизофренией за счет социальных улуч-
шений; этнокультурными традициями и избеганием 
обращения к специалистам; развитием в последние 
годы сети частных медицинских центров, в которые 
обращается большое число лиц с психическими 
расстройствами; тяжелыми формами психических 
расстройств, которыми замещаются более легкие, с 
более легким течением и меньшими социальными 
последствиями; попытками поставить «реабилита-
ционный» диагноз.

Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов. Научная работа инициативная, не финансиру-
емая.
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АНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ШИЗОФРЕНИИ И ШИЗОТИПИЧЕСКОГО РАССТРОЙСТВА  
У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ В ОТДЕЛЬНЫХ РЕГИОНАХ РОССИИ
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В статистическом исследовании с целью анализа распростра-
ненности шизофрении и шизотипического расстройства у детей 
и подростков в г.  Москва и Кабардино-Балкарской Республике в 
период СOVID-19 за 2021-2022 гг. и установления региональных 
различий были рассчитаны динамика первичной и общей забо-
леваемости психическими заболеваниями, первичной и общей 
заболеваемости психическими заболеваниями среди детей и под-
ростков, а также первичной и общей заболеваемости шизофре-
нией и шизотипическим расстройством среди детей и подростков. 
Наблюдается прирост как общей, так и первичной заболеваемости 
психическими расстройствами за 2021 и 2022 гг. как в г. Москва, 
так и в Кабардино-Балкарской Республике. Среди детей прирост 
в г.  Москва составил 10,9% и 29,4% соответственно, в Кабар-
дино-Балкарской Республике прирост 2,2% и снижение на 10,6% 
соответственно. Выявлено снижение показателя как общей, так и 

первичной заболеваемости шизофренией. Среди детей снижение 
заболеваемости шизофренией в г. Москва составило 1,3%, в Кабар-
дино-Балкарской Республике  – 21,3%. Среди детей в г.  Москва 
прирост первичной заболеваемости шизофренией  – 25,6%, в 
Кабардино-Балкарской Республике убыль  – 100%. Выявлено 
повышение показателя как общей, так и первичной заболеваемо-
сти шизотипическим расстройством. Среди детей прирост забо-
леваемости шизотипическим расстройством в г.  Москва  – 9,3%. 
На территории Кабардино-Балкарской Республике случаи заболе-
ваемости шизотипическим расстройством среди детей за анализи-
руемый период отсутствовали. Заболеваемость детей шизотипиче-
ским расстройством в г. Москва снизилась на 1,3%.

Ключевые слова: шизотипическое расстройство, дети, под-
ростки, шизофрения в детском и подростковом возрасте, стати-
стика, динамика, распространенность, регион, COVID-19.

ANALYSIS OF THE PREVALENCE OF SCHIZOPHRENIA AND SCHIZOTYPAL DISORDER  
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS IN SELECTED REGIONS OF RUSSIA

LZh Attaeva1, IV Makarov2, 3
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2 V.M. Bekhterev National Medical Research Center for Psychiatry and Neurology, Saint-Petersburg

3 North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Saint-Petersburg

In this statistical study analyzing the prevalence of schizophrenia 
and schizotypal disorder in children and adolescents in Moscow and the 
Kabardino-Balkarian Republic for 2021–2022, as well as identifying 
regional differences, we have calculated the dynamics of primary and 
general incidence of mental illness, primary and general incidence of 
mental illness among children and adolescents, as well as primary and 

the general incidence of schizophrenia and schizotypal disorder among 
children and adolescents. There is an increase in both the general and 
primary incidence of mental illness during the period of COVID-19 
in 2021 and 2022 both in Moscow and in the Kabardino-Balkarian 
Republic. Among children, the increase in Moscow was 10.9% and 
29.4%, respectively, whereas in the Kabardino-Balkarian Republic  – 
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2.2% and 10.6%, respectively. A decrease in both the general and 
primary incidence of schizophrenia was revealed. Among children, the 
decrease in the incidence of schizophrenia in Moscow was 1.3%, in the 
Kabardino-Balkarian Republic – 21.3%. Among children in Moscow, 
the increase in the primary incidence of schizophrenia is 25.6%, in 
Kabardino-Balkarian Republic the decrease is 100%. An increase in 
both the general and primary incidence of schizotypal disorder was 
revealed. Among children, the increase in the incidence of schizotypal 

disorder in Moscow is 9.3%. There were no cases of schizotypal 
disorder among children in the Kabardino-Balkarian Republic during 
the analyzed period. The incidence of schizotypal disorder in children 
in Moscow decreased by 1.3%.
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