
99СОЦИАЛЬНАЯ И КЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХИАТРИЯ     2024, т. 34 № 4

© ФГБУ «НМИЦПН им. В.П. Сербского» Минздрава России, 2024

УДК: 614.2[616.89]

ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ И КЛИНИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ 
ПОКАЗАТЕЛИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ НЕГОСУДАРСТВЕННОГО 

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОГО МЕДИЦИНСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ 
В.Г. Косенко, С.Н. Алексеенко, А.Н. Редько, Э.А. Коломиец, Г.В. Ломакина, 

Н.А. Косенко, М.И. Агеев, А.А. Скубак, А.Д. Гридин

ФГБОУ ВО «Кубанский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, Краснодар, Россия

Примерно с 1990-х  гг. в России стала особенно 
быстро развиваться негосударственная коммер-
ческая медицина, не исключением стал и Крас-
нодарский край. Однако кабинеты частнопракти-
кующих врачей-психиатров и негосударственные 
профильные клиники в Краснодарском крае стали 
открываться лишь в последние 25 лет. На примере 
работы ООО «Региональный медицинский центр 
психического здоровья доктора Косенко» (далее  – 
РМЦПЗДК) за последние 3 года (2021–2023) изла-
гаются отдельные организационно-методические 
вопросы и показатели. В РМЦПЗДК осуществляет 
лицензионные виды деятельности по следующим 
направлениям: психиатрия, психиатрия-наркология, 
психотерапия, сексология, функциональная диагно-
стика, кроме того, в центре проводятся медицинские 
осмотры, освидетельствования, экспертиза времен-
ной нетрудоспособности, судебно-психиатрическая 
экспертиза (СПЭ), амбулаторная комплексная СПЭ, 
а также сестринские виды деятельности.

На базе РМЦПЗДК, согласно договору с Кубан-
ским государственным медицинским университе-
том, на безвозмездной основе осуществляются фа-
культативные 2-часовые занятия с рассмотрением 
профессионально-значимых вопросов:

	– об организационных подходах и видах кон-
сультативно-диагностической деятельности;

	– о мотивах обращения граждан в медицинский 
центр;

	– нозологические (диагностические) группы 
среди обращающихся граждан, применительно 
к полу и месту жительства (село и город);

	– основные статистические показатели, в том 
числе планово-экономической и финансовой 
деятельности;

	– другие вопросы особенностей работы внебюд-
жетного специализированного медицинского 
учреждения.

За 3-летний период (2021–2023) на факульта-
тивных занятиях в РМЦПЗДК присутствовало 
198 клинических ординаторов, 6 аспирантов и 455 
врачей-специалистов из практической психиатрии 
и наркологии.

Материал и методы
Необходимо отметить, что целенаправленных 

научных исследований, касающихся анализа обра-
щений граждан в негосударственные психиатриче-
ские учреждения, применительно к нозологической 
принадлежности, месту жительства (сельская либо 
городская) и полу немного. Лишь в последние годы 
публикации, отражающие деятельность негосудар-
ственных психиатрических учреждений, а также 
отдельные клинико-социальные показатели стали 
появляться в научной литературе [1–4]. Однако в 
динамическом сопоставлении подобные сведения 
отсутствуют либо они единичные и весьма разроз-
ненные [5, 6].

Обследовано 5844 пациента, обратившихся за 
специализированной медицинской помощью в 
РМЦПЗДК в 2021–2023 гг. Полученная в результа-
те исследования пациентов медицинского центра 
выборка представлена с распределением по полу 
(мужской, женский) независимо от места житель-
ства (т.е. сельские и городские). Так, из общего 
числа обратившихся за 3 года, мужчины составляли 
51,0% и женщины – 49,0%. Проживающих в сель-
ской местности (независимо от гендерной принад-
лежности) насчитывалось 36,7%, городские жители 
были представлены 63,3%.
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Результаты и обсуждение
Данные о суммарном количестве пациен-

тов (от общего числа  – 100%), обратившихся в 
РМЦПЗДК с 2021 по 2023 г., с распределением по 

полу и месту жительства (сельские, городские) 
в соответствии с диагностическими рубриками 
(МКБ-10) от F00–09 до F90–99, представлены в 
табл. 1.

Таблица 1
Процентное распределение пациентов, обратившихся за медицинской помощью в РМЦПЗДК

Шифр 
МКБ-10

Диагностическая группа Пол и  
% соотно

шения

Место жительства 
и % соотношения

Суммарный 
%

Занимаемое место 
по численности 
обратившихся

F00–09 Органические включая симптоматические 
психические расстройства

м – 15,8 с – 6,5 25,4 2
г – 9,3

ж – 9,6 с – 3,2
г – 6,4

F 10–19 Психические расстройства и расстройства 
поведения, связанные с употреблением 
психоактивных веществ

м – 6,9 с – 2,8 8,1 4
г – 4,1

ж – 1,2 с – 0,5
г – 0,7

F 20–29 Шизофрения, шизотипические и бредовые 
расстройства

м – 8,8 с – 2,8 14,2 3
г – 6,0

ж – 5,4 с – 1,1
г – 4,3

F 30–39 Расстройства настроения (аффективные 
расстройства)

м – 1,1 с – 0,2 7,1 5
г – 0,9

ж – 6,0 с – 2,2
г – 3,8

F 40–49 Невротические, связанные со стрессом 
и соматоформные расстройства

м – 9,8 с – 4,1 33,6 1
г – 5,7

ж – 23,8 с – 7,5
г – 16,3

F 50–59 Поведенческие синдромы, связанные 
с физиологическими нарушениями и 
физическими факторами

м – 0,4 с – 0,1 0,5 10
г – 0,3

ж – 0,1 с – 0
г – 0,1

F 60–69 Расстройства личности и поведения в зрелом 
возрасте

м – 1,7 с – 0,4 2,2 8
г – 1,3

ж – 0,5 с – 0,2
г – 0,3

F 70–79 Умственная отсталость м – 1,3 с – 0,5 1,9 9
г – 0,8

ж – 0,6 с – 0,2
г – 0,4

F 80–89 Нарушения психологического (психического) 
развития

м – 2,4 с – 0,1 3,4 7
г – 2,3

ж – 1,0 с – 0,6
г – 0,4

F 90–99 Эмоциональные расстройства и расстройства 
поведения, обычно начинающиеся в детском 
и подростковом возрасте

м – 2,8 с – 1,0 3,6 6
г – 1,8

ж – 0,8 с – 0,2
г – 0,6

Только мужчины (С+Г) = 51% Только сельских (М+Ж) = 36,7%
Только женщины (С+Г) = 49% Только городских (М+Ж) = 63,3%
ИТОГО = 100% ИТОГО = 100%

Примечания: м – мужчины, ж – женщины, с – сельское население, г – городское население.
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Исходя из сводных данных, представленных в 
табл. 1, следует, что наибольшее количество пациен-
тов (1-е ранговое место) РМЦПЗДК обращались за 
помощью в рамках рубрики «Невротические связан-
ные со стрессом и соматоформные расстройства». 

Ранговое распределение с 1-го по 10-е место в 
дальнейшем для удобства восприятия представлено 
в виде табл. 2–11.

Таблица 2
Распределение пациентов с невротическими связанными со стрессом и соматоформными расстройствами

Диагноз Шифр по 
МКБ-10

Количество 
обратившихся, %

Агорафобия с паническим расстройством F40.01 13,2

Специфические (изолированные) фобии F40.2 22,4

Соматизированное расстройство F45.0 11,8

Соматоформная дисфункция вегетативной нервной системы F45.3 15,7

Устойчивое соматоформное болевое расстройство F45.4 2,2

Смешанные навязчивые мысли и действия F42.2 9,4

Преимущественно навязчивые мысли и размышления F42.0 5,4

Диссоциативные двигательные расстройства F44.4 1,5

Смешанные диссоциативные расстройства F44.7 3,5

Транзиторные диссоциативные расстройства, возникающие в детском и подростковом возрасте F44.82 0,6

Неврастения F48.0 3,6

Синдром деперсонализации, дереализации F48.1 1,5.

Паническое расстройство (эпизодическая, пароксизмальная тревожность) F41.0 1,9

Смешанное тревожное и депрессивное расстройство F41.2 3,0

Острая реакция на стресс F43.0 1,1

Смешанная тревожная и депрессивная реакция, обусловленная расстройством адаптации F43.22 3,2

Таблица 3
Распределение пациентов с органическими, включая симптоматические психическими расстройствами

Диагноз Шифр по 
МКБ-10

Количество 
обратившихся, %

Органическое бредовое (шизофреноподобное) расстройство F06.2 6,30

Непсихотическое депрессивное расстройство F06.3 30,40

Органическое тревожное расстройство F06.4 8,70

Органическое эмоционально-лабильное расстройство F06.6 25,40

Легкое когнитивное расстройство F06.7 5,10

Расстройство личности органической этиологии F07.0 8,10

Расстройство личности и поведения обусловленные болезнью, поведением или дисфункцией 
головного мозга

F07.8 8,10

Таблица 4
Распределение пациентов с расстройствами шизофренического спектра

Диагноз Шифр по МКБ-10 Количество обратившихся, %

Шизофрения параноидная F20.0 80,90

Шизофрения, другой тип (детская) F20.8 2,10

Шизофрения гебефреническая F20.1 0,30

Шизотипическое расстройство F21 6,70

Шизоаффективное расстройство F25 4,10



102

Таблица 5
Распределение пациентов с психическими расстройствами и расстройствами поведения,  

связанными с употреблением психоактивных веществ

Диагноз Шифр по МКБ-10 Количество обратившихся, %
Синдром зависимости от алкоголя F10.2 86,60
Сочетанное употребление наркотиков и других ПАВ F19 4,40
Употребление каннабиноидов F12 4,10
Употребление опиоидов F11 2,30
Синдром зависимости от седативных F13 1,40
Синдром зависимости от других стимуляторов, включая кофеин F13 0,50
Употребление кокаина F14 0,30
Синдром зависимости от галлюциногенов и летучих растворителей F18 0,20

Таблица 6
Распределение пациентов с аффективными расстройствами

Диагноз Шифр по 
МКБ-10

Количество 
обратившихся, %

Депрессивный эпизод F32 55,70
Депрессивный эпизод средней степени F32.1 21,40
Депрессивный эпизод средней степени с соматическими симптомами F32.11 34,30
Биполярное аффективное расстройство, текущий эпизод легкой или умеренной депрессии 
без соматических симптомов

F31.31 17,10

Биполярное аффективное расстройство, текущий эпизод смешанного характера F31.6 2,70
Биполярное аффективное расстройство, текущий эпизод с психотическими симптомами F31.0 0,6
Рекуррентное депрессивное расстройство средней степени с соматическими симптомами F33 9,70
Рекуррентное депрессивное расстройство, текущий эпизод тяжелой степени с психотической 
симптоматикой

F33.3 1,6

Маниакальный эпизод F30 6,8
Мания без психотических симптомов F30.1 4,4
Гипомания F30.0 2,4
Устойчивое (хроническое) расстройство настроения F34 2,7
Дистимия F34.1 1,5
Циклотимия F34.0 1,2
Смешанный и аффективный эпизод F38.6 1,3

Таблица 7
Распределение пациентов с эмоциональными расстройствами и расстройствами поведения,  

начинающимися в детском и подростковом возрасте

Диагноз Шифр по 
МКБ-10

Количество 
обратившихся, %

Гиперкинетическое расстройство поведения F90.1 1,40
Смешанное расстройство эмоций и поведения F92 0,90
Другие поведенческие и эмоциональные расстройства  
начинающиеся в детском и подростковом возрасте

F98 0,50

Энурез неорганической природы F98.0 0,30
Заикание F98.5 0,20
Хронические моторные тики F95.1 0,30
Фобическое тревожное расстройство в детском возрасте F93.1 0,20
Расстройства специального функционирования,  
начало которых характерно для детского и подросткового возраста

F94 0,1
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В рамках исследования было установлено, что 
среди обратившихся пациентов в РМЦПЗДК у лиц 
с органическим поражением головного мозга в воз-
растной группе от 60 лет и старше выявлены невро-
тические (тревожные и депрессивные), психоорга-
нические и когнитивные расстройства. Сосудистая 

деменция у обследованных пациентов старшей воз-
растной группы встречалась в 27% случаев. При 
детальном рассмотрении расстройств депрессив-
ного спектра чаще диагностировались депрессии 
умеренной степени тяжести и в большинстве своем 
они были вызваны беспокойством по поводу со-

Таблица 8
Распределение пациентов с нарушениями психологического (психического) развития

Диагноз Шифр по 
МКБ-10

Количество 
обратившихся, %

Общие расстройства психологического развития F84 1,50
Гиперактивное расстройство в сочетании с умственной отсталостью F84.4 1,00
Детский аутизм F84.0 0,50
Специфические расстройства развития речи и языка F80 1,40
Расстройство экспрессивной речи F80.1 0,80
Расстройство рецептивной речи F80.2 0,40
Задержка речевого развития в сочетании с задержкой интеллектуального развития F80.3 0,20
Смешанное расстройство учебных навыков F81.3 0,50

Таблица 9
Распределение пациентов с расстройствами личности и поведения в зрелом возрасте

Диагноз Шифр по МКБ-10 Количество 
обратившихся, %

Эмоционально-неустойчивое расстройство личности F60.3 0,40
Тревожное расстройство личности F60.6 0,30
Шизоидное расстройство личности F60.1 0,10
Истерическое расстройство личности F60.4 
Патологическое влечение к азартным играм F63.0 0,50
Трихотилломания F63.3 0,20
Стойкое изменение личности после психического заболевания F62.1 0,20
Транссексуализм F64.0 0,10
Преувеличение соматической симптоматики по психологическим причинам F68.0 0,10

Таблица 10
Распределение пациентов с умственной отсталостью

Диагноз Шифр по МКБ-10 Количество обратившихся, %
Умственная отсталость легкой степени F70 1,70
Умственная отсталость умеренная F71 0,20

Следует отметить, что родители детей с легкой 
умственной отсталостью стремятся сохранить воз-
можность обучения ребенка в общеобразователь-

ных учреждениях, в связи с чем дополнительно 
пользуются услугами репетиторов, с целью избе-
жать перспективы возможной стигматизации.

Таблица 11
Распределение пациентов с расстройствами приема пищи

Диагноз Шифр по МКБ-10 Количество обратившихся, %
Нервная анорексия F50 0,3
Атипичная нервная анорексия F50.1 0,10
Расстройство приема пищи (психогенная утрата аппетита) F50.8 0,10



104

стояния здоровья, конфликтных ситуаций между 
членами семьи, а также гореванием после утраты 
близких людей.

Анализ обратившихся пациентов в РМЦПЗДК по 
территориальной принадлежности за 3-летний пе-
риод (2021–2023) в процентном соотношении пред-
ставлен в табл. 12.

Исходя из данных, представленных в табл. 12:
– Жители Краснодарского края (общее количе-

ство) составляли 88,3%: 2021  г. – 20,1%, 2022 г. – 
28,3%, 2023  г.  – 39,9%. Доля сельских жителей 
составила 24,8%: 2021  г.  – 6,4%, 2022  г.  – 7,7%, 
2023 г. – 10,7%; городских – 63,5%: 2021 г. – 15,2%, 
2022 г. – 18,8%, 2023 г. – 25,0%.

– Пациенты из других регионов России (респу-
блики Северного Кавказа, Ростовская область, 
Крым, Московская область и др.) обращались 
по причине абсолютной анонимности в 10,9%: 
2021 г. – 2,1%, 2022 г. – 3,7%, 2023 г. – 5,1%.

– Русскоговорящие пациенты из ближнего и 
дальнего зарубежья (Германия, Абхазия, Израиль, 
Афганистан, Швеция), находившиеся в Краснодар-
ском крае в гостях у родственников либо приехав-
шие на отдых – 0,8%: 2021 г. – 0,1%, 2022 г. – 0,3%, 
2023 г. – 0,4%. 

По нашим данным, частота посещений специ-
алиста в течение года одним пациентом в процес-
се консультативной и реабилитационной помощи 
составила: 1–3 раза 2,1%; 4–6 раз 40,2%; 7–15 раз 
54,4%; 16–25 раз 3,1%, 26 раз и более 0,2%. Отсюда 
следует, что на долю общего количества посещений 
одним пациентом в течение года с частотой от 4 до 
11 раз приходится 94,6%.

Лица с количеством посещений 1–3 раза (2,1%) 
в основном представлены обратившимися не по 
назначению либо подлежащими госпитализации в 
психиатрические или наркологические учрежде-
ния, а также временно проживающими иностран-

ными гражданами либо жителями других регионов 
России.

От общего числа пациентов, получающих ле-
чебную помощь в условиях медицинского центра, 
8,9% пользовались услугами процедурного каби-
нета, а 2,7% – иглорефлексотерапии в сочетании с 
другими видами лечения. Число пациентов, полу-
чавших психотерапевтическое лечение, составило 
26,3%, в то время как доля лиц с назначением меди-
каментозных внутривенных инфузий и внутримы-
шечных инъекций – 3,2%.

Льготное лекарственное обеспечение лиц, стра-
дающих психическими расстройствами, в том 
числе и расстройствами шизофренического спек-
тра, на территории Краснодарского края предус-
мотрено только в государственных бюджетных 
учреждениях. Необходимо подчеркнуть, что паци-
енты, получающие консультативно-лечебную, пси-
хотерапевтическую и реабилитационную помощь в 
РМЦПЗДК более чем в 90% случаев (94,4%) опаса-
ясь стигматизации не обращаются в государствен-
ные психиатрические учреждения.

Данные по обращениям в медицинский центр в 
связи с медико-социальными и правовыми вопро-
сами представлены в табл. 13. 

Следует отметить, что чаще всего по вышеизло-
женным вопросам обращаются адвокаты, следова-
тели, мировые судьи, заинтересованные граждане. 
В последние 2 года участились случаи обращений 
родителей, связанные с правом воспитывать несо-
вершеннолетних детей в период бракоразводного 
процесса. 

Хотя процент всех видов СПЭ невелик (2,6%), 
но очень значим для реализации прав граждан РФ 
в случае сложных (спорных) ситуаций, так как у 
них имеется возможность пройти СПЭ в негосудар-
ственных специализированных учреждениях (име-
ющих лицензию), а суду представляется возмож-

Таблица 12
Процентное распределение пациентов по территориальной принадлежности

География обратившихся за помощью в медицинский центр 2021 г. 2022 г. 2023 г. Всего за 3 года
Жители Краснодарского края 20,10 28,30 39,90 88,30
Другие регионы России 2,10 3,70 5,10 10,90
Русскоговорящие пациенты из ближнего зарубежья 0,10 0,30 0,40 0,80

Таблица 13
Процентное распределение пациентов по причинам обращения в медицинский центр, в %

Причина обращения в медицинский центр 2021 г. 2022 г. 2023 г. Всего за 3 года
Обращения по медико-социальным и правовым вопросам 37,70 30,20 21,80 89,70
Пересмотр психиатрического/наркологического диагноза 0,60 0,90 2,60 4,10
Обращения по вопросам госпитализации 2,30 3,00 2,40 7,70
Рецензии на экспертные заключения ранее проведенных СПЭ 2,20 3,10 3,20 8,50
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ность сопоставить заключения государственных и 
негосударственных экспертов при принятии окон-
чательного решения [7–9]. Следует отметить, что с 
1 июля 2024 г. вступило в силу Распоряжение Пра-
вительства Российской Федерации от 22.03.2023 г. 
№ 672-р «О внесении изменений в перечень видов 
судебных экспертиз, проводимых исключительно 
государственными судебно-экспертными органи-
зациями, утвержденными Распоряжением Пра-
вительства РФ от 16.11.2021 №  3214-р». По этой 
причине РМЦПЗДК в настоящее время прекратил 
проведение СПЭ.

Заключение
Психиатрическая и наркологическая помощь в 

негосударственных специализированных медицин-
ских учреждениях является востребованной и име-
ет тенденцию к ежегодному приросту числа обра-
щающихся граждан. 

Согласно полученным данным, мотивация востре-
бованности обращений территориального населения 
в негосударственные специализированные медицин-
ские учреждения достигает 26%. Ранее обращавши-
еся пациенты в РМЦПЗДК намерены продолжить 
получение психиатрической, наркологической, пси-
хотерапевтической и психологической помощи в не-
государственном медицинском учреждении.

На врачебный психиатрический прием первич-
ного пациента затрачивается не менее 1 ч, причем 
порядка 45 мин отводится именно на беседу с паци-
ентом и его родственником, если таковые с согла-
сия пациента присутствуют на приеме. Из общего 
времени приема на работу с медицинской докумен-
тацией (оформление медицинского заключения с 
рекомендуемым лечением, выписка рецептов, запи-
си в амбулаторной карте) выделяется около 15 мин. 

Повторный прием пациента, который в том числе 
включает работу с медицинской документацией, за-
нимает в среднем до 50 мин.

Оптимальная врачебная нагрузка при приеме пер-
вичных пациентов не более 6–7 пациентов в день, 
если же приемы повторные, число пациентов может 
быть несколько больше – до 9 пациентов в день.

Продолжительность комплексного амбулаторно-
го лечения (по типу дневного стационара) продол-
жительностью 12–15  дней в условиях РМЦПЗДК 
ежедневно составляет порядка 3 ч, в том числе при 
наличии показаний: индивидуальная психотера-
пия – 1 ч, общение с лечащим врачом – 40–45 мин, 
парентеральное медикаментозное лечение  – 20–
50  мин, измерение артериального давления, взве-
шивание, иглорефлексотерапия – до 40 мин.

Выявлена отчетливая статистическая закономер-
ность: при улучшении экономического благополу-
чия граждан вне зависимости от пола и места жи-
тельства (село, город), приоритетной становится 
потребность получения качественной медицинской 
помощи не только с преимуществом строгого со-
блюдения условий конфиденциальности, но и с 
правом выбора частнопрактикующего специализи-
рованного учреждения и даже врача.

Полученные статистические результаты деятель-
ности негосударственного специализированно-
го учреждения РМЦПЗДК с 2021 по 2023 г. могут 
представлять интерес для организаторов здравоох-
ранения, в частности психиатрической службы для 
прогноза потребностей населения в количестве и 
видах медицинской помощи при открытии, либо 
расширении территориальных специализирован-
ных видов медицинской помощи в условиях сель-
ской и городской местности. 

Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов. Научная работа инициативная, не финансиру-
емая.
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ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ И КЛИНИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
НЕГОСУДАРСТВЕННОГО СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОГО МЕДИЦИНСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ 

В.Г. Косенко, С.Н. Алексеенко, А.Н. Редько, Э.А. Коломиец, Г.В. Ломакина, Н.А. Косенко,  
М.И. Агеев, А.А. Скубак, А.Д. Гридин

ФГБОУ ВО «Кубанский государственный медицинский университет» Минздрава России, Краснодар, Россия

В статье всесторонне анализируются пациенты, обратившиеся 
за специализированной медицинской, а конкретнее психиатриче-
ской и наркологической помощью в негосударственное учрежде-
ние РМЦПЗДК города Краснодара. Анализ пациентов проводится 
за 3-летний период (2021–2023) в процентном соотношении нозо-
логических групп согласно I классу МКБ-10, с распределением 
пациентов по полу и месту жительства (сельские, либо город-
ские). Детализировано изложена частота посещений специалиста 
в течение года одним пациентом не только в процессе лечебно-
консультативной, но и реабилитационной помощи. Отдельно даны 
пояснения по вопросам законодательства в сфере психиатрии, 
нормативно-правовых документов и судебно-психиатрической 
экспертной деятельности. Выявлено, что более 26% пациентов, 
которые ранее обращались в РМЦПЗДК, намерены продолжать 

получение медицинской помощи в негосударственном медицин-
ском учреждении. На основании полученных результатов в рамках 
практической деятельности была установлена ежедневная врачеб-
ная нагрузка при первичном приеме (не более 6–7 чел.) и не более 
9-ти пациентов при их повторном визите. Отмечена отчетливая 
статистическая закономерность, что при улучшении экономи-
ческого благополучия граждан, вне зависимости от пола и места 
жительства – в преимущественной потребности получения меди-
цинской помощи не только с приоритетом строгого соблюдения 
конфиденциальности, но и с правом выбора частнопрактикующего 
специализированного учреждения.

Ключевые слова: негосударственная психиатрия, диагностиче-
ские группы, организация психиатрической помощи.

ORGANIZATIONAL AND CLINICAL AND SOCIAL INDICATORS OF THE ACTIVITY OF A NON-
GOVERNMENTAL SPECIALIZED MEDICAL INSTITUTION

VG Kosenko, SN Alekseenko, AN Redko, EA Kolomiets, GV Lomakina, NA Kosenko, MI Ageev,  
AA Skubak, AD Gridin

Kuban State Medical University, Krasnodar, Russia

This article comprehensively analyzes patients who sought 
specialized medical care at the non-governmental institution «Dr. 
Kosenko Regional Medical Center for Mental Health» in Krasnodar 
over a 3-year period (2021–2023) in relation to the quantitative 
presence of diagnostic groups according to ICD-10 class I, in 
comparison with gender and place of residence (rural or urban), the 
frequency of visits to a specialist during each year by one patient in 
the process of consultative, therapeutic and rehabilitation assistance, as 
well as clarification of the issues of legislation in psychiatry, regulatory 
documents, forensic psychiatric expert activity. It has been established 
that up to 26% of patients who have already applied to «Dr. Kosenko 

Regional Medical Center for Mental Health» intend to continue to 
receive treatment at a non-state medical institution. Based on practical 
activities, daily medical workload has been established for the initial 
appointment (no more than 6-7 people) and up to 9 patients upon their 
return visit. A clear statistical pattern has been revealed in improving 
the economic well-being of citizens, regardless of gender and place of 
residence, in the primary need to receive medical care not only with 
the priority of strict confidentiality, but also with the right to choose a 
private specialized institution.

Keywords: non-state psychiatry, diagnostic groups, organization of 
psychiatric care.
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