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Психические расстройства остаются одной из 
значимых причин утраты здоровья, снижения ка-
чества жизни и преждевременной смертности. 
Международные оценки показывают, что бремя 
психических расстройств существенно выше, чем 
это отражают только показатели официальной за-
болеваемости и обращаемости [1–3]. Для систем 
здравоохранения это означает необходимость ви-
деть не только зарегистрированные случаи, но и ту 
часть потребности, которая остается за пределами 
формального учета.

В полиэтнических регионах эта задача усложня-
ется. Показатели выявляемости и приверженности 
лечению нельзя интерпретировать вне культурного, 
семейного и организационного контекста. Этно-
культуральные особенности способны менять кли-
ническое выражение расстройств, объяснительные 
модели болезни, выбор первой линии помощи, от-
ношение к психофармакотерапии и ожидания от 
медицинской службы [4–7]. Поэтому низкие пока-
затели регистрируемой заболеваемости не всегда 
означают низкий риск: они могут отражать латент-
ную потребность, соматизацию дистресса, позднее 
обращение и избегание психиатрической службы.

Для Российской Федерации проблема имеет осо-
бое значение из-за выраженной межрегиональной 
неоднородности психиатрической помощи и разли-
чий в социально-демографической структуре субъ-
ектов [8–10]. Северный Кавказ, включая Кабарди-
но-Балкарскую Республику, является территорией, 
где медицинская статистика, семейно-общинные 
нормы, языковая коммуникация и стигматизация 
пересекаются особенно плотно. Это делает регион 
не только объектом описания, но и удобной модель-

ной площадкой для анализа того, как формируется 
разрыв между реальной потребностью и зареги-
стрированной обращаемостью.

Цель исследования – на основе анализа литера-
туры охарактеризовать эпидемиологические осо-
бенности психических расстройств и социокуль-
турные барьеры обращения за психиатрической 
помощью в полиэтнических регионах с акцентом 
на Северный Кавказ и Кабардино-Балкарскую Ре-
спублику (КБР).

Материал и методы 
Выполнен нарративный обзор публикаций, по-

священных эпидемиологии психических рас-
стройств, обращаемости за помощью, этнокульту-
ральным особенностям клинических проявлений, 
стигматизации, языковым и семейным барьерам, 
а также интерпретации официальной статистики 
в полиэтнических регионах. Поиск проводился в 
eLIBRARY.RU, PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of 
Science и Google Scholar по сочетаниям терминов: 
psychiatric services, mental health services, multi-
ethnic, ethnocultural, stigma, help-seeking, North 
Caucasus, Russia, Kabardino-Balkarian Republic, эт-
нопсихиатрия, стигматизация, обращаемость. По-
следний поиск выполнен 10.06.2026.

Исходный массив включал 115 источников. Для 
настоящей статьи отобраны публикации, наибо-
лее тесно связанные с эпидемиологией, латентной 
потребностью, социокультурными фильтрами об-
ращения и клинической интерпретацией этно-
культуральных различий. Больший вес придавался 
обзорам, эпидемиологическим исследованиям, ре-
гиональным работам по Северному Кавказу и пу-
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бликациям, позволяющим сопоставить российский 
материал с международным опытом.

Критерии включения: соответствие теме, нали-
чие данных о заболеваемости, распространенности, 
обращаемости, стигматизации, языковых и семей-
ных барьерах, а также фокус на полиэтнических 
регионах, этнических меньшинствах, мигрантских 
сообществах или регионах с выраженной культур-
ной неоднородностью. Исключались дублирующие 
публикации, работы без достаточного описания 
методологии и источники, не связанные с органи-
зационной или этнокультуральной интерпретацией 
психиатрической помощи.

Результаты 
Эпидемиологические данные по психическим 

расстройствам в разных странах и регионах пока-
зывают, что потребность в помощи редко совпада-
ет с числом лиц, реально получивших специали-
зированную помощь. Глобальные документы ВОЗ 
и крупные международные обзоры подчеркивают 
существование разрыва между бременем психи-
ческих расстройств, объемом финансирования и 
доступностью помощи [2, 3, 11, 12]. В странах и 
регионах с ограниченными ресурсами этот разрыв 
усиливается за счет кадрового дефицита, низкой 
интеграции психиатрии в первичную медико-сани-
тарную помощь и слабой информированности на-
селения.

Российские данные также показывают неодно-
родность динамики общей и первичной заболе-
ваемости психическими расстройствами. В ряде 
исследований описано снижение официально ре-
гистрируемой заболеваемости за длительные пе-
риоды, но такая динамика не может автоматически 
трактоваться как улучшение психического здоровья 
населения [8–10, 13]. Изменение обращаемости, 
диагностической практики, маршрутизации паци-
ентов и доступности специалистов способно вли-
ять на показатели не меньше, чем реальная распро-
страненность расстройств.

В полиэтнических регионах к общесистемным 
факторам добавляется этнокультуральный фильтр. 
Он включает язык, семейную репутацию, страх пси-
хиатрического учета, допустимые в группе способы 
говорить о страдании, доверие к врачу и допусти-
мость обращения за специализированной помощью. 
Этнокультуральные особенности диагностики и те-
рапии психических расстройств описаны как в рос-
сийских, так и в зарубежных источниках [14–16]. 
На практике это означает, что один и тот же уровень 
психического дистресса может давать разные фор-
мы обращения: визит к терапевту, обращение к зна-

комому врачу, использование неформальных прак-
тик или полное избегание службы.

Эпидемиологическая неоднородность  
и латентная потребность

Низкие показатели зарегистрированной заболе-
ваемости в Северо-Кавказском федеральном окру-
ге требуют осторожной интерпретации. Они могут 
отражать меньшую распространенность отдельных 
состояний, но также могут быть связаны с поздним 
обращением, стигмой, диагностическим смеще-
нием и различиями в доступности помощи [9, 17, 
18]. Для КБР и соседних территорий особенно важ-
на гипотеза латентной потребности: часть случаев 
существует в населении, но не доходит до уровня 
формальной психиатрической регистрации.

Примером диагностического смещения явля-
ются данные о детской психиатрии, где снижение 
первичной заболеваемости отдельными тяжелыми 
диагнозами может сочетаться с ростом более мяг-
ко маркируемых расстройств [17]. Подобная кар-
тина не обязательно указывает на реальное исчез-
новение тяжелой патологии; она может отражать 
социально приемлемые диагностические маршру-
ты, осторожность семей и специалистов, а также 
стремление избежать долговременных социальных 
последствий психиатрического диагноза.

Для Кабардино-Балкарской Республики важны 
региональные данные о социально значимых за-
болеваниях и обращаемости, показывающие необ-
ходимость более точного динамического наблюде-
ния, раннего выявления и анализа групп риска [19]. 
В  условиях полиэтнической территории статисти-
ческий показатель должен рассматриваться не как 
конечный вывод, а как сигнал, требующий содер-
жательной расшифровки (табл. 1).
Этнокультуральная специфика клинической картины

Этнокультуральные различия проявляются не 
только в частоте обращения, но и в клинической 
форме предъявления жалоб. В исследованиях по 
КБР указывалось на различия в механизмах пси-
хологической защиты, структуре внутриличност-
ных конфликтов и способах переживания тревоги у 
представителей разных этнических групп [20–23]. 
Стоит отметить, что речь не идет о биологическом 
противопоставлении этносов. Более корректно го-
ворить о том, что культура задает язык пережива-
ния, допустимые формы самораскрытия и степень 
готовности признавать психические проблемы.

Соматизация является одним из ключевых ме-
ханизмов, через который психический дистресс 
может уходить из поля психиатрической статисти-
ки. Пациент описывает тревогу, депрессию или 
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посттравматический опыт преимущественно через 
телесные симптомы, а первая линия обращения 
смещается к соматическим специалистам. Такой 
механизм описан как в международной литерату-
ре, так и в региональных исследованиях Северного 
Кавказа [16, 24–26].

Этнокультуральные особенности могут влиять и 
на терапевтическую ситуацию. В литературе описа-
ны различия в течении алкогольной зависимости у 
коренного населения Сибири, этнические различия 
в потреблении психотропных препаратов, особен-
ности приверженности лечению депрессии и зна-
чение фармакогенетических факторов [15, 27–29]. 
Для практики это означает необходимость не сте-
реотипизации пациента по этнической принадлеж-
ности, а более внимательного сбора культурного, 
семейного и лекарственного анамнеза (рис. 1).

Стигматизация, семья  
и неформальные маршруты помощи

Стигматизация остается универсальным барье-
ром обращения за психиатрической помощью. 
Она проявляется как страх общественной оценки, 
опасение утраты репутации семьи, боязнь ограни-
чений, связанных с учетом, и недоверие к конфи-
денциальности медицинской системы. Междуна-
родные обзоры показывают, что стигма снижает 
готовность к обращению среди молодежи, мигран-
тов и этнических меньшинств [6, 30–32].

В полиэтнических регионах семья может выпол-
нять двойную функцию. С одной стороны, она явля-
ется мощным ресурсом поддержки и социальной за-
щиты. С другой – именно семья может откладывать 
обращение к психиатру, если диагноз воспринима-
ется как угроза брачным, образовательным или про-

Таблица 1
Эпидемиологические сигналы, требующие интерпретации в полиэтническом регионе

Сигнал Возможная простая 
трактовка

Альтернативная интерпретация Что проверять

Низкая первичная 
заболеваемость

Меньше психических 
расстройств

Поздняя обращаемость, страх учета, 
диагностическое смещение

Долю поздних обращений, 
маршруты до психиатра, данные 

первичного звена
Рост «мягких» 
диагнозов при 

снижении тяжелых

Улучшение клинической 
ситуации

Замещение стигматизирующих 
диагнозов социально приемлемыми 

формулировками

Возраст дебюта, длительность 
нелеченого периода, повторные 

обращения
Высокая соматическая 

обращаемость
Преобладание 

соматической патологии
Соматизация тревоги, депрессии 
или постстрессовых состояний

Скрининг тревоги и депрессии в 
ПМСП, консультации психолога/

психиатра
Разрыв между 

потребностью и учетом
Недостаток случаев для 

анализа
Латентный спрос на помощь Опросы населения, фокус-группы, 

обращения к неформальным 
помощникам

Примечание. Таблица составлена авторами по результатам нарративного анализа литературы.

Рис. 1. Модель интерпретации официальной статистики в полиэтническом регионе.



83СОЦИАЛЬНАЯ И КЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХИАТРИЯ     2026, т. 36 № 3

фессиональным перспективам. Похожие механизмы 
описаны в исследованиях мигрантских и этнических 
сообществ, где решение о помощи часто принима-
ется не только пациентом, но и семейной системой 
[33–36]. Для КБР особенно важны данные о позднем 
обращении при шизофрении, обращении к нефор-
мальным помощникам на начальном этапе заболе-
вания, маскировании дебюта в условиях социальной 
поддержки и эмоциональной сдержанности [37]. Та-
кие факты не должны трактоваться как культурная 
«проблема» сама по себе. Они указывают на необ-
ходимость более тонких каналов раннего выявления, 
работы с семьей и использования менее стигматизи-
рующих форм консультирования.

Язык, коммуникация и доверие к системе
Языковые и коммуникационные барьеры могут 

приводить не только к снижению доступности по-
мощи, но и к диагностическим ошибкам. Для врача 
важны не только слова пациента, но и контекст, в 
котором описываются вина, страх, стыд, сомати-
ческие ощущения и межличностные конфликты. 
Международные исследования показывают, что 
при недостатке языковой компетентности службы 
возрастает риск неверного понимания жалоб и не-
достаточной приверженности лечению [38, 39].

Доверие к системе формируется через повторя-
емый опыт контакта: понятность маршрута, ува-
жительную коммуникацию, сохранение конфиден-
циальности, участие семьи с согласия пациента и 
отсутствие унизительной стигматизирующей рито-
рики. В этом смысле психиатрическая служба в по-
лиэтническом регионе должна быть не только кли-
нически компетентной, но и культурно надежной. 
Данные о социально-культурных аспектах психиа-
трии подтверждают, что без такой надежности даже 

расширение ресурсов не всегда приводит к росту 
своевременного обращения (рис. 2) [40–42].

Обсуждение
Для организаторов психиатрической помощи 

главный вывод состоит в том, что официальный по-
казатель заболеваемости нельзя оценивать изолиро-
ванно. Его нужно сопоставлять с доступностью ка-
дров, динамикой первичных обращений, данными 
первичного звена, долей поздних диагнозов, обра-
щениями по соматическим жалобам, результатами 
социологических опросов и сведениями о стигме.

Практически полезной является модель «трех во-
просов»: что показывает официальная статистика; 
какие культурные и организационные фильтры мог-
ли повлиять на показатель; какие действия нужны 
для проверки латентной потребности. Такая модель 
переводит статистику из режима пассивного учета 
в режим управленческого анализа (табл. 2).

В литературе остается несколько пробелов. Во-
первых, недостаточно исследований, где данные 
психиатрической статистики сопоставляются с неза-
висимыми социологическими и первично-медицин
скими индикаторами. Во-вторых, мало работ, в ко-
торых этнокультуральные факторы описаны не как 
общий фон, а как измеряемые барьеры маршрута 
пациента. В-третьих, в регионах Северного Кавказа 
требуется больше исследований с участием семей, 
врачей первичного звена и самих пациентов, включая 
качественные интервью и оценку доверия к службе.

Ограничения
Ограничения работы связаны с нарративным 

дизайном обзора, неоднородностью доступных 
эпидемиологических и социокультурных данных, 
различиями в методологии включенных публика-

Рис. 2. Каскад социокультурных барьеров обращения за психиатрической помощью.
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ций и отсутствием количественного метаанализа. 
Полученные выводы следует рассматривать как 
аналитическое обобщение литературы и основу для 
дальнейших эмпирических исследований в полиэт-
нических регионах.

Заключение
Эпидемиология психических расстройств в по-

лиэтнических регионах не может быть сведена к 
подсчету зарегистрированных случаев. Официаль-
ные показатели являются результатом взаимодей-
ствия реальной распространенности расстройств, 
доступности службы, семейно-общинных норм, 
стигматизации, языковой коммуникации и диагно-
стической практики.

Для Северного Кавказа и Кабардино-Балкарской 
Республики особенно значимы поздняя обращае-
мость, соматизация, диагностическое смещение и 
роль семьи как фильтра между пациентом и специ-
ализированной помощью. Эти факторы формируют 
латентную потребность, которая может не отра-
жаться в текущей статистике.

Практический вывод состоит в необходимости 
интерпретационного мониторинга: низкая забо-
леваемость должна рассматриваться не только как 
возможный признак благополучия, но и как повод 
проверить доступность помощи, уровень стигмы, 
качество коммуникации и маршрутизацию паци-
ентов.

Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов. 
Исследование нефинансируемое, выполнено в инициативном порядке.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И БАРЬЕРЫ ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ В ПОЛИЭТНИЧЕСКИХ РЕГИОНАХ:  
НАРРАТИВНЫЙ ОБЗОР

Ю.А. Чайка1, 2, А.О. Асанов3, М.Л. Баранов1, 4

1 ФГБНУ «Российский научный центр психического здоровья», Москва, Россия
2 ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава России, Москва, Россия

3 ФГБОУ ВО «Кабардино-Балкарский государственный университет имени Х.М. Бербекова»,  
Нальчик, Россия

4 ФГКУЗ «Главный военный клинический госпиталь войск национальной гвардии Российской Федерации»,  
Балашиха, Россия

В научном обзоре с целью охарактеризовать эпидемиологиче-
ские особенности психических расстройств и социокультурные 
барьеры обращения за психиатрической помощью в полиэтниче-
ских регионах проанализированы отечественные и зарубежные 
публикации, посвященные распространенности, обращаемости, 
стигматизации, языковым и семейным барьерам, соматизации пси-
хического дистресса и латентной потребности в помощи. Пока-
зано, что низкая зарегистрированная заболеваемость не всегда 
отражает низкую распространенность расстройств и может быть 

связана с поздним обращением, страхом психиатрического уче-
та, диагностическим смещением и неформальными маршрутами 
помощи. Новизна обзора состоит в выделении социокультурного 
фильтра как самостоятельного элемента интерпретации официаль-
ной статистики в полиэтническом регионе.

Ключевые слова: психиатрическая помощь, полиэтнический 
регион, Северный Кавказ, Кабардино-Балкарская Республика, 
стигматизация, этнопсихиатрия, обращаемость, латентная потреб-
ность.

EPIDEMIOLOGY AND BARRIERS OF PSYCHIATRIC CARE IN MULTI-ETHNIC REGIONS: A NARRATIVE REVIEW
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In this narrative review, the aim was to characterize epidemiological 
features of mental disorders and sociocultural barriers to psychiatric 
care in multi-ethnic regions. Russian and international publications 
on prevalence, help-seeking, stigma, language and family barriers, 
somatization of psychological distress and latent need for care were 
analyzed. The review shows that low registered morbidity does not 
always reflect low disorder prevalence and may be associated with 

delayed help-seeking, fear of psychiatric registration, diagnostic 
shift and informal care pathways. The novelty of the review is the 
identification of the sociocultural filter as an independent element in 
interpreting official statistics in a multi-ethnic region.

Keywords: psychiatric care, multi-ethnic region, North Caucasus, 
Kabardino-Balkarian Republic, stigma, ethnopsychiatry, help-seeking, 
latent need.
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