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Анализ динамики состояния психического здо-
ровья населения страны за последние полтора-два 
десятилетия выявляет неуклонный рост непсихо-
тических психических расстройств. По свидетель-
ству Ю.А.Александровского [1], за предшествую-
щее десятилетие число пациентов с впервые уста-
новленным диагнозом неврозов увеличилось на 32%, 
личностных расстройств – на 15%, психосоматиче-
ских состояний – на 92%. В настоящее время общее 
число официально зарегистрированных больных с 
пограничными расстройствами достигло 2 милли-
онов. Высокий удельный вес в развитие психиче-
ских расстройств данной группы вносят социаль-
ные факторы [2, 7, 8, 10]. Разный уровень эконо-
мического развития территорий Сибирского реги-
она, социально-демографических характеристик его 
населения, высокие показатели распространенности 
пограничных психических расстройств, неравномер-
ность темпов прироста и широкий диапазон вели-
чин, как первичной, так и общей заболеваемости на 
отдельных субъединицах региона, определяют акту-
альность настоящего исследования [3, 4, 9, 11], целью 
которого явилось изучение взаимосвязи распростра-
ненности непсихотических психических расстройств 
и основных индикаторов социально-экономического 
развития в Сибири 1994–2010 годов.

Материалы и методы исследования
Интенсивные показатели распространенности 

непсихотических психических расстройств по дан-
ным диспансерной регистрации (1994–2010 гг.) 
Сибирского федерального округа (СФО); социально-
демографические характеристики отдельных тер-
риторий, включающие: численность безработных, 
определяемых по методике МОТ (международная 
организация труда), количество безработных, зареги-
стрированных службами занятости на местах; коли-

чество экономически активного населения, количе-
ство населения, занятого в экономике, уровень бед-
ности (процент населения, имеющий доходы ниже 
величины прожиточного минимума) и среднедуше-
вые доходы в месяц. Психические расстройства неп-
сихотического характера включали: органические 
расстройства, аффективные непсихотические рас-
стройства; невротические, соматоформные и связан-
ные со стрессом расстройства, расстройства поведе-
ния и зрелой личности у взрослых. Из всей когорты 
зарегистрированных больных исключались лица 
нетрудоспособного возраста. Этот прием позволил 
создать выборку больных с непсихотическими рас-
стройствами по возрастному критерию сопостави-
мую с возрастом безработного населения. 
Методы: клинико-эпидемиологический; статисти-

ческий (корреляции рангов Спирмена).

Обсуждение
Сравнительный анализ 11-летней динамики пока-

зателей первичной заболеваемости непсихотиче-
скими психическими расстройствами по Сибирскому 
федеральному округу и России (рис. 1) показал отно-
сительно стабильную выявляемость расстройств 
данной группы по России. При незначительных коле-
баниях показателей (от 251,7 до 297,4 на 100 тыс. 
нас.), к 2011 году произошло снижение данного 
показателя в сравнении с 2001 годом (252,1 и 267,9 
на 100 тыс. нас. соответственно). По аппроксимиру-
ющей кривой первичной заболеваемости по РФ (при 
R=0,86) можно говорить о тенденции к её снижению.
По СФО отмечается неравномерность показателей 

с высокой вариабельностью величин (252,5 и 297,4 
на 100 тыс. нас. соответственно в 2000 и 2004 гг.), а 
линия тренда (при R²=0,91) позволяет выделить два 
экстремума: первый приходится на 2001–2002 годы, 
для которых характерен самый низкий показатель 
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первичной заболеваемости непсихотическими пси-
хическими расстройствами. Для второго периода 
(2004–2006 гг.) свойственно повышение показате-
лей с последующим снижением. 
Болезненность непсихотическими психиче-

скими заболеваниями (рис. 2) по РФ относительно 
стабильна, с незначительным ростом в течение девяти 
лет и некоторым снижением в 2010–2011 годах, при 
этом полиномиальная линия тренда (при R²=0,99) 
приближается к линейной. В СФО с 2003 года пока-
затели болезненности выше российских и характе-
ризуются разнонаправленными темпами прироста в 
разные периоды, что наглядно демонстрирует линия 
тренда (при R²=0,99). 
Аппроксимирующая кривая имеет волнообразный 

характер, демонстрируя два периода роста пока-
зателей: 2003–2007 годы и 2010–2011 годы. Таким 

образом, при практически равных исходных значе-
ниях российских и окружных показателей в 2001 году 
(РФ – 1144,2; СФО – 1131,5 на 100 тыс. нас.), в 
2010 году по СФО наблюдается существенный 
прирост больных непсихотическими психическими 
расстройствами, зарегистрированных в диспансере.
Влияние социальных детерминант на психическое 

здоровье нашло весьма широкое освещение. В общих 
чертах оно сводится к истощению здоровья людей в 
периоды социальной нестабильности во время прове-
дения социально-экономических реформ. Предпола-
гается, что кризисные явления приведут к тому, что 
бедность в стране будет расти, а это в свою очередь, 
скажется на еще большей недоступности медицин-
ской помощи и ухудшении здоровья граждан, в том 
числе и психического [6]. В соответствие с этим, нами 
были исследованы взаимосвязи между количеством 
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Рис. 1. Сравнительная динамика заболеваемости непсихотическими психическими расстройствами по РФ и СФО (на 100 тыс. нас.)
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Рис. 2. Сравнительная динамика болезненности непсихотическими психическими расстройствами по РФ и СФО (на 100 тыс. нас.)



80

больных непсихотическими психическими расстрой-
ствами, зарегистрированными диспансерными учреж-
дениями Сибири, и социодемографическими харак-
теристиками населения данной территории [7, 10].
Анализ показателей болезненности непсихотиче-

скими расстройствами в Сибирском федеральном 
округе за период 1994–2010 годов во взаимосвязи с 
уровнем безработицы и бедности позволил выявить 
некоторые тенденции. 
Динамика численности безработных за период 

1994–2010 годов имеет полиномиальный характер: 
начиная с 1994 года, уровень безработицы растет, 
достигая максимальных значений в 1997–1999 годах 
(16%, 16,2% и 17% соответственно).
С 2000 года количество безработных уменьша-

ется, возвращаясь в 2010 году (8,7%) к уровню 1994 
года (9,2%). Количество больных под диспансер-
ном наблюдением за этот период прогрессивно сни-
жается (тренд имеет линейный характер) – с 452,0 
на 100 тысяч населения в 1994 году до 275,2 на 100 
тысяч населения в 2010 году. Количество больных, 
обратившихся за консультативной помощью, напро-
тив, увеличивается в соответствие с экспоненциаль-
ной зависимостью – с 452 на 100 тысяч трудоспособ-
ного населения в 1994 году до 1290 на 100 тысяч в 
2010 году. Показатель бедности изменяется волноо-
бразно: в 1994 году он составляет 43,1%, затем сле-

дует уменьшение до 40,7% в 1997 году; с 1998 года 
уровень бедности повышается, достигая максимума 
в 1999 году – 49,2%, после чего линейно уменьша-
ется до минимального значения за весь период в 2010 
году – 18,8% (рис. 3). 
Для исследования взаимосвязи между основными 

показателями болезненности непсихотическими рас-
стройствами, безработицей и уровнем бедности мы 
использовали значение коэффициента корреляции 
рангов Спирмена. Так как уровень безработицы изме-
няется колоколообразно, мы рассчитывали коэффи-
циент корреляции отдельно для периода ее роста 
(1994–1999 гг.) и спада (2000–2010 гг.). В период 
роста безработицы можно выделить сильную поло-
жительную связь между уровнем безработицы, бед-
ностью, и общим количеством больных (табл. 1).
Можно предположить, что эти контингенты (без-

работные и больные) прямо связаны неслучайными 
причинно-следственными отношениями, из кото-
рых наиболее вероятными представляются негатив-
ные воздействия бедности, как объективного фак-
тора фрустрации базовых потребностей личности 
в период острого социально-экономического кри-
зиса. Не менее правдоподобной гипотезой является 
то, что макроэкономические факторы, детермини-
рующие экономический кризис (спад производства, 
невыплата заработной платы, дефицит социальной 
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Таблица 1

Взаимосвязь болезненности непсихотическими расстройствами, безработицы и бедности 
в Сибири в 1994–1999 гг.

Форма наблюдения
Безработица Бедность

R t P R t P
Диспансерное наблюдение -1,00000 0,08571 0,172062 0,871743
Консультативно-лечебная помощь 1,00000 0,08571 0,172062 0,871743

Диспансерное наблюдение Rонсультативно-лечебная помощь

Н.А. Бохан и соавт.
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поддержки со стороны государства), способствуют 
как росту безработицы так и, независимо от этого, 
увеличению количества больных, обратившихся за 
консультативно-лечебной помощью. 
Для периода спада безработицы характерна отри-

цательная взаимосвязь между количеством больных и 
уровнем безработицы (r=-0,78; p=0,06), что свидетель-
ствует о том, что количество безработных и количество 
больных, обратившихся за консультативно-лечебной 
помощью, определяется независимо действующими 
факторами. Взаимосвязь между уровнем бедности и 
количеством больных, состоящих под диспансерным 
наблюдением (r=0,82; p=0,04), также определяется 
различными факторами (табл. 2).
Анализ заболеваемости непсихотическими рас-

стройствами в Сибирском федеральном округе во 
взаимосвязи с уровнем безработицы и бедности 
позволил выявить следующее: количество больных, 
взятых под диспансерное наблюдение, за этот период 
существенно снижается – с 46,1 на 100 тысяч насе-
ления в 1994году до 22,8 на 100 тысяч населения в 
2010 году; количество больных, обратившихся за 
консультативно-лечебной помощью, увеличивается 
в соответствие с нелинейной зависимостью – с 158,1 
на 100 тысяч трудоспособного населения в 1994 году 
до 298,2 на 100 тысяч населения в 2010 году. Резуль-
таты корреляционного исследования взаимосвязи 
между основными показателями заболеваемости 
непсихотическими расстройствами, безработицей и 
уровнем бедности принципиально не отличаются от 
таковых, полученных при изучении болезненности. 
Для объяснения полученных результатов можно 

предположить следующее: во-первых, официаль-
ные показатели болезненности не учитывают всего 
количества больных в популяции и уровень реги-
стрируемой безработицы очень далек от реального. 

Во-вторых, пребывание в состоянии вынужденной 
незанятости в большей степени способствует форми-
рованию психических нарушений донозологического 
уровня, которые не попадают в поле зрения психи-
атра. В-третьих, формирование контингентов боль-
ных непсихотическими расстройствами и динамика 
показателей социально-экономического неблагопо-
лучия общества являются сложно взаимосвязанными 
процессами, включающими промежуточные пере-
менные – эффективность компенсаторно-защитных 
механизмов в кризисной ситуации и адаптации к ней, 
особенности формирования пограничной патологии 
(в частности, время от появления первой симпто-
матики до обращения за специализированной пси-
хиатрической помощью). Увеличение количества 
больных, получающих консультативно-лечебную 
помощь, интерпретируется нами в контексте дина-
мики индикаторов социально-экономического состо-
яния общества (бедность, безработица) посредством 
выдвижения следующих гипотез: 

1) между воздействием этиологического фактора 
(1994–2000 гг.) и обращением за помощью суще-
ствует латентный период, отражающий истощение 
и срыв адаптационных механизмов, следствием 
чего является увеличение числа консультативных 
больных в 2001–2010 годы;

2) в период экономического роста предполага-
ется формирование у потребителя на рынке товаров 
и услуг образа более высокого уровня жизни с 
целью стимулирования покупательского спроса, что 
обуславливает возрастание объема и интенсивности 
усилий, направленных на получение финансовых 
средств. Эта «гонка», в свою очередь, способствует 
напряжению компенсаторно-защитных ресурсов 
личности и формированию непсихотических психи-
ческих расстройств.

Таблица 2

Взаимосвязь болезненности непсихотическими расстройствами, безработицы и бедности 
в Сибири в 2000–2010 гг.

Форма наблюдения Безработица Бедность
R t P R t P

Диспансерное наблюдение 0,46382 1,04707 0,354164 0,82857 2,95980 0,041563
Консультативно-лечебная помощь -0,7826 -2,5150 0,065704 -1,0000
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The authors report divergent relation tendencies between prevalence 
of non-psychotic mental disorders and parameters of socioeconomic 
development in the Siberian Federal Region. The period of social and 
economic reforms (1994–2000) shows strong positive association between 
level of unemployment and the number of treated patients while the period 

of relative economic stability (2001–2010) shows a negative association 
with unemployment and poverty.

Key words: non-psychotic mental disorders, prevalence, unemployment, 
poverty, income.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ НЕПСИХОТИЧЕСКИХ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ В СИБИРСКОМ 
ФЕДЕРАЛЬНОМ ОКРУГЕ: ВЗАИМОСВЯЗЬ С РЕГИОНАЛЬНЫМИ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИМИ 

ТРЕНДАМИ РАЗВИТИЯ

Н.А. Бохан, А.В. Гычев, Л.Д. Рахмазова, Н.А. Васильева 

Определены разнонаправленные тенденции взаимосвязей между рас-
пространенностью непсихотических психических расстройств и пара-
метрами социально-экономического развития Сибирского федерального 
округа (СФО). Для периода социально-экономических реформ (1994–2000 
гг.) характерна сильная положительная связь между уровнем безработицы 

и количеством больных, получающих консультативно-лечебную помощь. 
Для периода относительной экономической стабильности (2001–2010 гг.) 
выявлена отрицательная взаимосвязь с безработицей и бедностью. 

Ключевые слова: непсихотические психические расстройства, рас-
пространенность, безработица, бедность, доходы.
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