
обусловлено большей сложностью, выраженностью и наиболее полным раз-
витием (с вовлечением функций, развивающихся на более поздних этапах он-
тогенеза) тех же синдромов, которые на первых этапах болезни проявляются 
как невротические. 
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Заболеваемость и инвалидность 
при психических и поведенческих 
расстройствах в Республике Беларусь 

Изучение динамики состояния психического здоровья населения являет-
ся важной государственной задачей и осуществляется ежегодно по формам 
государственной статистической отчетности, утвержденным Национальным 
статистическим комитетом Республики Беларусь. 

Цели и задачи: охарактеризовать динамику первичной и общей заболе-
ваемости при психических и поведенческих расстройствах в зависимости от 
пола, возраста и места проживания, выявить особенности нозологической 
структуры данных показателей. Дать характеристику первичной инвалид-
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ности и контингента инвалидов при психических и поведенческих расстрой-
ствах. 

Материалы и методы. Изучение показателей первичной и общей за-
болеваемости, первичной инвалидности, характеристика контингента ин-
валидов при психических и поведенческих расстройствах осуществлялись 
по данным из форм государственной статистической отчетности, утверж-
денных Национальным статистическим комитетом Республики Беларусь за 
2005-2014 гг. [1,2]. 

Для расчета интенсивных показателей использовались данные Нацио-
нального статистического комитета Республики Беларусь о численности и по-
ловозрастной структуре населения. 

Результаты и обсуждение. По данным официальной статистики [1], в по-
следнее десятилетие в Республике Беларусь наблюдается рост заболеваемо-
сти психическими расстройствами. 

В 2014 г. первичная заболеваемость населения психическими рас-
стройствами (кроме заболеваний, связанных с употреблением психоактив-
ных средств) составила 764,5 на 100 тыс. населения, что выше, чем в 2005 г. 
(587,3 на 100 тыс. населения), на 30,2% (табл. 1). 

Таблица 1 
Заболеваемость психическими расстройствами (кроме заболеваний, связанных 
с употреблением психоактивных средств), на 100 тыс. населения 

Год 
Первичная заболеваемость Общая заболеваемость 

Год все на-
селение 

взрослые 
дети (до 
18 лет) 

все на-
селение 

взрослые 
дети (до 
18 лет) 

2005 587,3 493,9 957,1 2893,9 2585,6 4114,4 

2006 648,7 568,4 979,5 3024,0 2711,7 4310,1 

2007 669,3 588,3 1014,7 3060,4 2754,0 4366,1 

2008 686,2 614,5 999,9 3105,4 2828,1 4317,4 

2009 753,6 687,9 1041,0 3251,2 2970,2 4479,6 

2010 748,1 684,3 1030,7 3366,0 3092,6 4577,3 

2011 753,1 687,3 1046,8 3473,3 3210,6 4645,9 

2012 761,5 700,2 1034,6 3568,1 3319,1 4676,2 

2013 761,8 711,2 984,7 3634,4 3433,8 4517,8 

2014 764,5 718,0 966,0 3671,4 3491,8 4550,1 
Средне-
годовое 
значение 

712,7 645,0 1004,7 3229,7 2947,7 4445,1 
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Общая заболеваемость населения психическими расстройствами (кроме 
заболеваний, связанных с употреблением психоактивных средств) за исследу-
емый период увеличилась на 26,9%: с 2893,9 на 100 тыс. населения в 2005 г. до 
3671,4 - в 2014 г., в том числе среди взрослого населения - с 2585,6 до 3491,8 
на 100 тыс. населения в возрасте 18 лет и старше (на 35,0%), среди детей -
с 4114,4 до 4450,1 на 100 тыс. детского населения (на 8,2%). Из пациентов, об-
ращающихся в течение года за оказанием психиатрической помощи по поводу 
как вновь возникших, так и ранее существовавших психических расстройств, 
53-55% составляли лица трудоспособного возраста. 

Показатели первичной и общей заболеваемости психическими расстрой-
ствами выше среди детского населения, чем во взрослой популяции. В сред-
нем за период 2005-2014 гг. первичная заболеваемость в детской популяции 
составила 1004,7 на 100 тыс. детей; во взрослой - 645,0 на 100 тыс. взрослых; 
общая заболеваемость - 4445,1 на 100 тыс. детей и 2947,7 на 100 тыс. взрослых 
соответственно. 

Первичная заболеваемость психическими расстройствами среди женщин 
несколько выше, чем среди мужчин, а в сельской местности ниже, чем среди го-
рожан. Среднегодовой показатель первичной заболеваемости среди женщин 
за период 2005-2014 гг. составил 765,5 на 100 тыс. женского населения, что на 
17,4% превышает соответствующий показатель среди мужского населения -
652,1 на 100 тыс. мужского населения. Первичная заболеваемость психически-
ми расстройствами среди городского населения (735,8 на 100 тыс. городского 
населения) в среднем за 10 лет была на 14,1% выше, чем среди сельского (644,9 
на 100 тыс. сельского населения). Общая заболеваемость среди мужчин (сред-
негодовой показатель - 3437,9 на 100 тыс. мужского населения) была на 12,8% 
выше, чем среди женщин (3048,2 на 100 тыс. женского населения), а в сельской 
местности (3686,5 на 100 тыс. сельского населения) - на 19,9% выше, чем среди 
горожан (3073,7 на 100 тыс. городского населения) (табл. 2). 

Рост первичной и общей заболеваемости психическими расстройствами 
среди женщин происходил более быстрыми темпами, чем среди мужчин, а 
место проживания существенно не влияло на динамику показателей. Темп 
прироста первичной заболеваемости за период 2005-2014 гг. среди мужчин 
составил 14,7% (2005 г. - 579,7 на 100 тыс. мужского населения, 2014 г. - 664,8), 
среди женщин - 43,3% (2005 г. - 593,9 на 100 тыс. женского населения, 2014 г. -
851,1), среди городского населения - 29,6% (2005 г. - 620,2 на 100 тыс. город-
ского населения, 2014 г. - 803,8), в сельской местности - 26,0% (2005 г. - 501,8 
на 100 тыс. сельского населения, 2014 г. - 632,5). За десятилетний период 
зафиксирован рост общей заболеваемости психическими расстройства-
ми среди мужчин на 13,7% (2005 г. - 3246,8 на 100 тыс. мужского населения, 
2014 г. - 3693,1), среди женщин - на 41,3% (2005 г. - 2584,2 на 100 тыс. женского 
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населения, 2014 г. - 3652,5), среди городского населения - на 26,5% (2005 г. -
2770,1 на 100 тыс. городского населения, 2014 г. - 3504,8), в сельской местно-
сти - на 31,6% (2005 г. - 3215,4 на 100 тыс. сельского населения, 2014 г. - 4230,4). 

Таблица 2 
Заболеваемость психическими расстройствами (кроме заболеваний, связанных 
с употреблением психоактивных средств) в зависимости от пола и места 
проживания, на 100 тыс. населения 

Год 
Первичная заболеваемость Общая заболеваемость 

Год мужчи-
ны 

женщи-
ны 

город село 
мужчи-
ны 

женщи-
ны 

город село 

2005 579,7 593,9 620,2 501,8 3246,8 2584,2 2770,1 3215,4 

2006 615,5 677,9 665,1 605,5 3332,2 2753,9 2930,5 3271,7 

2007 623,4 709,5 676,7 649,3 3290,9 2858,6 2938,0 3392,7 

2008 621,4 742,9 699,6 649,0 3292,4 2941,8 2940,8 3565,1 

2009 685,2 813,1 772,7 698,6 3458,5 3070,9 3084,1 3731,1 

2010 689,7 798,8 766,3 694,0 3528,8 3224,5 3219,1 3802,4 

2011 688,2 809,5 772,3 694,2 3610,4 3354,2 3327,9 3920,6 

2012 684,8 828,2 790,0 671,0 3665,8 3483,2 3411,9 4064,0 

2013 673,6 838,3 787,0 679,3 3676,6 3597,8 3492,3 4098,8 

2014 664,8 851,1 803,8 632,5 3693,1 3652,5 3504,8 4230,4 

Среднегодо-
вое значение 651,1 765,5 735,8 644,9 3437,9 3048,2 3073,7 3686,5 

Удельный вес пациентов, находящихся на диспансерном учете, из об-
ратившихся за год за оказанием психиатрической помощи снизился с 42,6% 
в 2005 г. до 29,9% в 2014 г., что может свидетельствовать о своевременной 
диагностике психических и поведенческих расстройств и улучшении качества 
оказания амбулаторной психиатрической помощи. 

В структуре первичной заболеваемости психическими расстройствами доля 
непсихотических психических расстройств выросла с 80,3% в 2005 г. до 84,1% 
в 2014 г., в структуре общей заболеваемости - с 59,0 до 68,5%. Данный факт мо-
жет свидетельствовать о повышении доступности психиатрической помощи 
и доверия населения к специалистам службы охраны психического здоровья. 
В то же время уменьшился удельный вес пациентов с шизофренией (в структуре 
первичной заболеваемости - с 1,3 до 0,8%, в структуре общей заболеваемости -
с 9,8 до 6,5%) и умственной отсталостью (в структуре первичной заболеваемости -
с 6,4 до 3,7%, в структуре общей заболеваемости - с 17,0 до 12,2%). 

Аналогичные изменения наблюдаются в структуре первичной и общей за-
болеваемости психическими расстройствами в детской популяции, где преоб-
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ладающими являются непсихотические расстройства, в том числе расстрой-
ства поведения и психологического развития. Их удельный вес в структуре 
первичной заболеваемости в детской популяции в 2014 г. составил 91,1 %, в то 
время как в 2005 г. он был равен 85,9%, в структуре общей заболеваемости он 
увеличился с 75,0% в 2005 г. до 79,8% в 2014 г. 

В 2014 г. показатель первичной инвалидности по психическим расстрой-
ствам и расстройствам поведения, кроме заболеваний, связанных с употре-
блением психоактивных средств, составил 3,10 на 10 тыс. населения, в детской 
популяции - 2,62 на 10 тыс. детского населения; его значение по сравнению 
с 2005 г. (общая популяция - 2,10 на 10 тыс. населения, детская популяция -
2,04 на 10 тыс. детского населения) выросло в общей популяции на 47,8%, 
среди детей - на 28,7% и является максимальным за последние 10 лет как в 
общей, так и в детской популяции (табл. 3). 

Таблица 3 
Показатели первичной инвалидности по психическим расстройствам и 
расстройствам поведения, кроме заболеваний, связанных с употреблением 
психоактивных средств 

Год 

Число пациентов, впервые 
признанных инвалидами 

Число пациентов, имеющих груп-
пу инвалидности на конец года 

Год 
всего 

на 10 
тыс. на-
селения 

из них 
детей 

на 10 
тыс. на-
селения 

всего 
на 10 
тыс. на-
селения 

из 
них 
детей 

на 10 
тыс. на-
селения 

2005 2053 2,10 402 2,04 50 803 52,10 4919 25,43 

2006 1895 1,95 344 1,81 49 481 50,94 4726 25,29 

2007 1859 1,92 319 1,73 48 819 50,38 4618 25,39 

2008 1693 1,75 233 1,29 49 683 52,22 4269 23,96 

2009 1679 1,77 264 1,49 48 063 50,59 4016 22,85 

2010 1821 1,92 277 1,59 48 404 51,05 3957 22,78 

2011 1920 2,03 305 1,76 48 654 51,40 3913 22,61 

2012 2311 2,44 365 2,10 48 722 51,48 4103 23,56 

2013 2710 2,86 403 2,30 49 226 51,99 4071 23,11 

2014 2941 3,10 466 2,62 49 533 52,25 4149 23,18 

Средне-
годовое 
значение 

2088 2,19 338 1,88 49139 51,44 4274 23,85 

Минимальное значение показателя первичной инвалидности было за-
регистрировано в 2008 г.: в общей популяции - 1,75 на 10 тыс. населения; 
в детской популяции - 1,29 на 10 тыс. детского населения. С 2009 г. наметилась 
тенденция к росту показателя первичной инвалидности. 
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Общий контингент инвалидов по психическим расстройствам в 2014 г. на-
считывал 49 533 человека, или 52,25 на 10 тыс. населения; в детской попу-
ляции - 4 149 человек, или 23,18 на 10 тыс. детского населения (в 2005 г. -
50 803 человека, или 52,10 на 10 тыс. населения, и 4 919 человек, или 25,43 на 
10 тыс. детского населения соответственно). Показатели общей инвалидности 
являются относительно стабильными. 

Из пациентов, являющихся инвалидами по психическому заболеванию, 
около 60% имеют трудоспособный возраст. В 2014 г. работали 5,6% от обще-
го числа инвалидов (в 2005 г. - 5,0%). В период с 2005 г. по 2014 г. количество 
инвалидов, работающих в специальных условиях (в специальных цехах и ле-
чебно-производственных мастерских), в среднем составило 16,9% от общего 
числа работающих инвалидов. 

Количество инвалидов, находящихся в стационарных учреждениях пси-
хоневрологического профиля Министерства труда и социальной защиты, за 
10 лет выросло на 25,1%, с 10 019 человек в 2005 г. до 12 530 - в 2014 г., что 
составило соответственно 19,7% и 25,3% от общей численности инвалидов по 
психическим расстройствам в указанные годы. 

Количество детей-инвалидов, находящихся в детских стационарных уч-
реждениях психоневрологического профиля, за рассматриваемый период 
уменьшилось на 52,1%, с 999 детей в 2005 г. до 657 детей в 2014 г., что соста-
вило соответственно 10,0% и 5,2% от общего количества детей, признанных 
инвалидами по психическим заболеваниям в указанные годы. 

В последние годы наметилась тенденция снижения первичной заболе-
ваемости населения, связанной с употреблением психоактивных средств 
(2011 г. - 828,1; 2012 г. - 770,3; 2013 г. - 742,7; 2014 г. - 701,6 на 100 тыс. населе-
ния), что является результатом государственной политики, направленной на 
снижение потребления алкоголя населением [2]. В 2014 г. показатель первич-
ной заболеваемости зависимостями от психоактивных средств составил 218,1 
на 100 тыс. населения (2005 г. - 337,1). В то же время за период с 2005 г. по 
2014 г. наблюдался рост первичных обращений в учреждения здравоохране-
ния в связи с употреблением психоактивных средств с вредными последстви-
ями: с 450,0 на 100 тыс. населения в 2005 г. до 483,5 - в 2013 г. (табл. 4). 

Общая заболеваемость наркологическими зависимостями сохранялась на 
высоком уровне и с 2005 г. по 2014 г. возросла лишь на 4,4% (с 2132,1 на 100 
тыс. жителей в 2005 г. до 2226,4 - в 2014 г.). В то же время число лиц, обра-
тившихся за медицинской помощью по поводу употребления психоактивных 
средств с вредными последствиями, увеличилось на 29,8% (с 1125,9 до 1461,1 
на 100 тыс. жителей соответственно). 
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Таблица 4 
Заболеваемость психическими расстройствами в связи с употреблением 
психоактивных средств, на 100 тыс. населения 

Год 

Первичная заболеваемость Общая заболеваемость 

Год 
всего 

зависи-
мость 

употребление с 
вредными по-
следствиями 

всего 
зависи-
мость 

употребление с 
вредными по-
следствиями 

2005 787,1 337,1 450,0 3258,0 2132,1 1125,9 

2006 836,7 347,0 489,8 3461,4 2219,0 1242,3 

2007 861,6 340,4 521,2 3567,9 2244,1 1323,8 

2008 853,4 332,9 520,5 3657,6 2266,0 1391,6 

2009 871,7 343,1 528,6 3812,5 2355,3 1457,3 

2010 820,1 301,2 518,9 3827,0 2363,2 1463,8 

2011 828,1 289,8 538,4 3837,4 2345,4 1492,0 

2012 770,3 255,7 514,5 3796,2 2311,9 1484,3 

2013 742,7 233,8 508,9 3778,1 2279,3 1498,8 

2014 701,6 218,1 483,5 3687,5 2226,4 1461,1 

Средне-
годовое 
значение 

807,6 300,4 507,3 3666,3 2273,6 1392,7 

Показатель суицидов за период с 2005 г. по 2014 г. в республике снизился: 
в общей популяции - на 40,6% (с 30,8 до 18,3 на 100 000 населения); среди 
городского населения - на 43,8% (с 22,4 до 12,6 на 100 тыс. городских жите-
лей); среди сельского населения - на 29,4% (с 52,7 до 37,2 на 100 тыс. сельских 
жителей). Обращает на себя внимание тот факт, что в 2014 г. уровень суицидов 
среди сельского населения (37,2 на 100 тыс. жителей) был в 3 раза выше, чем в 
городской популяции (12,6 на 100 тыс. жителей). 

Заключение. Таким образом, за период 2005-2014 гг. в республике отме-
чался рост первичной и общей заболеваемости психическими и поведенче-
скими расстройствами, в том числе заболеваемости, связанной с употребле-
нием психоактивных средств с вредными последствиями, на фоне увеличения 
показателя первичной инвалидности и стабилизации численности общего 
контингента инвалидов по психическим расстройствам и расстройствам по-
ведения. 
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Профессионально обусловленная 
дизритмия как фактор риска 
психосоматического неблагополучия 
у врачей-психиатров 

Результаты исследования заболеваемости врачей по данным обращаемо-
сти и углубленных медицинских осмотров свидетельствуют о более высоком 
ее уровне по сравнению с работниками бюджетной сферы в целом. Наиболее 
высокие показатели заболеваемости отмечаются у врачей старше 50 лет, со ста-
жем работы более 25 лет. Среди врачей широко распространены вредные при-
вычки, их образ жизни характеризуется несоблюдением режима труда и отдыха, 
несвоевременным обращением за медицинской помощью и игнорированием 
принципов здорового образа жизни. Уровень профессиональной заболеваемо-
сти во врачебной среде превышает аналогичный показатель работающего на-
селения Российской Федерации более чем в 1,5 раза [4]. Также среди специали-
стов с высшим медицинским образованием отмечается более высокий уровень 
заболеваемости психическими расстройствами по сравнению со средними 
показателями в популяции. Обследование 11 600 работников государственной 
системы здравоохранения Великобритании показало, что общая распростра-
ненность психических расстройств достигла 27%, при этом среди работающих 
в других сферах этот показатель составил 18%. В целом среди медицинских 
работников отмечается повышенный уровень тревожных расстройств, депрес-

6 4 Psychiatry psychotherapy and clinical psycho logy 
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