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Статья посвящена изучению первичной и общей заболеваемости психическими 
расстройствами и расстройствами поведения населения Республики Беларусь в ди-
намике. Проведен анализ динамики общей и первичной заболеваемости населения 
за 2013–2022 годы. Определены тенденции динамики заболеваемости психически-
ми расстройствами и расстройствами поведения населения.

С 2013 по 2022 годы первичная и общая заболеваемость психическими расстрой-
ствами и расстройствами поведения населения снизилась на 6 % и на 8 %. Дина-
мика первичной заболеваемости населения психическими расстройствами и рас-
стройствами поведения характеризовалась умеренной тенденцией снижения, 
средний многолетний темп убыли составлял – 0,7 %. Динамика общей заболеваемо-
сти населения психическими расстройствами и расстройствами поведения также 
характеризовалась умеренной тенденцией снижения, средний многолетний темп 
убыли составлял – 0,9 %.

Современные тенденции развития общества, изменение состояния психического 
здоровья населения, внедрение современных подходов и технологий оказания меди-
цинской помощи требуют разработки пациент-ориентированной системы органи-
зации специализированной помощи.

Ключевые слова: первичная и общая заболеваемость, психические расстрой-
ства и расстройствами поведения, динамика, население.
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DYNAMICS OF INCIDENCE AND PREVALENCE 
OF MENTAL DISORDERS AND BEHAVIORAL DISORDERS 

IN THE POPULATION OF THE REPUBLIC OF BELARUS

The article is devoted to the study of incidence and prevalence of mental disorders 
and behavioral disorders in the population of the Republic of Belarus in dynamics. The dy-
namics of incidence and prevalence of mental disorders and behavioral disorders in the po
pulation for 2013–2022 was analyzed. Trends in the dynamics of incidence and prevalence 
of mental disorders and behavioral disorders of the population were determined.

From 2013 to 2022, the incidence and prevalence of mental disorders and behavioral 
disorders of the population decreased by 6 % and by 8 %. The dynamics of incidence 
of the population with mental and behavioral disorders was characterized by a moderate 
down ward trend, the average long-term rate of decline was – 0.7  %. The dynamics 
of prevalence of the population with mental and behavioral disorders was also characterized 
by a moderate downward trend (the average long-term rate of decline was – 0.9 %). 
Modern trends in the development of society, changes of mental health of the population, 
introduction of modern approaches and technologies of medical care require the development 
of a patient-oriented system of organization of psychiatric care.
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Стратегическим направлением разви-
тия современного общества многих 

стран является охрана психического здо-
ровья населения, в реализации которой 
важную роль играет система здравоохра-
нения, обеспечивающая соблюдение инте-
ресов личности, прав граждан на получение 
качественной медицинской помощи и со-
циальной поддержки [1, 3–5, 9, 10, 18, 17]. 
По мнению специалистов, психическое здо-
ровье населения – это важнейшая ценность 
и основа формирования человеческого ка-
питала, ресурс, поддерживающий общее бла-
госостояние и экономическую стабильность 
государства.

В последнее десятилетие мировое со-
общество обеспокоено состоянием психи-
ческого здоровья населения и относит его 
к числу наиболее серьезных проблем, стоя-
щих перед всеми странами. По оценкам Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
проблемы психического здоровья возни- 
кают у 20–25 % населения планеты [1]. В до-
кладе Деворы Кестель (директора Департа-
мента по вопросам психического здоровья 
и употребления психоактивных веществ ВОЗ) 
«Положение в области психического здо- 
ровья во всем мире после пандемии 
COVID-19 и прогресс в осуществлении Спе-
циальной инициативы ВОЗ по охране пси-
хического здоровья (2019–2023 годы) отме-
чено, что в мире до пандемии СOVID-19 
один миллиард человек страдали диагно-
стируемыми психическими расстройства-
ми (из них 15 % лиц трудоспособного воз-
раста). Большинство людей с нарушением 
психического здоровья (82  %) проживали 
в странах с низким или средним уровнем до-
хода, а люди с тяжелыми психическими рас-
стройствами умирали на 10–20 лет раньше 
по сравнению с населением в целом [1, 9].

По данным ВОЗ (2006) наиболее высо-
кий уровень распространённости нарушений 
психического здоровья отмечается в Европе: 
из 870 миллионов жителей Европейского 
региона, около 100 млн человек испыты- 
вают состояние тревоги и депрессии; свыше 
21 млн страдают от расстройств, связанных 
с употреблением алкоголя; свыше 7 млн стра-

дают болезнью Альцгеймера и другими ви-
дами деменции; около 4 млн – шизофре- 
нией, 4 млн – биполярными аффективны-
ми расстройствами и 4 млн – панически-
ми расстройствами [9, 18].

Пандемия COVID-19 оказала значитель-
ное влияние на психическое здоровье и бла-
гополучие многих людей, имевших и не имев-
ших таких проблем, усугубила системные 
недостатки в оказании медицинской помо-
щи [1, 19]. По оценке экспертов ВОЗ в ре-
зультате пандемии распространение де-
прессии и тревожных состояний во всем 
мире возросло на 25 % [1]. При этом стала 
очевидной неготовность большинства госу-
дарств обеспечить качественную и доступ-
ную медицинскую помощь нуждающимся 
гражданам, обусловленную недостатком фи-
нансовых и кадровых ресурсов [1, 9].

Психические расстройства оказывают 
значительное влияние на увеличение такого 
показателя, как годы жизни, скорректиро-
ванные на инвалидность (DALYs), что, по про-
гнозам экспертов ВОЗ, приведет к более 
значительному увеличению глобального бре-
мени болезней в будущем [1, 8]. По данным 
ВОЗ, в 2005 г. на долю нервных и психиче-
ских расстройств приходилось 28 % объема 
DALY, потерянных вследствие неинфекцион-
ных заболеваний. Наибольший вклад в дан-
ном показателе принадлежит униполяр- 
ной депрессии, на которую приходилось 
10 из 28 % DALY. Среди основных заболе-
ваний, вносящих вклад в мировой показа-
тель DALY, униполярная депрессия зани- 
мала 3-е (4,3 %) место. По прогнозам ВОЗ, 
к 2030 г. это расстройство будет занимать 
1-е (6,2  %) место, опережая сердечно- 
сосудистые заболевания (5,5 %) и травма-
тизм (4,9  %) [8]. Прогнозируемое увели- 
чение бремени психических расстройств 
обусловлено увеличением продолжительно-
сти жизни населения, его «старением», в ре-
зультате чего повышается вероятность раз-
вития не только соматических, но и психи-
ческих расстройств (деменции, депрессии). 

По данным региональных исследова-
ний, экономическое бремя от психических 
расстройств в Австралии составило около 
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5 % ВВП страны, в Японии – 0,6 %, в США – 
7,2  %, в 28 европейских странах – 2,3  % 
совокупного ВВП этих стран (40 % обуслов-
лены депрессией, а 15 % – шизофренией 
и тревожностью). Значительная доля бремени 
приходится на потери вследствие алкоголь-
ной (2 % ВВП) и наркотической (1,8 % ВВП) 
зависимости. Депрессия влечет ущерб в раз-
мере 0,86 % ВВП США. Оценка экономиче-
ского бремени психических заболеваний 
в России оказалась в 2–4 раза ниже, чем 
в зарубежных странах, что по мнению иссле-
дователей связано с вопросами диагностики 
и лечения заболеваний в общемедицинской 
сети, учетом только прямых затрат на лече-
ние [15].

Необходимо отметить, что значительная 
доля этого экономического бремени ложится 
на плечи семей вследствие отсутствия пол-
ноценной и финансируемой государством 
системы служб оказания психиатрической по-
мощи. Семьям приходится нести и социаль-
ные издержки, среди которых эмоциональ-
ная нагрузка, снижение качества жизни, 
связанные с постоянной необходимостью 
оказания помощи членам семьи, имеющим 
ограниченные возможности. Следует учиты-
вать и скрытое бремя стигматизации и дис-
криминации, которое проявляется как пред
убежденное отношение: через стереотипы, 
боязнь, неприятие, раздражение, отторже-
ние или избегание всяческого контакта 
 с данной категорией пациентов. Эксперты 
ВОЗ также отмечают множественные нару-
шения прав человека и ограничение сво-
бод, физическое, сексуальное и психологи-
ческое насилие, несправедливые отказы 
в устройстве на работу, с которыми сталки-
ваются люди с нарушениями психического 
здоровья. Интеграция служб психического 
здоровья в общую лечебную сеть позво-
лить уменьшить стигматизацию, ассоции-
руемую с оказанием психиатрической по-
мощи в учреждениях закрытого типа, что 
приведет к дальнейшему повышению до-
ступности и качества услуг в области охра-
ны психического здоровья [9, 15].

Системы охраны психического здоровья 
во всем мире характеризуются серьезны-

ми проблемами и диспропорциями в том, 
что касается наличия информации, исследо-
ваний, управления, ресурсов и услуг. Лече-
ние других состояний и заболеваний часто 
считается более важным, чем охрана пси-
хического здоровья. Одной из существен-
ных проблем является недостаточное фи-
нансирование служб охраны психического 
здоровья, особенно в развивающихся стра-
нах. Примерно в 28  % стран не выделен 
отдельный бюджет на решение проблем пси-
хического здоровья, лишь в трети из остав-
шихся на психическое здоровье выделяет-
ся менее 1 % общего бюджета здравоохра-
нения. Отмечается значительный разрыв 
между бременем психических расстройств 
и ресурсами, выделяемыми на охрану пси-
хического здоровья. Согласно изданию ВОЗ 
«Атлас психического здоровья», националь-
ные расходы на охрану психического здо-
ровья в среднем составляют 3 % от бюдже-
тов на здравоохранение (в странах с низким 
уровнем дохода – менее 1  %, с высоким 
уровнем дохода – до 5 %), при этом на проб
лемы психического здоровья приходится 
почти 20  % бремени всех болезней [6, 9, 
11, 21]. Объем инвестиций в развитие служб 
по охране психического здоровья значи-
тельно ниже необходимых уровней, что при-
водит к снижению доступности предостав-
ления психиатрической помощи и к де- 
фициту специалистов в этой сфере. Около 
половины населения мира живет в стра-
нах, где на 200 000 и более человек при-
ходится всего один психиатр [9]. 

С учётом нарастающего глобального бре-
мени психических расстройств, Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) раз-
работала план действий стратегического 
характера в сфере охраны психического 
здоровья с приоритетным развитием услуг 
вне стационара, а также их интеграцией 
на уровне первичной медико-санитарной 
помощи [1, 3–5, 9, 11, 18]. В документах 
ВОЗ, регламентирующих развитие психиат
рической помощи («Европейской декларации 
по охране психического здоровья» (2005), 
«Комплексном плане действий в области 
психического здоровья на 2013–2020 гг.», 
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«Европейском плане действий по охране 
психического здоровья» (2013); «Плане дей-
ствий в области психического здоровья 
на 2013–2030 гг.») определены основные 
направления и принципы реформирования 
служб психического здоровья: охват меди-
цинскими услугами всех членов общества, 
соблюдение прав человека, использование 
передовых технологий и практик, основан-
ных на принципах доказательной меди- 
цины, комплексный подход, учитывающий 
потребности пациентов, расширение воз-
можностей лиц с психическими расстрой-
ствами [3–5, 11, 18].

В течение последних десятилетий раз-
витие психиатрической помощи в зарубеж-
ных странах происходит в направлении де-
институционализации, сокращения объема 
медицинской помощи, оказываемой в ста-
ционарных условиях и перенесения акцен-
та на ее предоставление в амбулаторных 
условиях, ее интеграции как с обществен-
ными институтами, так и с системой общей 
медицины, а также широкого использова-
ния психосоциального лечения и реабили-
тации [1, 2, 9, 16–18].

В Республике Беларусь организация пси-
хиатрической помощи осуществляется в со-
ответствии с принципами ВОЗ и регламенти-
руется международными и национальными 
нормативными правовыми актами (Закона-
ми Республики Беларусь «О здравоохране-
нии», «Об оказании психиатрической помо-
щи», «Об оказании психологической помощи», 
«Об обращениях граждан и юридических 
лиц» и др.). Оказание психиатрической по-
мощи в Республике Беларусь осуществляет-
ся сетью организаций здравоохранения 
на 4 уровнях в амбулаторных и стационар-
ных условиях [12]. 

Современный этап развития психиатри-
ческой помощи в Республике Беларусь соот-
ветствует мировым тенденциям и направлен 
на увеличение объема специализирован-
ной помощи, оказываемой в амбулаторно-
поликлинических условиях, оптимизацию ме-
дицинской помощи в стационарных условия 
(включающую реструктуризацию коечного 

фонда психиатрических организаций здра-
воохранения, внедрение технологий ока- 
зания помощи с минимальной изоляцией 
пациента, развитие отделений дневного пре-
бывания психиатрического профиля), исполь-
зование биопсихосоциальной модели ме-
дицинской помощи пациентам с психиче-
скими и поведенческими расстройствами, 
основанную на организации работы с па-
циентами мультидисциплинарных бригад спе
циалистов для оказания комплексных пси-
хиатрических, психотерапевтических, психо-
логических и медико-социальных услуг [12]. 
Вместе с тем, реализация стратегических на-
правлений государственной политики в обла-
сти охраны здоровья граждан, обеспечения 
защиты общества от неблагоприятных со-
циальных последствий, связанных с пси- 
хическими расстройствами невозможна 
без оценки состояния здоровья населения 
и ресурсного потенциала здравоохранения, 
анализа оказания психиатрической помо-
щи нуждающимся гражданам. Важное зна-
чение в этом процессе имеет анализ за- 
болеваемости психическими расстройства-
ми и расстройствами поведения взрослого 
и детского населения Республики Беларусь. 
Такой подход позволит обосновать органи-
зацию специализированной помощи в усло-
виях оптимизации отрасли здравоохране-
ния, что обеспечит гарантии пациента на по-
лучение качественной и доступной помощи 
и повышение качества жизни. 

Цель исследования. Анализ динамики 
первичной и общей заболеваемости психи-
ческими расстройствами и расстройствами 
поведения взрослого и детского населения 
Республики Беларусь для обоснования раз-
работки пациент-ориентированной системы 
организации медицинской помощи.

Материалы и методы исследования

При проведении исследования использо-
вались аналитический и статистический ме-
тоды. Проведена выкопировка данных о пер-
вичной и общей заболеваемости взрослого 
и детского населения Республики Беларусь 
психическими расстройствами и расстрой-
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ствами поведения. Источниками получения 
информации при проведении исследования 
были данные статистического ежегодника 
Национального статистического комитета 
Республики Беларусь [13, 14] и форм госу-
дарственной статистической отчётности Ми-
нистерства здравоохранения Республики 
Беларусь (далее МЗ РБ) за период 2013–
2022 годы, и включали:

– «Отчет о заболеваниях психическими 
расстройствами, расстройствами поведения 
(кроме заболеваний, связанных с употреб
лением психоактивных веществ) и контин-
гентом наблюдаемых пациентов» (форма 1 – 
психатрия (Минздрав), утвержденный поста-
новлением Национального статистического 
комитета Республики Беларусь от 04.11.2022 
№ 112;

– «Отчет о заболеваниях психическими 
расстройствами, расстройствами поведения 
(кроме заболеваний, связанных с употреб
лением психоактивных веществ) и контин-
гентом наблюдаемых пациентов» (форма 1 – 
психатрия (Минздрав), утвержденный поста-
новлением Национального статистического 
комитета Республики Беларусь от 15.10.2021 
№ 92;

– «Отчет о заболеваниях психическими 
расстройствами, расстройствами поведения 
(кроме заболеваний, связанных с употреб
лением психоактивных веществ) и контин-
гентом наблюдаемых пациентов» (форма 1 – 
психатрия (Минздрав), утвержденный поста-
новлением Национального статистического 
комитета Республики Беларусь от 25.10.2018 
№ 118;

– «Отчет о заболеваниях психическими 
расстройствами, расстройствами поведения 
(кроме заболеваний, связанных с употреб
лением психоактивных веществ) и контин-
гентом наблюдаемых пациентов» (форма 1 – 
психатрия (Минздрав), утвержденный поста-
новлением Национального статистического 
комитета Республики Беларусь от 11.08.2017 
№ 89;

– «Отчет о заболеваниях психическими 
расстройствами, расстройствами поведения 
(кроме заболеваний, связанных с употреб

лением психоактивных веществ) и контин-
гентом наблюдаемых пациентов» (форма 1 – 
психатрия (Минздрав), утвержденный поста-
новлением Национального статистического 
комитета Республики Беларусь от 30.10.2015 
№ 163;

– «Отчет о заболеваниях психическими 
расстройствами, расстройствами поведения 
и контингентом наблюдаемых пациентов 
(кроме заболеваний, связанных с употреб
лением психоактивных веществ)» (форма 1 – 
психатрия (Минздрав), утвержденный поста-
новлением Национального статистического 
комитета Республики Беларусь от 08.10.2012 
№ 170.

Статистический анализ осуществлялся 
с использованием параметрических и непа-
раметрических методов исследования, в т. ч. 
метода оценки достоверности (Chi-square 
test, χ2, р). Анализ показателей первичной 
и общей заболеваемости в динамике осу-
ществлялся с использованием показателей 
временного ряда (абсолютный прирост/
убыль, темп роста/снижения, темп прироста/ 
убыли, показатель наглядности). Оценка мно-
голетней тенденции динамики заболевае-
мости проводилась на основе расчета сред-
негодового многолетнего темпа прироста/
убыли (СМТпр/уб). Значения СМТпр/уб от 0 
до 1 % соответствовали тенденции динамики 
умеренной степени выраженности, СМТпр/уб 
от 1 до 5 % – тенденции динамики средней 
степени выраженности, СМТпр/уб более 5 % – 
тенденции динамики выраженной степени.

Статистическая обработка данных осу-
ществлялась с использованием пакета при-
кладных программ «Statistica 10». Критиче-
ское значение уровня значимости при про-
верке нулевых гипотез принималось равным 
5 % (р = 0,05).

Результаты и обсуждение

С 2013 по 2022 годы первичная забо-
леваемость населения психическими рас-
стройствами и расстройствами поведе- 
ния (далее – ПРРП) незначительно снизи-
лась почти на 6  % (с 782,3 до 734,5 сл. 
на 100 тыс. населения). Динамика первич-
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ной заболеваемости населения психиче-
скими расстройствами и расстройствами 
поведения характеризовалась умеренной 
тенденцией снижения, средний многолетний 
темп убыли составлял 0,7  % (таблица 1). 
Общая заболеваемость населения психи-
ческими расстройствами и расстройства-
ми поведения также снизилась на 8  % 
(с 3643,5 до 3353,0 сл. на 100 тыс. насе-
ления). Динамика общей заболеваемости 

населения психическими расстройствами 
и расстройствами поведения характеризо-
валась умеренной тенденцией снижения, 
средний многолетний темп убыли состав-
лял – 0,9 %.

Уровень общей заболеваемости нозоло-
гическими формами ПРРП был закономер-
но выше уровня первичной заболеваемо-
сти и свидетельствует о накоплении данных 
заболеваний среди населения республики, 

Таблица 1. Динамика первичной и общей заболеваемости населения 
психическими расстройствами и расстройствами поведения и численности пациентов, 

состоящих под диспансерным наблюдением в организациях здравоохранения РБ

Годы
Первичная 

заболеваемость (случаев 
на 100 000 населения)

ПН, %
Общая заболеваемость 

(случаев на 100 000 
населения)

ПН, %

Численность пациентов, 
состоящих под диспансерным 
наблюдением в организациях 

здравоохранения (абс.)

ПН, %

2013 782,3 100 3643,5 100 105 900 100
2014 786,1 100,5 3683,2 101,1 107 000 101,0
2015 737,1 94,2 3686,6 101,2 107 700 101,7
2016 753,6 96,3 3677,5 100,9 108 200 102,2
2017 761,4 103,3 3550,5 96,3 107 800 100,1
2018 737,2 94,2 3420,4 93,9 108 000 102,0
2019 763 97,5 3360,8 92,2 109 200 103,1
2020 688,9 88,1 3249,4 89,2 111 100 104,9
2021 751,8 96,1 3333,4 91,5 112 200 105,9
2022 734,5 93,9 3353,0 92,0 110 500 104,3
СМТпр/уб –0,7 –0,9 +0,5
Оценка тенденции 
динамики

Умерен. ст. выраж. Умерен. ст. выраж. Умерен. ст. выраж.

Таблица 2. Первичная и общая заболеваемость населения нозологическими формами ПРРП 
в 2022 году (на 100 тыс. населения)

Нозологические формы Первичная заболеваемость 
(на 100 тыс. населения)

Общая заболеваемость 
(на 100 тыс. населения)

Соотношение 
ПЗ : ОЗ

Органические, включая симптоматические, 
психические расстройства 288,8 1103,6 1:3,8
Шизофрения, шизотипические и бредовые 
расстройства 17,5 352,3 1:20,1
Расстройства настроения 19,2 120,8 1:6,3
Невротические, связанные со стрессом 
и соматоформные расстройства 204,1 745,9 1:3,7
Поведенческие синдромы, связанные 
с физиологическими нарушениями 
и физическими факторами 11,2 47,1 1:4,2
Расстройства личности и поведения в зрелом 
возрасте (F60-F69) 12,5 70,6 1:5,7
Умственная отсталость легкой степени (F70), 
другие формы умственной отсталости (F71-F79) 20,2 431,5 1:21,4
Расстройства психологического (психического) 
развития, эмоциональные расстройства 
и расстройства поведения 150,1 501,3 1:3,3
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требуя дополнительных ресурсов государ-
ства, в т. ч. здравоохранения для обеспече-
ния социальных гарантий граждан на охра-
ну психического здоровья, качества жизни 
(таблица 2). Соотношение первичной забо-
леваемости к общей (ПЗ:ОЗ) составляет 
у населения с органическими, включая сим-
птоматические, психические расстройства 
1:3.8; шизофренией, шизотипическими и бре-
довыми расстройствами – 1:20.1; расстрой-
ствами настроения – 1:6.3; невротическими, 
связанными со стрессом и соматоформ-
ными расстройствами – 1:3.7; поведенче-
скими синдромами, связанные с физио- 
логическими нарушениями и физическими 
факторами – 1:4.2; расстройствами лично-
сти и поведения в зрелом возрасте – 1:5.7; 
с умственной отсталостью – 1:21.4; расстрой-
ствами психологического (психического) раз-
вития, эмоциональными расстройствами 
и расстройствами поведения – 1:3.3.

Наиболее высокий уровень первичной за-
болеваемости ПРРП среди населения отме-
чался по следующим нозологическим фор-
мам: органические, включая симптоматиче-
ские, психические расстройства (288,8 сл. 
на 100 тыс. населения), невротические, свя-
занные со стрессом и соматоформные рас-
стройства (204,1 сл. на 100 тыс. населения) 
и расстройства психологического (психиче-
ского) развития, эмоциональные расстрой-
ства и расстройства поведения (150,1 сл. 
на 100 тыс. населения). Среди общей забо-
леваемости населения наиболее распростра-
нёнными нозологическими формами также 
были симптоматические, психические рас-
стройства (1103,6 сл. на 100 тыс. населе-
ния), невротические, связанные со стрессом 
и соматоформные расстройства (745,9 сл. 
на 100 тыс. населения) и расстройства пси-
хологического (психического) развития, эмо-
циональные расстройства и расстройства по-
ведения (501,3 сл. на 100 тыс. населения).

Анализ первичной и общей заболевае-
мости населения ПРРП показал, что в их 
структуре значительную роль играют одни 
и те же нозологические формы (Сhi-square 
test: χ2 = 56,0, р = 0,228), незначительно 

отличаясь только значениями удельного веса. 
В структуре первичной заболеваемости на-
селения ПРРП преобладают органические, 
включая симптоматические, психические 
расстройства (39,9 %), невротические, свя-
занные со стрессом и соматоформные 
расстройства (28,2 %); расстройства психо-
логического (психического) развития, эмо-
циональные расстройства и расстройства 
поведения (20,7 %); умственная отсталость 
(F70, F71-F79) (2,8 %).

Основными нозологическим формами 
в структуре общей заболеваемости насе-
ления ПРРП также являются органические, 
включая симптоматические, психические 
расстройства (32,7 %), невротические, свя-
занные со стрессом и соматоформные 
расстройства (22,1 %), расстройства психо-
логического (психического) развития, эмо-
циональные расстройства и расстройства 
поведения (14,9 %); умственная отсталость 
(F70, F71-F79) (12,8 %). 

За анализируемый период первичная 
заболеваемость ПРРП детского населения 
снизилась на 31,8 % с 1384,0 до 944,0 сл. 
на 100 тыс. дет. населения (см. таблица 1). 
Средний многолетний темп убыли первич-
ной заболеваемости ПРРП детского насе-
ления достигал – 4,2, тенденция динами- 
ки которой соответствовала средней степе-
ни выраженности к снижению. Отмечается 
снижение первичной заболеваемости ПРРП 
взрослого населения (18 лет и старше) на 
28 % с 1534,0 до 1105,0 сл. на 100 тыс. на-
селения. Динамика первичной заболевае-
мости ПРРП взрослого населения характе-
ризовалась тенденцией средней степени вы-
раженности снижения (СМТпр/уб = –3,6).

За анализируемый период общая забо-
леваемость ПРРП детского населения сни-
зилась на 23,4  % с 4517,8 до 3459,5 сл. 
на 100 тыс. дет. населения (таблица 3). Сред-
ний многолетний темп убыли общей заболе-
ваемости ПРРП детского населения дости-
гал – 2,9 %, тенденция динамики которой 
соответствовала средней степени выражен-
ности. Отмечается незначительное сниже-
ние общей заболеваемости ПРРП взрослого 
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населения на 2,8 % с 3433,8 до 3339,0 сл. 
на 100 тыс. населения. Динамика общей за-
болеваемости ПРРП взрослого населения 
характеризовалась умеренной тенденцией 
снижения (СМТпр/уб = –0,3).

Несмотря на общие тенденции снижения 
первичной и общей заболеваемости ПРРП 
населения, в т.  ч. детского и взрослого, 
отмечается увеличение численности пациен-
тов, состоящих под диспансерным наблю-
дением в организациях здравоохранения 
на 4,3 %, Средний многолетний темп при-
роста численности пациентов, состоящих 
под диспансерным наблюдением в органи-
зациях здравоохранения, составил +0,5 %, 
и свидетельствовал о тенденции динамики 
умеренной степени выраженности. Увели-
чение категории пациентов, нуждающихся 
в диспансерном наблюдении, влечет за со-
бой увеличение объема работы в учрежде-
ниях здравоохранения и требует измене-
ния организационных технологий на разных 
уровнях и условиях оказания медицинской 
помощи, медицинской реабилитации и ме-
дицинской профилактики.

Структура первичной и общей заболева-
емости детского населения (0–17 лет) в за-
висимости нозологических форм ПРРП ста-
тистически значимо (рпз = 0,001; роз = 0,001 
отличается от структуры первичной и общей 

заболеваемости взрослого населения (18 лет 
и старше), В структуре первичной заболе-
ваемости детского населения (0–17 лет) 
преобладают расстройства психологическо-
го (психического) развития, эмоциональные 
расстройства; расстройства поведения и не-
вротические, связанные со стрессом и со-
матоформные расстройства, удельный вес 
которых соответственно составляет 77,1 % 
и 12,2 % (таблица 4), В структуре первич-
ной заболеваемости населения в возрасте 
18 лет и старше первое место занимают 
органические, включая симптоматические, 
психические расстройства (51,5 %); второе 
место – невротические, связанные со стрес-
сом и соматоформные расстройства (34,4 %).

Анализ структуры общей заболеваемо-
сти детского населения (0–17 лет) показал 
преобладание пациентов с заболеваниями, 
связанными с расстройствами психологиче-
ского (психического) развития, эмоциональ-
ными расстройствами и расстройствами по-
ведения (68,2 %); умственной отсталостью 
(F70, F71-F79) (18,0 %), Основными нозологи-
ческими формами общей заболеваемости 
ПРРП населения в возрасте 18 лет и стар-
ше являются органические, включая сим-
птоматические, психические расстройства; 
невротические, связанные со стрессом и со-
матоформные расстройства, шизофрения, 

Таблица 3. Динамика первичной и общей заболеваемости психическими расстройствами 
и расстройствами поведения взрослого и детского населения Республики Беларусь 

(на 100 тыс. населения)

Годы
Заболеваемость детского населения (0–17 лет) Заболеваемость взрослого населения 

(18 лет и старше)

первичная 
заболеваемость ПН (%) общая 

заболеваемость ПН (%) первичная 
заболеваемость ПН (%) общая 

заболеваемость ПН (%)

2013 1384 100 4517,8 100 1534 100 3433,8 100
2014 1385 100,1 4450,1 98,5 1486 96,9 3491,8 101,7
2015 1341 96,9 4388,4 97,1 1593 103,8 3504,0 102,0
2016 1344 97,1 4208,1 93,1 1584 103,3 3544,6 103,2
2017 1247 93,0 3920,3 89,3 1464 91,9 3447,3 98,4
2018 1144 82,7 3639,5 80,6 1385 90,3 3350,9 97,6
2019 1060 76,6 3428,0 75,9 1379 89,9 3321,1 96,7
2020 968 69,9 3234,8 71,6 1193 77,8 3266,1 95,1
2021 912 65,9 3389,7 75,0 1059 69,0 3340,4 97,3
2022 944 68,2 3459,5 76,6 1105 72,0 3339,0 97,2
СМТпр/уб –4,2 –2,9 –3,6 – –0,3
Оценка тенденции 
динамики

Сред. ст. 
выраж.

Сред. ст. 
выраж.

Сред. ст. 
выраж.

Умерен. 
ст. выраж.
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шизотипические и бредовые расстройства, 
удельный вес которых соответственно со-
ставляет 39,0  %, 25,7  % и 12,6  %. Таким 
образом, при организации медицинской 
помощи необходимо учитывать не только 
уровни и тенденции заболеваемости ПРРП, 
но и структуру по нозологическим формам 
в различных возрастных группах, влияющих 
на потребность населения в специализиро-
ванной помощи, основанной на пациент-
ориентированном подходе ее предостав-
ления.

Организация специализированной по-
мощи населению в условиях оптимизации 
отрасли здравоохранения требует измене-
ния организационных технологий на раз-
ных уровнях и условиях оказания медицин-
ской помощи, медицинской реабилитации 
и медицинской профилактики, основанных 
на анализе уровня и тенденций заболевае-
мости ПРРП, направленных на обеспечение 
пациент-ориентированного подхода при ее 
предоставлении. Разработка организацион-
ных технологий предоставления психиатри-
ческой помощи, учитывающих современ-
ные потребности населения в качественной 
и доступной помощи, обеспечит не только 
качество жизни пациентов с нарушениями 
психического здоровья, но социальную ста-
бильность и защиту граждан.
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