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РЕЗЮМЕ. Введение. Актуальность организации медицинской помощи пациентам при обес-
печении принудительных мер безопасности и лечения обусловлена, с одной стороны, необ-
ходимостью организации психиатрической помощи для защиты общества от лиц, склонных 
к совершению общественно опасных деяний, а с другой стороны — обеспечением прав паци-
ентов, их безопасности и возможности быть адаптированным, не потерять последний шанс 
остаться в привычном микросоциуме. Цель исследования —  провести анализ динамики 
объе мов оказания медицинской помощи в амбулаторных и стационарных условиях при реа-
лизации принудительных мер безопасности и лечения в Республике Беларусь для обоснова-
ния разработки пациент-ориентированной системы ее организации. Материалы и методы. 
Оценка многолетней тенденции динамики объемов медицинской помощи в амбулаторных и 
стационарных условиях с целью реализации принудительных мер безопасности и лечения 
проводилась на основе расчета среднегодового многолетнего темпа прироста/убыли. Резуль-
таты и обсуждение. С 2019 по 2023 годы численность пациентов, нуждающихся в медицин-
ской помощи в амбулаторных и стационарных условиях при реализации принудительных мер 
безопасности и лечения, увеличилась на 19,7% (с 2384 до 2853 человек). Тенденция динамики 
численности пациентов, нуждающихся в медицинской помощи в амбулаторных и стационар-
ных условиях при реализации принудительных мер безопасности и лечения, характеризова-
лась средней степенью выраженности роста, средний многолетний темп прироста составил 
+4,6%. Заключение. Анализ динамики объемов оказания медицинской помощи в амбулатор-
ных и стационарных условиях при реализации принудительных мер безопасности и лечения 
в Республике Беларусь свидетельствует об увеличении потребности в данном виде помощи. 
Организация специализированной помощи в условиях оптимизации здравоохранения требу-
ет не только изменения организационных технологий на разных уровнях и условий оказания 
медицинской помощи, медицинской реабилитации и медицинской профилактики, направ-
ленных на обеспечение пациент-ориентированного подхода при ее предоставлении, но и кон-
структивного взаимодействия системы здравоохранения с правовыми органами (судебными) 
по вопросу назначения/отмены принудительных мер безопасности и лечения пациентов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: медицинская помощь, принудительные меры безопасности и 
лечения, динамика
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ABSTRACT. Introduction. The relevance of organizing medical care for patients while ensuring 
compulsory security measures and treatment is due to on the one hand, the need to organize 
psychiatric care to protect society from individuals prone to committing socially dangerous acts, 
and on the other hand, to ensure the rights of patients, their safety and ability to be adapted, not 
to lose their last chance to remain in the familiar micro-society. The aim of the research — to 
analyze the dynamics of the volume of medical care provided in outpatient and inpatient settings 
in order to implement compulsory safety and treatment measures in the Republic of Belarus to 
justify the development of a patient-oriented system of its organization. Materials and methods. 
The assessment of the long-term trend in the dynamics of the volume of medical care in outpatient 
and inpatient settings for the purpose of implementing enforced safety and treatment measures 
was carried out on the basis of calculating the ave rage annual long-term growth/reduction rate (the 
weighted geometric mean of average growth/reduction rates). Results and discussion. From 2019 
to 2023, the number of patients requiring medical care in outpatient and inpatient settings for the 
purpose of implementing compulsory security and treatment measures increased by 19.7% (from 
2,384 to 2,853 people). The trend in the dynamics of the number of patients requiring medical care 
in outpatient and inpatient settings for the purpose of implementing forced security and treatment 
measures was characterized by an average degree of growth, the average long-term growth rate was 
+4.6%. Conclusion. Analysis of the dynamics of the volume of medical care provided in outpatient 
and inpatient settings for the purpose of implementing compulsory security and treatment measures 
in the Republic of Belarus indicates an increase in the need for this type of care. The organization of 
specialized care in the context of optimization of the healthcare system requires not only improving 
organizational technologies at different levels and conditions of providing medical care, medical 
rehabilitation and medical prevention, aimed at ensuring a patient-oriented approach in its provision, 
but also constructive interaction between the healthcare system and legal bodies (judicial) on the 
issue of appointment/cancellation of compulsory security measures and treatment of patients.

KEYWORDS: medical care, compulsory security and treatment measures, dynamics
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ВВЕДЕНИЕ

Стратегическим направлением развития со-
временного общества многих стран является 
охрана психического здоровья населения, в реа-
лизации которой важную роль играет система 
здравоохранения, обеспечивающая соблюдение 
интересов личности, прав граждан на получе-
ние качественной медицинской помощи и соци-
альной поддержки [1–6].

Современный этап развития психиатриче-
ской помощи в Республике Беларусь соответ-
ствует мировым тенденциям и направлен на 
увеличение объема специализированной по-
мощи, оказываемой в амбулаторно-поликлини-
ческих условиях, оптимизацию медицинской 
помощи в стационарных условиях (включаю-
щую реструктуризацию коечного фонда пси-
хиатрических организаций здравоохранения, 
внедрение технологий оказания помощи с ми-
нимальной изоляцией пациента, развитие отде-
лений дневного пребывания психиатрического 
профиля), использование биопсихосоциальной 
модели медицинской помощи пациентам с пси-
хическими и поведенческими расстройствами, 
основанной на организации работы с пациен-
тами мультидисциплинарных бригад специали-
стов для оказания комплексных психиатриче-
ских, психотерапевтических, психологических 
и медико-социальных услуг. Особого внимания 
требует организа ция медицинской помощи па-
циентам при обеспечении принудительных мер 
безопасности и лечения [7, 8].

Актуальность данной проблемы обусловле-
на, с одной стороны, необходимостью органи-
зации психиатр ической помощи для защиты 
общества от лиц, склонных к совершению об-
щественно опасных деяний (ООД), а с другой 
стороны — обеспечением прав пациентов, их 
безопасности и возможности быть адаптиро-
ванными, не потерять последний шанс остаться 
в привычном микросоциуме.

В Республике Беларусь в 2012 году удель-
ный вес пациентов с принудительным амбула-
торным наблюдением и лечением у психиатра 
составлял 15%, в стационарных условиях — 
85%, включая 63% пациентов с принудитель-
ным лечением в психиатрической больнице с 
обычным наблюдением, 13% — с усиленным 
наблюдением, 9% — со строгим наблюдени-
ем [9]. В 2023 году удельный вес пациентов с 
принудительным амбулаторным наблюдением 
и лечением составил 39,5%. Увеличение удель-
ного веса пациентов для оказания медицинской 
помощи в амбулаторных условиях требует вне-
дрения не только новых медицинских техноло-

гий диагностики, лечения, реабилитации, но и 
организационных мероприятий, направленных, 
с одной стороны, на обеспечение доступной и 
качественной психиатрической помощи, с дру-
гой стороны — на защиту общества от лиц, 
склонных к совершению общественно опасных 
деяний.

Немаловажным является и экономическое 
бремя общества и государства, связанное с 
расходами на осуществление медицинской по-
мощи пациентам данной категории, а также 
снижение качества жизни пациентов. Следует 
отметить, что оказание медицинской помощи 
пациентам при обеспечении принудительных 
мер безопасности и лечения требует совер-
шенствования нормативного правового регу-
лирования данного процесса, направленного 
на соблюдение баланса между безопасностью 
и гуманностью, интересов общества и прав 
лиц, нуждающихся в лечении, несмотря на то 
что ее организация в Республике Беларусь осу-
ществляется в соответствии с принципами Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ) и 
регламентируется международными и нацио-
нальными нормативными правовыми актами: 
законами Республики Беларусь «О здраво-
охранении», «Об оказании психиатрической 
помощи», «Об оказании психологической по-
мощи», «Об обращениях граждан и юридиче-
ских лиц», «О порядке и условиях направления 
граждан в лечебно-трудовые профилактории и 
условиях нахождения в них»; «Об изменении 
законов по вопросам принудительного лечения 
и медико-социальной реадаптации»; Уголов-
ным кодексом Республики Беларусь; Уголовно-
процессуальным кодексом Республики Бела-
русь и др. [7, 8].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель исследования — провести анализ дина-
мики объемов оказания медицинской помощи в 
амбулаторных и стационарных условиях при 
реализации принудительных мер безопасности 
и лечения в Республике Беларусь для обоснова-
ния разработки пациент-ориентированной си-
стемы организации психиатрической помощи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

При проведении исследования использова-
лись аналитический и статистический методы. 
Проанализированы в динамике данные об объе-
ме медицинской помощи в амбулаторных и ста-
ционарных условиях при реализации принуди-
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тельных мер безопасности и лечения в Респуб-
лике Беларусь за 2019–2023 годы. Источниками 
получения информации при проведении ис-
следования были формы государственной ста-
тистической отчетности Министерства здра-
воохранения Республики Беларусь за период 
2019–2023 годы.

Статистический анализ осуществлялся с 
использованием непараметрических методов 
исследования, в том числе метода оценки ста-
тистически значимых различий (χ² Пирсона, р). 
Анализ оказания объемов медицинской помо-
щи в амбулаторных и стационарных условиях 
с целью реализации принудительных мер без-
опасности и лечения в динамике осуществлял-
ся с использованием показателей временно́го 
ряда (абсолютный прирост/убыль, темп роста/
снижения, темп прироста/убыли, показатель 
наглядности).

Оценка многолетней тенденции динамики 
объемов медицинской помощи в амбулаторных 

и стационарных условиях с целью реализации 
принудительных мер безопасности и лечения 
проводилась на основе расчета среднегодового 
многолетнего темпа прироста/убыли (СМТ

пр/уб
). 

Значения СМТ
пр/уб 

от 0 до 1% соответствовали 
тенденции динамики умеренной степени выра-
женности, СМТ

пр/уб 
от 1 до 5% — тенденции ди-

намики средней степени выраженности, СМТ
пр/уб

 
более 5% — тенденции динамики выраженной 
степени. Статистическая обработка данных осу-
ществлялась с использованием пакета приклад-
ных программ STATISTICA 10. Критическое 
значение уровня значимости при проверке нуле-
вых гипотез принималось равным 5 % (р=0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

С 2019 по 2023 годы численность паци-
ентов, нуждающихся в мед ицинской помощи 
при реализации принудительных мер безо-
пасности и лечения, увеличилась на 19,7% 

Таблица 1
Динамика численности пациентов, которым оказывается медицинская помощь в амбулаторных 

и стационарных условиях с целью реализации принудительных мер безопасности и лечения 
в Республике Беларусь (абсолютное количество, %)

Table 1
Dynamics of the number of patients who receive medical care in outpatient and inpatient settings for the purpose 

of implementing compulsory security and treatment measures in the Republic of Belarus (Absolute value, %)

Г оды / Years

Численность пациентов при оказании медицинской помощи /
Number of patients provided with medical care

амбулаторные условия /
outpatient settings

стационарные условия /
inpatient settings всего / total

абсолютное 
количество /

 absolute
value

показатель 
нагляд ности /
obvious value 

(%)

абсолютное 
количество /

absolute
value

показатель 
наглядности /
obvious value 

(%)

абсолютное 
количество /

absolute
value

показатель 
нагляд ности /
obvious value 

(%)
2019 1439 100,0 945 100,0 2384 100,0

2020 1439 100,0 929 98,3 2368 99,3

2021 1449 100,7 971 102,8 2420 101,5

2022 1622 112,7 1065 112,7 2687 112,7

2023 1727 120,0 1126 119,7 2853 119,7

Средний многолет-
ний темп прироста/
убыли / 
The average annual 
long-term growth/
reduction rate (the 
geometric mean for 
growth /reduction 
rates)

+4,7% +4,5% +4,6%

Оценка тенденции / 
Trend assessment

Средняя сте-
пень выражен-
ности / 
Average 
severity

Средняя сте-
пень выра-
женности /
Average 
severity

Средняя сте-
пень выра-
женности /
Average 
severity
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(с 2384 до 2853 человек). Тенденция динамики 
численности пациентов, нуждающихся в меди-
цинской помощи при реализации принудитель-
ных мер безопасности и лечения, характеризо-
вала сь средней степенью выраженности роста 
(СМТ

пр/уб
 = +4,6%) (табл. 1).

В 2023 году 60,5% пациентов медицинская 
помощь оказывалась в амбулаторных условиях 
и 39,5% — в стационарных условиях. С 2019 
по 2023 годы не отмечается статистически зна-
чимых различий удельного веса пациентов в 
зависимости от условий оказания медицинской 
помощи с целью реализации принудительных 
мер безопасности и лечения (р >0,05).

Численность пациентов, нуждающихся в ме-
дицинской помощи в амбулаторных и стацио-
нарных условиях с целью реализации принуди-
тельных мер безопасности и лечения, увеличи-
лась на 20,0% (с 1439 до 1727 человек) и 19,7% 
(с 945 до 1126 человек), соответственно. Тен-
денции динамики были аналогичны для чис-
ленности пациентов, нуждающихся в медицин-
ской помощи в амбулаторных и стационарных 
условиях при реализации принудительных мер 
безопасности и лечения, и характеризовались 
с редней степенью выраженности роста. Сред-
ний многолетний темп прироста численности 
пациентов, нуждающихся в медицинской помо-
щи в амбулаторных и стационарных условиях, 
составил: СМТ

пр/уб
 = +4,7% и СМТ

пр/уб
 = +4,5% 

соответственно (табл. 1).
С 2019 по 2023 годы численность пациен-

тов, выбывших с принудительного лечения, 
снизилась с 417 до 357 (на 14,4%), тенденция 
динамики характеризовалась средней степе-

нью выраженности (СМТ
уб. 

= –3,8%). Снижение 
численности пациентов, выбывших с принуди-
тельного лечения, происходит при увеличении 
численности пациентов, которым оказывается 
медицинская помощь в амбулаторных услови-
ях. Численность выбывших пациентов, не за-
кончивших принудительного лечения, увели-
чилась с 89 до 139 (почти на 56%), тенденция 
динамики имеет выраженную степень роста 
(СМТ

пр.
= +11,8%).

С 2019 по 2023 годы отмечается статистиче-
ски значимое (χ2=28,65, р=0,00001) увеличение 
удельного веса выбывших пациентов, не закон-
чивших принудительного лечения в стациона-
рах, с 21,3 до 38,9%, одной из причин которого 
является переход со стационарных форм при-
менения принудительных мер безопасности и 
лечения на амбулаторные условия.

В структуре пациентов при оказании ме-
дицинской помощи в стационарных условиях 
в зависимости от вида принудительных мер 
безопас ности преобладали пациенты с обыч-
ным наблюдением, удельный вес которых уве-
личился с 2019 по 2023 годы с 54,6 до 62,5% 
(рис. 1). Удельный вес пациентов со строгим 
наблюдением при оказании стационарной по-
мощи снизился с 31,7 до 28,2%. Удельный вес 
пациентов с усиленным наблюдением варьиро-
вал от 13,7 до 9,3%.

Следует отметить, что тенденции изменения 
численности пациентов, нуждающихся в меди-
цинской помощи в стационарных условиях с 
целью реализации принудительных мер безо-
пасности и лечения, зависели от вида принуди-
тельных мер безопасности. За анализируемый 

2019 2020 2021 2022 2023

54,6% 54,7% 55,5% 58,3% 62,5%

13,7% 13,1% 12,7% 12,3% 9,3%

31,7% 32,2% 31,8% 29,4% 28,2%

Строгое наблюдение / Strict surveillance
Усиленное наблюдение / Intensified surveillance
Обычное наблюдение / Normal surveillance

Рис. 1. Структура пациентов при оказании медицинской помощи в стационарных условиях в зависимости от вида при-
нудительных мер безопасности (%)

Fig. 1. The structure of patients when providing medical care in inpatient settings depending on the type of compulsory security 
measures (%)
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период численность пациентов с обычным на-
блюдением увеличилась (с 516 до 704) на 36,4%. 
Тенденция динамики численности данных па-
циентов характеризовалась выраженной степе-
нью роста (СМТ

пр/ уб
 = +8,1%). Численность па-

циентов со строгим наблюдением увеличилась 
(с 300 до 317) на 5,7%. Тенденция динамики 
численности данных пациентов характеризо-
валась средней степенью выраженности роста 
(СМТ

пр/уб
 = +1,4%). Численность пациентов с 

усиленным наблюдением снизилась почти на 
19% (с 129 до 105). Тенденция динамики чис-
ленности данных пациентов характеризовалась 
средней степенью выраженности снижения 
(СМТ

пр/уб. 
= –5,0%).

За а нализируемый период частота пациен-
тов, закончивших стационарное принудитель-
ное лечение по решению суда с целью реали-
зации принудительных мер безопасности и 
лечения в стационарах Республики Беларусь, 
увеличилась с 5,52 до 6,62 случая на 100 000 
населения, почти на 12,5%. Тенденция динами-
ки характеризовалась сред ней степенью выра-
женности роста (СМТ

пр/уб. 
= +4,8%). В 2023 году 

наибольшая частота пациентов, закончивших 
стационарное принудительное лечение, была 
характерна для пациентов с обычным наблюде-
нием и составила 5,27 случая на 100 000 насе-
ления, наименьшая — для пациентов с усилен-
ным наблюдением, уровень которой достигал 
0,62 случая на 100 000 населения.

Следует отметить, что уровни и тенденция 
динамики частоты пациентов, закончивших 
стационарное принудительное лечение по ре-
шению суда, зависели от вида принудительного 
лечения. Часто та пациентов, закончивших ста-
ционарное принудительное лечение с обычным 
наблюдением, увеличилась с 3,95 до 5,27 случая 
на 100 000 населения. Тенденция динамики ха-
рактеризовалась выраженной степенью роста 
(СМТ

 пр/уб. 
= +7,5%). Тенденция динамики часто-

ты пациентов, закончивших стационарное при-
нудительное лечение с усиленным (с 0,70 до 0,62 
случая на 100 000 населения) и строгим (с 0,87 
до 0,77 случая на 100 000 населения) наблюде-
нием, характеризовалась средней степенью вы-
раженности снижения (СМТ

 пр/уб. 
= –3,0%).

С 2019 по 2023 годы средняя длительность 
лечения пациентов, закончивших стационарное 
принудительное лечение по решению суда с це-
лью реализации принудительных мер безопас-
ности и лечения в стационарах Республики 
Беларусь, снизилась с 818,0 до 680,7 дней 
(почти на 17%). Максимальное значение сред-
ней длительности лечения характерно для па-
циентов со строгим наблюдением и составляет 

1167,4 дней, минимальное — для пациентов с 
обычным наблюдением — 402,4 дня. За анали-
зируемый период средняя длительность лече-
ния пациентов снизилась с обычным наблюде-
нием с 443,7 до 402,4 (почти на 10%) и со стро-
гим наблюдением — с 1666,6 до 1167,4 дней 
(почти на 30%). Средняя длительность лечения 
пациентов с усиленным наблюдением увели-
чилась с 343,8 до 472,3 дней (почти на 37,4%). 
Тенденция динамики характеризовалась выра-
женной степенью роста (СМТ 

пр/уб.
 = +8,3%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ д   инамики объемов оказания медицин-
ской помощи в амбулаторных и стационарных 
условиях с целью реализации принудительных 
мер безопасности и лечения в Респуб лике Бела-
русь свидетельствует об увеличении потребно-
сти в данном виде помощи. Организация специа-
лизированной помощи в условиях оптимизации 
здравоохранения требует не только изменения 
организационных технологий на разных уров-
нях и условий оказания медицинской помощи, 
медицинской реабилитации и медицинской про-
филактики, направленных на обеспечение паци-
ент-ориентированного подхода при ее предостав-
лении, но и конструктивного взаимодействия 
системы здравоохранения с правовыми органами 
(судебными) по вопросу назначения/отмены 
принудительных мер безопас ности и лечения 
пациентов.
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