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Актуальность. С 2010 г. в Москве осуществляется план по реорганизации психиатрической службы. Реформы проводятся в соответствии с пла-
нами ВОЗ и заключаются в сокращении стационарных видов помощи и расширении амбулаторного звена.

Цель. Анализ мнения специалистов и пользователей услуг психиатрической службы о ее реформировании.

Материалы и методы. Был проведен опрос специалистов и пользователей услуг психиатрической службы (900 человек) относительно прово-
димых преобразований.

Результаты. Большинство респондентов дали положительную оценку проведенным реформам. Опрошенные считают, что проведение реформ 
было необходимо, оптимизация числа психиатрических коек и расширение объема внебольничной помощи оправданы, образование территори-
альных объединений целесообразно, а также, что в ходе реформ возросли качество психиатрической помощи, работы диспансеров и дневных 
стационаров, объем помощи, оказываемой диспансерами, увеличились территориальная доступность амбулаторной психиатрической помощи, 
обеспеченность амбулаторных учреждений площадями и число мест в дневных стационарах. По данным опроса, реорганизация психиатри-
ческой службы в первую очередь должна включать развитие психосоциальной реабилитации и психотерапии, снижение уровня госпитализа-
ций, развитие стационарзамещающих технологий и преемственности в оказании помощи. По мнению респондентов, психиатрическая служба 
нуждалась в улучшении финансирования и развитии амбулаторных видов помощи.

Заключение. Респонденты положительно оценили проведенные в Москве реформы психиатрической службы. Реорганизация психиатрической 
службы должна включать развитие психосоциальной реабилитации и психотерапии, снижение уровня госпитализаций, развитие стационарза-
мещающих технологий и преемственности в оказании помощи. По мнению респондентов, психиатрическая служба нуждается в улучшении 
финансирования и развитии амбулаторных видов помощи.
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Relevance. Since 2010, in Moscow a plan for the reorganization of the psychiatric service is carried out. In accordance with the WHO plans, reforms is 
including the reduction of inpatient types of care and expansion of the outpatient unit.

Aim. The analysis of the specialists and users opinions of mental health service on its reform.

Materials and methods. Specialists and users of mental health services opinions survey regarding the ongoing changes was conducted (900 respondents).

Results. Most respondents gave a positive assessment of the reforms. Interviewees believe that reform was necessary, optimization of the number of psychiatric 
beds and expansion of community-based care were justified, the formation of territorial associations was appropriate, and that the quality of psychiatric care, 
the work of clinics and day hospitals, the amount of care provided by dispensaries, the territorial availability of outpatient psychiatric care, the availability of 
outpatient facilities, and the number of places in day hospitals increased. According to the survey, reorganization of the psychiatric service first of all should 
include the development of psychosocial rehabilitation and psychotherapy, a decrease in the level of hospitalizations, the development of inpatient technologies 
and continuity in the provision of care. According to respondents, the mental health service needed to improve funding and develop outpatient care.

Conclusion: Respondents positively assess the mental health service reforms in Moscow. The psychiatric service reorganization should include the 
development of psychosocial rehabilitation and psychotherapy, reduction hospitalizations level, inpatient technologies and continuity care provision 
development. According to respondents, the mental health service needs to improve the funding and development of outpatient care.
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ВВЕДЕНИЕ

Основными направлениями развития систем оказа-
ния психиатрической помощи на протяжении послед-
него времени являлись деинституционализация и  раз-
витие внестационарных форм помощи. В  странах Ев-
ропы деинституционализация началась еще в 1970-х гг. 
[1, 2], в России о ней заговорили в конце прошлого века, 
однако в связи с наблюдавшейся экономической обста-
новкой первые преобразования начались около 20  лет 
назад [3, 4, 5].

Текущие приоритетные направления сформулиро-
ваны в  основополагающих документах ВОЗ  – «Евро-
пейской декларации по охране психического здоровья», 
«Комплексном плане действий в области психического 
здоровья на 2013–2020 гг.», «Европейском плане дейст
вий по охране психического здоровья» [6, 7, 8]. РФ на-
ряду с другими странами обязуется соблюдать требова-
ния Европейской декларации.

В  рамках требований ВОЗ в  Москве с  2010  го-
да проводятся реформы психиатрической службы, 
включающие сокращение коечного фонда стациона-
ров (2010–2017 гг.) и его перепрофилирование, сокра-
щение сроков госпитализации лиц с  психическими 
расстройствами, расширение площадей амбулаторий 
и видов помощи, оказываемых амбулаторно, оказание 
психиатрической помощи в  общесоматических поли-
клиниках и стационарах, соблюдение прав лиц, страда-
ющих психическими расстройствами, и  их родствен-
ников1 [9, 10, 11].

Во время первого этапа реформ (2010–2015 гг.) 
психиатрические стационары и психоневрологические 
диспансеры были объединены в  6  территориальных 
психиатрических объединений, включающих 21 фили-
ал. Количество коек в  психиатрических стационарах 
было сокращено с 14 000 до 9000. К 2015  году коли-
чество мест в  дневных стационарах составило 2000. 
ПБ № 2 им. О.В. Кербикова и ПБ № 10 были переданы 
Департаменту труда и  социальной защиты населения 
(ДТСЗН) [12].

В  2016  году был проведен аудит психиатрической 
службы, и  разработана «Концепция развития психиа-
трических служб города Москвы», согласно которой 
психиатрические учреждения г. Москвы были объеди-
нены по территориальному принципу в  3 комплекса, 
состоящих из стационара и присоединенных к нему ди-
спансеров [11]. ПКБ № 3 была присоединена к ПКБ № 4, 
ПБ № 14 – к ПКБ № 1, ПКБ № 12 – к НПЦ им. З.П. Со-
ловьева. ПКБ № 15 была передана ДТСЗН. Амбулатор-
ные учреждения, находившиеся в  составе ПКБ № 15, 
были прикреплены к ПКБ № 4 [12].

В  2016–2017 гг. проводилась реализация второго 
этапа преобразований, заключавшаяся в  расширении 
объемов амбулаторной помощи [12].

1 �Федеральный закон Российской Федерации N  3185-1 от 02  июля 
1992 г. (ред. от 03.07.2016) «О  психиатрической помощи и  гаран-
тиях прав граждан при ее оказании». URL: http://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_4205/

В настоящее время реализуется третий этап реформ. 
До 2020  года в  Москве планируется открытие более 
20  амбулаторных подразделений, активное внедрение 
новых стационарзамещающих технологий: дневных 
стационаров, реабилитационных отделений [12, 13, 14]. 
В 2017 году в Москве была открыта «Клиника первого 
психотического эпизода» [12].

Одним из критериев эффективности проводимых 
реформ признан показатель «удовлетворенность по-
требителей услуг психиатрической помощи качест
вом ее оказания» [11]. Важную роль играет также 
мнение специалистов-психиатров, как руководите-
лей учреждений, так и «рядового» медицинского пер-
сонала.

Цель исследования: анализ мнения специалистов 
и пользователей услуг психиатрической службы о ее ре-
формировании.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В 2018 г. было проведено одномоментное выбороч-
ное исследование методом социологического опроса. 
Состав опрошенных представлен в табл. 1.

Таблица 1

Table 1

Характеристика опрошенных

Respondents characteristic

Респондент / 
Respondent

Число, n / 
Number, n

Доля, % / 
%, Share

Руководители 
подразделений / 
Division Heads

45 5

Врачи / Physicians 288 32

Родственники 
пациентов / 
Patient relatives

567 63

Доли опрошенных в  амбулаторном и  стационар-
ном звеньях психиатрической службы составили 65,4% 
и 34,6% соответственно (n = 589 и n = 311, всего 900 че
ловек). Опрос проводился в ПКБ № 1, ПКБ № 4, ПБ № 13 
и ПНД № 22.

Для проведения опроса автором была разработа-
на анкета из 26 вопросов. Вопросы анкеты включали 
оценку необходимости изменений действовавшей до 
2010 года структуры психиатрической службы, доступ-
ности психиатрической помощи, качества психиатри-
ческой помощи, объемов оказываемой помощи, числа 
мест в дневных и круглосуточных стационарах, обеспе-
ченности подразделений площадями до и после рефор-
мы, оправданности сокращения числа психиатрических 
коек и объединения в единый комплекс психоневроло-
гического диспансера и  психиатрической больницы. 
Респонденты ответили на вопросы о компонентах реор-
ганизации психиатрической службы и наиболее необхо-
димых изменениях.

Статистическая обработка осуществлялась в  про-
граммах Microsoft Office Excel 2010 и IBM SPSS Statistics 
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21.0 с  использованием критерия знаковых рангов Уил-
коксона, критерия Мак-Немара и  анализа вопросов со 
множественными ответами [15].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Родственники лиц, страдающих психическими рас-
стройствами, как пользователи службы, отвечали на 
те  же вопросы, что и  специалисты здравоохранения, 
что соответствует принципам общественно-ориенти-
рованной психиатрии, уходу от патерналистских взаи-
моотношений между врачом и пациентов, «Концепции 
развития психиатрических служб города Москвы», со-
гласно которой удовлетворенность пользователей служ-
бы является одним из основных критериев эффективно-
сти оказания психиатрической помощи [12]. По данным 
литературы, родственники пациентов хотят принимать 
участие в  решении вопросов, связанных с  качеством 
психиатрической помощи и перепрофилизацией психи-
атрической службы2.

На вопрос о  необходимости изменений имевшейся 
до 2010 г. структуры психиатрической службы боль-

2 �Лиманкин О.В. Система психиатрической помощи Санкт-Петербур-
га и  направления ее совершенствования (клинико-статистические, 
клинико-эпидемиологические и  организационные аспекты). Дис-
сертация доктора медицинских наук. Научный центр психического 
здоровья РАМН. 2016.

шинство руководителей подразделений, родственников 
пациентов, врачей амбулаторий и стационаров ответили 
положительно (91,1%, 71,7%, 80,1% и  85,5% соответ-
ственно). Необходимость изменений системы оказания 
психиатрической помощи отмечалась также в академи-
ческой литературе [16].

Руководители подразделений и заведующие отделе-
ниями, родственники пациентов и врачи амбулаторных 
подразделений отмечают повышение качества психиа-
трической помощи после реформы (Z = –2,604, р = 0,009, 
Z = –9,813, р = 0,001 и Z = –7,015, р = 0,001 соответствен-
но, рис. 1). В оценке качества психиатрической службы 
врачами стационарных подразделений не было обна-
ружено статистически значимых различий (Z = –0,702, 
р = 0,482).

Руководители подразделений, заведующие отделе-
ниями, родственники пациентов и врачи амбулаторий 
предположили, что наиболее важными моментами при 
реорганизации психиатрической службы являются 
«развитие психосоциальной реабилитации и психоте-
рапии», «снижение уровня госпитализаций» и «разви-
тие стационарзамещающих технологий». Врачи ста-
ционаров в  первую очередь отметили необходимость 
«развития преемственности в  оказании помощи» 
(табл. 2).

На вопрос о  том, оправдана ли оптимизация числа 
психиатрических коек, сопровождающаяся расшире-
нием объемов внебольничной помощи, большинство 
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Рисунок 1. Оценка респондентами качества психиатрической службы 
до и после реформы по 10-балльной шкале.

Picture 1. The quality of mental health services before and after the reform 
on a 10-point scale, respondent’s assessment.
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руководителей подразделений, родственников пациен-
тов и  психиатров, работающих в  амбулаторном и  ста-
ционарном звеньях службы, ответили положительно 
(76,7%, 64,6%, 78,2% и  73,1% соответственно). По 
данным опроса, проведенного в  г. Санкт-Петербурге 
в  2016  году, родственники пациентов осторожно от-
носятся к  сокращению числа психиатрических коек3. 
Возможно, проводимое в Москве параллельно с сокра-
щением стационарных видов помощи развитие амбу-
латорного звена позволяет повысить доступность пси-
хиатрической помощи, получать часть услуг, не теряя 
возможности проживания в  домашних условиях, что 
повышает общее положительное отношение к сокраще-
нию коечного фонда.

На вопрос о  целесообразности объединения в  еди-
ный комплекс диспансеров и стационаров большинство 
руководителей, родственников пациентов, врачей амбу-
латорий и врачей стационаров дали положительный от-
вет (88,9%, 72,2%, 80% и 95,7% соответственно). Ана-
логичные данные были получены другими исследова-
телями4. Целесообразность объединения амбулаторных 
и  стационарных учреждений отмечается в  различных 
областях медицины, позволяет повысить преемствен-
ность между амбулаторным и стационарным звеньями 
и  эффективность использования человеческих и  мате-
риальных ресурсов [17].

Ответы респондентов на вопрос о том, какие измене-
ния в первую очередь требовались в амбулаторной пси-
хиатрической службе, представлены в табл. 3.

Среди всех групп респондентов самым популярным 
был ответ «улучшение финансирования», руководи-
тели, родственники пациентов и  врачи амбулаторных 
подразделений полагают, что важным является также 
расширение амбулаторных модулей, а врачи стациона-
ров предложили уделить внимание развитию различ-
ных видов организации оказания медицинской помощи 
в амбулаторном звене.

Однако исследователями было показано, что пси-
хиатрическая службы г. Москвы имеет внутренние 
резервы финансирования [18], и  ее реструктуризация 
в настоящее время проводится практически без повы-
шения внешних объемов финансирования, за счет со-
кращения избыточных и неэффективных форм оказа-
ния помощи [12].

Руководители подразделений и заведующие отделе-
ниями, родственники пациентов, врачи амбулаторных 
и  стационарных подразделений отметили повышение 
доступности амбулаторной психиатрической служ-
бы после реформы (Z = –5,165, р = 0,001, Z = –14,616, 

3 �Лиманкин О.В. Система психиатрической помощи Санкт-Петербур-
га и  направления ее совершенствования (клинико-статистические, 
клинико-эпидемиологические и  организационные аспекты). Дис-
сертация доктора медицинских наук. Научный центр психического 
здоровья РАМН. 2016.

4 �Лиманкин О.В. Система психиатрической помощи Санкт-Петербур-
га и  направления ее совершенствования (клинико-статистические, 
клинико-эпидемиологические и  организационные аспекты). Дис-
сертация доктора медицинских наук. Научный центр психического 
здоровья РАМН. 2016.

р = 0,001, Z = –9,143, р = 0,001 и Z = –5,630, р = 0,001 со-
ответственно, рис. 2).

Руководители подразделений, родственники паци-
ентов, врачи амбулаторных подразделений и стациона-
ров оценили объем оказываемой в ПНД помощи после 
реформы выше, чем до реформы (Z = –5,292, р < 0,001, 
Z = –13,09, р < 0,001, Z = –9,369, р < 0,001, Z = –4,938, 
р < 0,001, соответственно).

Оценка качества работы ПНД во всех подгруппах 
после реформы была выше, чем до реформы (для груп-
пы руководителей подразделений составил Z = –3,741, 
р < 0,001, для группы родственников пациентов 
Z = –8,433, р < 0,001, для группы врачей амбулаторий 
Z = –7,042, р < 0,001, для группы врачей стационаров 
–4,475, р < 0,001).

Оценка обеспеченности амбулаторных учреждений 
площадями во всех подгруппах после реформы была 
лучше, чем до реформы (для группы руководителей 
подразделений составил Z = –4,264, р < 0,001, для груп-
пы родственников пациентов Z = –13,080, р < 0,001, для 
группы врачей амбулаторий Z = –7,303, р < 0,001, для 
группы врачей стационаров Z = –5,425, р < 0,001).

Руководители подразделений, родственники пациен-
тов, врачи амбулаторий и стационаров выше оценивают 
качество работы дневных стационаров после реформы 
(Z = –5,356, р = 0,001, Z = –15,323, р = 0,001, Z = –10,331, 
р = 0,001, Z = –5,277, р = 0,001 соответственно, рис. 3).

Все группы респондентов (руководители подразде-
лений, родственники пациентов, врачи амбулаторий 
и стационаров) отметили увеличение числа мест в днев-
ных стационарах после реформы (Z = 25,29, р < 0,001, 
Z = 162,963, р < 0,001, Z = 88,069, р < 0,001, Z = 30,625, 
р < 0,001 соответственно, табл. 4).

Значимую роль социальных показаний при госпита-
лизации некоторых больных в стационары до реформы 
отметило большинство респондентов (64,4% руководи-
телей, 52,7% родственников пациентов, 67,1% психиа-
тров из амбулаторных подразделений и 63,8% психиа-
тров из стационаров).

Специалисты полагают, что «социальные» пациен-
ты должны проходить лечение в психоневрологических 
интернатах, родственники пациентов не имеют единого 
мнения по данному вопросу (табл. 5). Эти данные согла-
суются с данными других исследователей [16].

Родственники пациентов (Z = –7,991, р = 0,001) и вра-
чи амбулаторных подразделений (Z = –4,241, р = 0,001) 
выше оценивают качество психиатрической помощи 
в стационарах после реформы. В ответах руководителей 
подразделений и  врачей стационаров не наблюдалось 
статистически значимых закономерностей (Z = –1,686, 
р = 0,092 и Z = –0,549, р = 0,583 соответственно, рис. 4).

Проведенный опрос является первым опросом мне-
ния специалистов и пользователей службы о ходе и эф-
фективности преобразований, проводимых в  рамках 
«Концепции развития психиатрических служб города 
Москвы».
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Рисунок 2. Оценка респондентами территориальной доступности амбулаторной 
психиатрической помощи до и после реформы по 10-балльной шкале.

Picture 2. The quality of the territorial availability of outpatient psychiatric care before 
and after the reform on a 10-point scale, respondent’s assessment.
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Рисунок 3. Оценка респондентами качества работы дневных стационаров 
до и после реформы по 10-балльной шкале.

Picture 3. The quality of day hospital work before and after the reform on a 10-point 
scale, respondent’s assessment.
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Таблица 4

Table 4

Доля респондентов, оценивших число мест в дневных стационарах как «достаточное»

Percentage of respondents who rated the number of places in day hospitals as “sufficient”

Группа респондентов / Respondents group До реформы, % / Before reform,% После реформы, % / After the reform,%

Руководители подразделений / Division Heads 26,7 91,1

Родственники пациентов / Patient Relatives 45,4 86,2

Врачи амбулаторий / Ambulatory doctors 39,9 90,7

Врачи стационаров / Inpatient doctors 40,3 93,9
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Рисунок 4. Оценка респондентами качества психиатрической помощи в психиатри-
ческих стационарах до и после реформы по 10-балльной шкале.

Picture 4. The quality of the territorial availability of outpatient psychiatric care before 
and after the reform on a 10-point scale, respondent’s assessment.

Таблица 5

Table 5

Ответы респондентов на вопрос о том, где должны проходить лечение пациенты, госпитализированные 
по «социальным» показаниям

Respondent’s answers to the question of where patients should be treated, hospitalized for «social» indications

Вариант ответа  /  
Response option

Руководители / Head Родственники / Relatives
Врачи амбулаторий / 
Ambulatory doctors

Врачи стационаров / 
Inpatient doctors

Доля 
ответов, % / 
Response 

rate, %

Доля респон­
дентов, % / 

Respondents 
share, %

Доля 
ответов, % / 
Response 

rate, %

Доля респон­
дентов, % / 

Respondents 
share, %

Доля 
ответов, % / 
Response 

rate, %

Доля респон­
дентов, % / 

Respondents 
share, %

Доля 
ответов, % / 
Response 

rate, %

Доля респон­
дентов, % / 

Respondents 
share, %

В ПНИ / In PNBS 58,6% 75,6% 33,9% 37,5% 42,8% 46,8% 58,5% 69,6%

В учреждениях 
амбулаторной психиа-
трической службы / 
In outpatient mental 
health facilities

22,4% 28,9% 34,9% 38,6% 32,6% 35,6% 22,0% 26,1%

В психиатрических 
больницах / 
In psychiatric hospitals

19,0% 24,4% 31,1% 34,4% 24,6% 26,9% 19,5% 23,2%

Всего / Total 100,0% 128,9% 100,0% 110,5% 100,0% 109,3% 100,0% 118,8%
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ВЫВОДЫ

1. Опрошенные специалисты и  родственники лиц 
с  психическими расстройствами считают, что прове-
дение реформ было необходимо, оптимизация числа 
психиатрических коек и  расширение объема внеболь-
ничной помощи были оправданы, образование террито-
риальных объединений было целесообразно.

2. Респонденты полагают, что в ходе реформ возро-
сли качество психиатрической помощи, работы диспан-
серов и  дневных стационаров, объем помощи, оказы-
ваемой диспансерами, увеличились территориальная 
доступность амбулаторной психиатрической помощи, 
обеспеченность амбулаторных учреждений площадями 
и число мест в дневных стационарах.

3. По данным опроса, реорганизация психиатриче-
ской службы в  первую очередь должна включать раз-
витие психосоциальной реабилитации и психотерапии, 
снижение уровня госпитализаций, развитие стациона-
рзамещающих технологий и преемственности в оказа-
нии помощи.

4. По мнению респондентов, психиатрическая служ-
ба нуждается в улучшении финансирования и развитии 
амбулаторных видов помощи.

Дополнительная информация:

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов.
Финансирование: исследование проведено без финан-
совой поддержки.
Статья поступила: 04.04.2019
Принята к публикации: 07.05.2019
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