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Предисловие

Медицина представляет собой стремительно развивающуюся область знаний и практики. 
Во многих ее областях методы диагностики и терапии существенно изменились за последние 
годы, что привело к значительным улучшениям исходов многих соматических заболеваний, 
включая снижение показателей летальности. С другой стороны, в диагностике психических 
расстройств все еще доминирует клинический метод, основанный на консенсусе специалистов 
в области психического здоровья, значительные достижения в области нейронаук последних 
лет, к сожалению, еще практически не нашли отражения в клинической практике, а методы 
лечения психических расстройств, в первую очередь психофармакотерапия, существенно не 
изменились за последние 30–40 лет и не привели к качественному улучшению оказания 
помощи лицам с психическими расстройствами. Однако нельзя сказать, что в психиатрии 
ничего не изменилось за последние годы. В частности, в последние десятилетия произошло 
значительное обновление взглядов на этиоло-
гию, патогенез и подходы к диагностике ши-
зофрении; границ и лечения расстройств би-
полярного обсессивно-компульсивного, 
аутистического спектров и синдрома дефицита 
внимания; произошел существенный пересмотр 
диагностики расстройств личности; были уточ-
нены и дополнены критерии диагностики тре-
вожных, депрессивных расстройств и рас-
стройств, связанных со стрессом; произошел 
отказ от чрезмерно размытой и неконкретной 
категории «органических психических рас-
стройств»; были сформулированы критерии новых психических расстройств и т. д. Многие 
из данных изменений были отражены в международной классификации болезней 11-го пере-
смотра (МКБ‑11), которая была одобрена на Генеральной ассамблее Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) в 2021 году, и в ближайшее время будет обязательна к использованию 
во многих странах мира*.

*  ПРАВИТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
    РАСПОРЯЖЕНИЕ
    От 31 января 2024 г. № 200-р
    МОСКВА

  	      Приостановить действие плана мероприятий по внедрению Международной статистической классификации болезней 
и проблем, связанных со здоровьем, одиннадцатого пересмотра (МКБ-11) на территории Российской Федерации на 
2021–2024 годы, утвержденного распоряжением Правительства Российской Федерации от 15 октября 2021 г. № 2900-р 
(Собрание законодательства Российской Федерации, 2021, № 43, ст. 7296).

	     Председатель Правительства РФ                                                     				                    М. Мишустин
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Идея данного учебного пособия 
родилась в 2013 году как ответ на 
нехватку русскоязычных учебных 

пособий по психиатрии, в которых 
освящались бы представления 

о психических расстройствах в свете 
текущих достижений науки и практики 



Идея данного учебного пособия родилась в 2013 году во время традиционной Суздаль-
ской школы Совета молодых ученых Российского общества психиатров (СМУ РОП) как ответ 
на нехватку русскоязычных учебных пособий по психиатрии, в которых освящались бы пред-
ставления о психических расстройствах в свете текущих достижений науки и практики. Мно-
гочисленные международные контакты молодых специалистов СМУ РОП, которые активно 
развивались под руководством профессора Петра Викторовича Морозова — ​в ту пору члена 
Исполкома РОП, ответственного за работу с молодыми учеными, — ​свидетельствовали о су-
щественных различиях в базовых знаниях и умениях молодых специалистов из России, ряда 
стран бывшего СССР и многих других стран мира. Представления о психических расстройствах, 
которые содержались в большинстве российских руководств и учебников по психиатрии ко 
времени начала работы над данным пособием, базировались преимущественно на концепци-
ях психиатров начала и середины прошлого века, 
безусловно, важных с точки зрения истории раз-
вития нашей специальности, но во многих аспек-
тах к этому времени уже существенно устаревших. 
В нашем учебном пособии нам бы хотелось со-
средоточиться преимущественно на достижени-
ях клинической психиатрии последних десяти-
летий. Более того, мы хотели сделать пособие 
максимально наглядным и удобным для читате-
лей. Для этого мы предусмотрели непривычный 
для российских учебников и руководств формат: четкая структура с выделением в каждом из 
параграфов наиболее важной информации в особых рамках (в англ. аналогах — ​box), вклю-
чающих основные положения, схемы и таблицы, а далее расширение информации по каждо-
му из разделов в более подробных текстовых комментариях с библиографическими ссылками 
на литературу по данному вопросу. Нам представляется, что данный способ представления 
информации является уже достаточно привычным для многих российских психиатров, в ка-
честве слушателей участвующих в научно-образовательных мероприятиях как в очном, так 
и в онлайн-формате, и позволяет лучше запоминать наиболее важные идеи по каждому из 
разделов и лишь в случае необходимости углублять понимание раздела через знакомство 
с детализированными комментариями.

Работа над данным учебным пособием шла долго и непросто, в первую очередь вследствие 
того, что авторский коллектив молодых специалистов оказалось достаточно сложно организо-
вать и часто нарушались сроки предоставления материала авторами отдельных глав. Изна-
чально это пособие многими рассматривалось как довольно «лихой» вызов 30-летних взглядам 
своих учителей, но за время, прошедшее с 2013 года, многие положении данного пособия уже 
не выглядят столь революционно и постепенно становятся привычными в клинической прак-
тике, а многие авторы уже вышли за границы возраста «молодых» и давно успешно препода-
ют психиатрию новым поколениям специалистов. Кроме того, к работе над главами учебника 
было привлечено несколько старших коллег и клинических психологов, и постепенно он вышел 
за рамки учебника по психиатрии СМУ РОП, как это планировалось изначально.

Коллектив авторов должен выразить огромную благодарность профессору Петру Викто-
ровичу Морозову, безвременно ушедшему от нас незадолго до выхода пособия в свет, и пре-
зиденту Союза охраны психического здоровья Наталье Валериевне Треушниковой. Без этих 
людей данный труд вряд ли был бы завершен. Их уважение к молодым специалистам, актив-
ное участие и вера в то, что те способны преодолеть противоречия между психиатрией разных 
поколений и между собой, оказали огромную помощь при работе над данным пособием.

Мартынихин И.А., Павличенко А.В.
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ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ПСИХИАТРИИI Раздел первый

ЧТО ТАКОЕ ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ? 
(согласно Всемирной организации здравоохранения)

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ 
(сравнение оценок распространенности 2005 г. и 2011 г. и общее число в Евросоюзе)

● Психическое здоровье — это не только отсутствие психических 
расстройств

● Психическое здоровье является неотъемлемой частью здоровья; 
действительно, без психического здоровья нет здоровья

● Психическое здоровье определяется рядом социально-экономических, 
биологических и относящихся к окружающей среде факторов

● Для укрепления психического здоровья существуют эффективные по 
стоимости межсекторальные стратегии и мероприятия общественного 
здравоохранения 

Оценка распространенности Число пораженных лиц
2005, % (95% Cl) 2011, % 2005, млн 2011, млн

Группа А: подтвержденные диагнозы 2005 г.
Алкогольная зависимость 2,4 (0,2-4,8) 3,4 7,2 (5,9-8,6) 14,6
Опиоидная зависимость 0,5 (0,1-0,6) 0,1-0,4 2,0 (1,5-2,2) 1
Психотические расстройства 0,8 (0,2-2,0) 1,2 3,7 (2,8-5,4) 5
Большая депрессия 6,9 (4,8-8,0) 6,9 18,4 (17,2-19) 30,3
Биполярное расстройство 0,9 (0,5-0,9) 0,9 2,4 (1,7-2,4) 3
Паническое расстройство 1,8 (0,7-2,2) 1,8 5,3 (4,3-5,3) 7,9
Социальная фобия 2,3 (1,1-4,8) 2,3 6,7 (5,4-9,3) 10,1
ГТР 1,7 (0,8-2,2) 1,7-3,4 5,9 (5,3-6,2) 8,9
Специфическая фобия 6,4 (3,4-7,6) 6,4 18,5 (14,4-18,6) 22,7
ОКР 0,7 (0,5-1,1) 0,7 2,7 (2,5-3,1) 2,9
ПТСР – 1,1-2,9 – 7,7
Соматоформные расстройства 6,3 (2,1-7,8) 4,9 18,9 (12,7-21,2) 20,4
Нервная анорексия 0,4 (0,3-0,7) 0,2-0,5 1,2 (1,0-1,7) 0,8
ОБЩЕЕ 27,40% 27,10% 82,7 118,1

Группа Б: дополнительные диагнозы 2011 г.
Пограничное расстройство личности – 0,7 – 2,3
СДВГ – 0,6 – 3,3
Умственная отсталость – 1 – 4,2
Инсомния – 3,5 – 14,6
ОБЩЕЕ А и Б 38,2 164,8

§ 2

§ 1
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 Комментарий к § 2 

Распространенность психических расстройств

В Группе А показана распространенность основных психических расстройств в течение 12 ме-
сяцев в 2005 и 2011 гг. Как видно, значимых различий за шесть лет не наблюдается. Все 
оценки по распространенности находятся внутри 95% доверительного интервала, что свиде-
тельствует о том, что распространенность ни одного из указанных расстройств не уменьшилась 
и не увеличилась. Обнаруженные различия связаны в первую очередь с дополнительными 
расстройствами, включая соматоформные и расстройства пищевого поведения. Следователь-
но, общая распространенность психических расстройств в Европейском союзе примерно 
одинакова (27,4% в 2005 г. и 27,1% в 2011 г.).

В группе Б указаны дополнительные расстройства, не включенные в исследование 2005 г. 
Если объединить обе группы, то распространенность будет составлять 38,2%.

Число лиц, страдающих конкретным психическим расстройством, в 2011 г. была выше, 
чем в 2005 г., что связано с ростом населения, включением в Евросоюз новых членов и охватом 
лиц разных возрастов, в том числе детей и пожилых. Соответственно, общее число лиц с пси-
хическими расстройствами в 2005 г. (82,7 млн населения) было существенно ниже, чем в 2011 г. 
(118 млн). После включения в этот показатель расстройств группы Б он увеличился на 46,7 млн 
человек. Если объединить данные по обеим группам, получится 164 млн человек. ■

Литература
Wittchen H.U. et al. The size and burden of mental diфsorders and other disorders of the brain in Europe 
2010. European Neuropsychopharmacology. 2011 ; 21 : 655–679.

 Комментарий к § 1 

Что такое психическое здоровье?

Психическое здоровье является неотъемлемой частью и важнейшим компонентом здоровья. 
В Уставе ВОЗ говорится: «Здоровье является состоянием полного физического, душевного 
и социального благополучия, а не только отсутствием болезней и физических дефектов». 
Важным следствием этого определения является то, что психическое здоровье — это не 
только отсутствие психических расстройств и форм инвалидности.

Психическое здоровье — состояние благополучия, в котором человек реализует свои 
способности, может противостоять обычным жизненным стрессам, продуктивно работать 
и вносить вклад в свое сообщество. В этом позитивном смысле психическое здоровье явля-
ется основой благополучия человека и эффективного функционирования сообщества.

Психическое здоровье имеет важнейшее значение для нашей коллективной и индиви-
дуальной способности в качестве разумных существ мыслить, проявлять эмоции, общаться 
друг с другом, зарабатывать себе на пропитание и получать удовольствие от жизни. Учитывая 
этот факт, укрепление, защита и восстановление психического здоровья могут воспринимать-
ся индивидуумами, сообществами и содружествами во всем мире как действия, имеющие 
жизненно важное значение. ■

Литература
http://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

Психическое здоровье и его детерминанты
Павличенко А.В. Глава 1
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БРЕМЯ НЕЙРОПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ 

Мужчины:  
общий уровень нейропсихических расстройств — 23,4%

Женщины:  
общий уровень нейропсихических расстройств — 30,1%
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§ 3

Психические заболевания 5,6 Психические заболевания 6,43Неврологические  
заболевания 1,3

Неврологические  
заболевания 1,655

Другое 0,4

Другое 0,383

Другие болезни 31,6 Другие болезни 28,125
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Психическое здоровье и его детерминанты
Павличенко А.В. Глава 1

 Комментарий к § 3 

Бремя нейропсихических расстройств

DALY (годы жизни, скорректированные по нетрудоспособности) оценивает суммар-
ное «бремя болезни» и включает сумму потенциальных лет жизни, утраченных 
из-за преждевременной смерти и нетрудоспособности. В целом бремя психоневро-
логических заболеваний огромно и в первую очередь обусловлено нетрудоспособ-
ностью, которая влияет на ежедневное функционирование, и в меньшей степени 
связано с преждевременной смертностью, как это бывает при раке и кардиоваску-
лярных заболеваниях. В Европейском союзе, например, почти один из трех лет 
жизни у женщин (30,1%), утраченных из-за преждевременной нетрудоспособности 
(DALY), и почти один из 4 у мужчин (23,4%) приходится на нейропсихические 
расстройства. Три главных фактора, оказывающих влияние на бремя болезней, — 
это депрессия (1 из 10 лет жизни, утраченной из-за данного расстройства, или 10,3% 
DALY), болезнь Альцгеймера/деменция (3,7%) и алкогольная зависимость. Для 
мужчин именно состояния, связанные с приемом алкоголя, являются важнейшим 
фактором болезней в Европе (5,3% DALY). В целом, новые данные свидетельству-
ют о том, что психические расстройства вносят больший вклад в бремя болезней, 
чем считалось ранее, и разница между мужчинами и женщинами по отдельным 
заболеваниям отличается значительно. ■

Литература
Wittchen H.U. et al. The size and burden of mental disorders and other disorders of the brain 
in Europe 2010. European Neuropsychopharmacology. 2011 ; 21 : 655–679

Другое 0,383

Д
ля заметок
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§ 4

10 ФАКТОВ О ПСИХИЧЕСКОМ  
ЗДОРОВЬЕ ПО ВОЗ 

● По оценкам экспертов, примерно у 20% детей и подростков 
в мире имеются психические расстройства или проблемы

● Психические расстройства и расстройства, вызванные 
употреблением психоактивных веществ, являются ведущей 
причиной инвалидности в мире

● Ежегодно около 800 000 человек совершают самоубийство

● Войны и бедствия оказывают большое воздействие на 
психическое здоровье и психологическое благополучие

● Психические расстройства — важные факторы риска развития 
других болезней, а также нанесения непреднамеренных 
и преднамеренных травм

● Стигматизация и дискриминация пациентов и их семей 
препятствуют обращению людей за помощью

● В большинстве стран регулярно регистрируются нарушения прав 
человека в отношении людей с психической и психосоциальной 
инвалидностью

● В глобальных масштабах квалифицированные кадры 
распределены крайне неравномерно

● Финансовые ресурсы для расширения масштабов обслуживания 
относительно невелики

● Для расширения доступа к службам охраны психического 
здоровья необходимо преодолеть пять основных препятствий:  
1) отсутствие охраны психического здоровья в повестке дня 
общественного здравоохранения и соответствующие последствия 
для финансирования; 2) нынешняя организация служб охраны 
психического здоровья; 3) отсутствие интеграции в рамках 
первичной медико-санитарной помощи; 4) нехватка кадровых 
ресурсов; 5) отсутствие лидерства в области охраны психического 
здоровья.
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 Комментарий к § 4 

10 фактов о психическом здоровье по ВОЗ

1. Около половины психических расстройств начинается в возрасте до 14 лет. Одинаковые типы рас-
стройств наблюдаются в разных культурах. Психоневрологические расстройства входят в число ведущих 
причин инвалидности среди молодых людей в мире. Но регионы мира с самой высокой долей населе-
ния в возрасте до 19 лет имеют самый низкий уровень ресурсов для охраны психического здоровья. 
В большинстве стран с низким и средним уровнем дохода на каждые 1–4 миллиона человек имеется 
только один детский психиатр.
2. Около 23% всех лет, утраченных в результате инвалидности, обусловлены психическими расстрой-
ствами и расстройствами, вызванными употреблением психоактивных веществ.
3. Более 800 000 человек ежегодно погибают в результате самоубийства, которое является второй по 
значимости причиной смерти людей в возрасте 15–29 лет. Есть данные о том, что на каждого взросло-
го человека, погибшего в результате самоубийства, приходится более 20 других людей, совершивших 
суицидальные попытки. 75% самоубийств происходит в странах с низким и средним уровнем дохода. 
Психические расстройства и вредное употребление алкоголя причастны ко многим самоубийствам 
в мире. Раннее выявление и эффективное ведение таких расстройств важны для того, чтобы люди 
получали необходимое для них лечение и уход.
4. В чрезвычайных ситуациях показатели психических расстройств, как правило, удваиваются.
5. Психические расстройства повышают риск приобретения таких заболеваний, как ВИЧ, сердечно-
сосудистые заболевания, диабет, и наоборот.
6. Непонимание и стигматизация, окружающие психическое нездоровье, широко распространены. 
Несмотря на существование эффективных видов лечения психических расстройств, считается, что они 
не лечатся, а люди, страдающие психическими расстройствами, являются сложными, неразумными или 
не способными принимать решения. Стигматизация может приводить к жестокому обращению, непри-
ятию и изоляции и лишать людей медико-санитарной помощи и поддержки. В рамках системы здра-
воохранения людей очень часто лечат в институтах, напоминающих скорее складские помещения для 
людей, чем лечебные учреждения.
7. Эти нарушения включают использование средств физического удерживания, изолирование, неудов-
летворение основных потребностей и вторжение в личную жизнь. Лишь немногие страны имеют зако-
нодательство, надлежащим образом защищающее права людей с психическими расстройствами.
8. Нехватка психиатров, медицинских сестер со специализацией в области психиатрии, психологов 
и социальных работников — одно из основных препятствий на пути обеспечения лечения и ухода в стра-
нах с низким и средним уровнем дохода. В странах с низким уровнем дохода на 100 000 человек при-
ходится 0,05 психиатра и 0,42 медицинской сестры. Количество психиатров в странах с высоким 
уровнем дохода в 170 раз выше, а количество медсестер — в 70 раз больше.
9. Правительства, доноры и группы, представляющие интересы работников, занятых в области охраны 
психического здоровья, пациентов и их семей, должны работать вместе над расширением доступа 
к службам по охране психического здоровья, особенно в странах с низким и средним уровнем дохода. 
Необходимые финансовые ресурсы относительно невелики: 2 доллара США на человека в год в странах 
с низким уровнем дохода и 3–4 доллара США в странах с низко-средним уровнем дохода. ■
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§ 5

ДЕТЕРМИНАНТЫ  
ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ 

● Уровень психического здоровья человека в каждый данный момент 
времени определяется многочисленными социальными, 
психологическими и биологическими факторами

● Плохое психическое здоровье связано с социальными изменениями, 
стрессами на работе, гендерной дискриминацией, социальным 
отчуждением, нездоровым образом жизни, физическим нездоровьем, 
нарушениями прав человека

● Существуют также особые психологические и личностные факторы, 
из-за которых люди становятся уязвимыми перед проблемами  
с психическим здоровьем. Биологические риски включают генетические 
факторы

 Комментарий к § 5 

Детерминанты психического здоровья

Насилие и устойчивое социально-экономическое давление признаются фактором 
риска для психического здоровья. Очевидные фактические данные связаны с сек-
суальным насилием. ■
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§ 6

ПУТИ УКРЕПЛЕНИЯ  
ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ

● Мероприятия в раннем детстве (например, создание стабильной 
обстановки, отвечающей потребностям детей в плане здоровья  
и питания, обеспечивающей защиту от опасных факторов  
и возможности для раннего обучения и общения с другими на принципах 
отзывчивости, эмоциональной поддержки и стимулирующего 
воздействия на развитие)

● Поддержка детей (например, программы по приобретению навыков, 
программы по развитию детей и молодых людей)

● Предоставление социально-экономических возможностей 
женщинам (например, улучшение доступа к образованию и схемы 
микрокредитования)

● Социальная поддержка пожилых людей (например, инициатива по 
организации знакомств, местные дневные центры для престарелых 
людей)

● Программы, нацеленные на уязвимых людей, включая 
меньшинства, коренные народы, мигрантов и людей, пострадавших 
от конфликтов и стихийных бедствий (например, психосоциальные 
мероприятия после стихийных бедствий)

● Мероприятия по укреплению психического здоровья на рабочих 
местах (например, программы по профилактике стресса)

● Стратегии в области жилищных условий (например, улучшение 
жилищных условий)

● Программы по предотвращению насилия (например, ограничение 
доступа к алкоголю и оружию)

● Программы развития отдельных сообществ (например, инициативы 
«Сообщества, которые заботятся», комплексное сельское развитие)

● Уменьшение масштабов нищеты и социальная защита неимущих

● Антидискриминационные законы и кампании

● Укрепление прав и возможностей лиц с психическими 
расстройствами и заботы о них
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