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Таким образом, проведенный анализ позволяет за-
ключить, что социально-экономические потери в связи 
со смертностью от ЗНО женских половых органов в 
динамике увеличиваются. Для оптимального исполь-
зования ресурсов здравоохранения большое значение 
имеют разработка и совершенствование методики, по-
зволяющей снижение смертности от ЗНО женских по-
ловых органов женщин Приморского края.

За анализируемые годы в динамике отмечается уве-
личение потерь человеко-лет жизни как общих, так и 

в трудоспособном возрасте и рост показателя социаль-
но-экономического ущерба. Рассчитанные экономи-
ческие потери, связанные с преждевременной смер-
тностью женщин от ЗНО женских половых органов в 
Приморском крае, являются доказательной базой того, 
что необходимо уделять большее внимание вопросам 
профилактики и раннего выявления заболевания, сни-
жению заболеваемости и запущенности процесса, что 
позволит снизить и показатели смертности. 
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Резюме

В статье представлен литературный обзор данных по социально-экономической оценке бремени психических 
расстройств в разных регионах мира. Приведены абсолютные, относительные оценки бремени: заболеваемость, 
инвалидность, прямые затраты, QALY, DALY, % ВВП. Обозначены основные проблемы при проведении кросс-
региональных и транснациональных фармакоэкономических и фармакоэпидемиологических исследований пси-
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Summary

The article presents a literature review on the social/economic evaluation of the burden of mental disorders in different 
regions of the world. It shows absolute and relative evaluations of the burden: prevalence, disability, direct costs, QALY, 
DALY, % GDP. The main problems when conducting cross-regional and trans-national pharmacoeconomic and pharma-
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Одной из важнейших проблем здравоохранения в 
XXI веке становится увеличение распространенности 
психических расстройств. В информационном бюлле-
тене ВОЗ «Психические расстройства» (2014 г.) сооб-
щается, что бремя заболеваний, поражающих психи-
ку человека, продолжает расти и оказывать заметное 
влияние на системы здравоохранения по всему миру 
не зависимо от уровня социально-экономического раз-
вития стран.

Согласно заявлению представителя России в ВОЗ по 
психиатрии доктора медицинских наук Зураба Кекелид-
зе, сегодня каждый четвёртый-пятый человек в мире 
страдает тем или иным психическим или поведенче-
ским расстройством, а к 2020 году психические заболе-
вания займут второе место по распространению среди 
болезней (следуя сразу за сердечно-сосудистыми забо-
леваниями) и войдут в первую пятерку болезней-лиде-
ров по количеству людских трудопотерь.

Впервые программа в области психического здо-
ровья населения мира «Страны для психического здо-
ровья» («Nations for Mental Health») была разработана 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) в 
1995 после публикации в мае 1995 г. сообщения груп-
пы исследователей из Гарвардской медицинской шко-
лы (США) по поводу состояния психического здоро-
вья населения мира.

Согласно данным доклада Европейского Общества 
Нейро-психофармкологии (ECNP) за 2011 год, в Ев-
ропе в настоящее время проживает 164,8 млн психи-
чески больных лиц, а расходы на них составляют 800 
млрд евро или 1 триллион долларов. Экономические 
потери, связанные с психическими расстройствами, 
превышают все иные, ранее считающиеся наиболее 
распространенные категории заболеваний: сахарный 
диабет, сердечно-сосудистые заболевания, хрониче-
ские респираторные заболевания и рак.

С 2008 года начала действовать программа ВОЗ по 
ликвидации пробелов в области психического здоро-
вья (mhGAP), а в 2013 году утвержден Комплексный 
план действий в области психического здоровья на пе-
риод 2013–2020 годов, в котором вопросы «качества» 
психиатрической помощи и ее «доступности для всех» 
в условиях нехватки ресурсов заняли центральное ме-
сто. Кроме того, при реализации программ в области 
психического здоровья в 2013 году ВОЗ настоятельно 
рекомендовала учитывать национальные приоритеты 
и региональные особенности, поэтому модели органи-
зации психиатрических служб должны разрабатывать-
ся приспособленными к специфическим особенно-
стям системы здравоохранения каждой страны и даже 
с учетом особенностей ее отдельных территориальных 
субъектов. 

Отсутствие единых (общемировых) баз данных по 
эпидемиологии психических расстройств на уровне 
отдельных стран и даже регионов – показателей смерт-
ности, инвалидности, временной нетрудоспособно-
сти – является серьезной проблемой при определении 
экспертных оценок весовых коэффициентов психиче-
ских нозологий на общемировом уровне [7].

Для оценки бремени психических расстройств 
используются как традиционные показатели (забо-
леваемость, ожидаемая продолжительность жизни, 
смертность, инвалидность), так и экономические 
(стоимостные факторы) и принципиально новые по-
казатели, учитывающие качественную сторону про-
должительности жизни (QALY, DALY) [11, 25, 26]. В 
работах, опубликованных зарубежными авторами в 
2000–2010 гг., ведущей причиной экономических по-
терь трудового потенциала (DALY) указываются бо-
лезни нервной системы и психические расстройства 
[2, 12, 14, 23]. Так, в 1990 г. на долю этих заболеваний 
приходилось около 10 % от общих потерь по DALY, в 
2000 г. – 12,3 %, а в 2020 г. прогноз составляет 15 %. 

В обзорных работах отечественных исследователей 
В.С. Ястребова и соавт. в 2011 г. [7], выполненных на 
основе базы данных ВОЗ и региональных отделов ВОЗ, 
базы данных Национальной медицинской библиотеки 
США «Medline», архивов публикаций ведущих зару-
бежных медицинских журналов в области психическо-
го здоровья, отмечается, что достаточно малое число 
(порядка 10 %) зарубежных исследований при оценке 
глобального бремени психических заболеваний ис-
пользуют относительные показатели (% ВВП, величина 
DALY на душу населения), что осложняет проведение 
кросс-национальных сравнений в этой области.

В 2008 г. группой американских ученых W. Eaton 
и соавт. [14] были представлены показатели масштаба 
бремени для десяти психических расстройств. Работа 
проводилась на основе метаанализа данных исследова-
ний, полученных, практически со всех регионов мира 
и охватывающих около 40 стран (около 200 работ-ис-
точников) с 1980 по 2006 год. Оценка болезненности 
проводилась на основе 12-месячных показателей с 
использованием WMH-WHO-версии CIDI-интервью 
и DSM-IV. Бремя заболеваний оценивалось на основе 
прямых расходов, косвенных потерь и в пересчете на 
население США, с учетом усредненных показателей 
болезненности и курса доллара США в 2005 г. В та-
блице 1 представлены полученные значения бремени 
по указанным расстройствам. Величина суммарного 
времени составила 7,2 % ВВП для США.

Таблица 1

Бремя (годовое) психических расстройств, пересчитанное  
на население США (в $ США, 2005 г.) 
(по данным W. Eaton и соавт., 2011 г.)

Диагноз по DSM-IV Стоимость 
($ млрд)

Относит. оценка 
(% ВВП США)

Панические расстройства 30,4 0,27
Социальная фобия 15,7 0,14
Простая фобия 11,0 0,10
Большая депрессия 97,3 0,86
Обсессивно-компульсивное рас-
стройство 10,6 0,09

Наркотическая зависимость 201,6 1,78
Алкогольная зависимость 226,0 1,99
Шизофрения 70,0 0,62
Биполярное аффективное  
расстройство 78,6 0,69

Деменция 76,0 0,67
Итого 817,2 7,20
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Региональные особенности социально-экономиче-
ского бремени психических расстройств в США осве-
щены в работах T. Insel [21, 22], R. Kessler и соавт. [24], 
в них был произведен расчет прямых затрат на психи-
ческие расстройства в США (без учета наркотической 
и алкогольной зависимости) на основе данных 2003 г., 
что составило величину порядка $100 млрд (6,2 % от 
бюджета здравоохранения США).  При этом только 
40 % больных получили адекватное лечение. 

В исследовании P. Greenberg и соавт. [17] приведе-
на оценка относительного бремени депрессивных рас-
стройств (самой распространенной психической нозо-
логии) на 2003 год – 0,7 % ВВП США. По данным ВОЗ 
[38], депрессивные расстройства – ведущая причина 
инвалидности населения США в возрасте 15-44 лет.

В Канаде, по данным исследований T. Stephens и N. 
Joubert, проведенных в 1998 г. [37], общая оценка бре-
мени психических расстройств составляла $14,4 млрд, 
из них прямые расходы – $6,3 млрд, т. е. 2,5 % ВВП. 
Исследования K. Lim и соавт. [31] в 2003 г. показало 
существенный рост бремени – $50,85 млрд, т. е. 4,1 % 
ВВП Канады. Согласно данным Института экономики 
здоровья Канады [31], бремя психических расстройств 
в 2006 г., связанное с потерей качества жизни боль-
ных – $20,3 млрд (1,4 % ВВП Канады).

По данным работы P. Andlin-Sobockil и соавт. [10], 
полученные для 28 европейских стран в 2004 г., при 
общей численности населения 465,6 млн человек 127 
млн (27,2  %) имели психические или психоневроло-
гические расстройства. Экономическое бремя соста-
вило €386,2 млрд, т.  е. 3,7  % совокупного ВВП этих 
стран, при этом на долю прямых затрат пришлось €135 
млрд, включающих расходы стационарного пребыва-
ния (€78 млрд), амбулаторных посещений (€44 млрд) 
и расходов на лекарства (€13 млрд). В таблице 2 при-
ведены абсолютные и относительные величины эконо-
мического бремени для некоторых стран Европы.

Таблица 2

Абсолютная и относительная величина бремени 
психоневрологических расстройств  

для некоторых стран Европы

Страна Бремя 
(€ млрд)

% 
ВВП Страна Бремя 

(€ млрд)
% 

ВВП

Австрия 8,8 4,1 Норвегия 5,8 3,9
Великобритания 55,3 3,6 Финляндия 4,2 3,3
Бельгия 10,6 4,0 Франция 41,3 2,8
Германия 114,5 5,8 Швеция 9,4 4,2
Италия 40,8 3,0 Швейцария 8,9 4,4
Нидерланды 17,9 4,1

Суммарная величина бремени для основных пси-
хических расстройств (исключая деменцию) соста-
вила €239,5 млрд (2,3 % ВВП). Основной вклад в эту 
оценку внесли депрессия и биполярные расстройства 
(€106 млрд), тревожные расстройства (€4 млрд) и ши-
зофрения (€35 млрд).

Последние стоимостные оценки [20, 39] основных 
компонент бремени психических расстройств в Австра-
лии за 2009 год для больных в возрасте 12-25 лет (1,004 
млн человек, что составляло 24,3 % населения этой воз-
растной категории), включают: медицинские затраты 

($AU 1,5 млрд), экономические потери ($AU 9,1 млрд), 
потери качества жизни ($AU 20,5 млрд) Относительная 
величина глобального бремени составляло около 5  % 
ВВП Австралии, при этом средние затраты на одного 
больного оценивались в $31 тыс. в год.

Проведенные в последние годы национальные и 
кросс-национальные эпидемиологические исследова-
ния [27, 28, 30] с использованием WVH-WHO-версии 
CIDI-интервью и DSM-IV показали низкий уровень 
болезненности психическими расстройствами, что свя-
зано с высокой степенью стигматизации психических 
заболеваний в Японии [13]. По предварительной оценке 
величина бремени «учтенных» психических заболева-
ний составила $32 млрд (0,6 % ВВП Японии в 2010 г.).

Результаты эпидемиологических исследований, 
опубликованные в 2009–2010 гг. [32, 36], показывают, 
что 17,5 % взрослого населения Китая (или более 170 
млн человек) имели психическое расстройство, при-
чем подавляющее большинство (более 150 млн чело-
век) не получали квалифицированной помощи из-за 
низкого ресурсного и кадрового обеспечения службы 
психического здоровья. В связи с этими обстоятель-
ствами масштабы глобального бремени психических 
заболеваний в Китае, очевидно, становятся крупней-
шими в мире.

В Индии эпидемиологические исследования на-
ционального уровня проводились с использованием 
диагностических инструментов, имеющих размытые 
характеристики и описания в связи со значительным 
дефицитом финансовых и кадровых ресурсов служб 
психического здоровья [15, 33]. Так, явно заниженная 
[34] оценка прямых медицинских расходов для основ-
ных психических заболеваний составляет 0,05 % ВВП 
Индии.

Глобальное бремя психических и неврологических 
расстройств в странах Латинской Америки (% DALY 
от всех болезней) за период с 1990 по 2002 г. выросло 
более чем в 2 раза и составило 22 % [29].

В большинстве африканских стран предусмотрены 
очень низкие расходы на службу психического здоро-
вья населения – меньше 1 % от национальных бюдже-
тов на здравоохранение, которые сами по себе также 
очень низки [16, 35]. Низкое качество эпидемиологиче-
ских данных для стран Африки не позволяет получить 
надежные оценки бремени психических болезней. Так 
в Нигерии, по данным работ [18,  19], болезненность 
основными психическими расстройствами составляла 
10-12 %, а бремя психических заболеваний – не ниже 
3 % ВВП Нигерии. Для ЮАР оценки болезненности 
и бремени данной группы расстройств, примерно в 2 
раза больше.

В России социально-экономическая оценка бре-
мени основных психических расстройств изучалась 
в ряде  отечественных работ [1, 3-5, 8, 9]. Однако по-
лученные оценки следует рассматривать как нижние 
оценки бремени в связи с проблемами диагностики и 
лечения психических патологий в общемедицинской 
сети, а также учетом в ряде исследований исключи-
тельно прямых затрат на лечение [5]. В связи с этим 
полученные в работах оценки бремени психических 
заболеваний в России оказались в 2-4 раза ниже, чем 
соответствующие оценки в США и странах ЕС.
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По данным Министерства здравоохранения, в 
России около 3  % населения страдает психическими 
заболеваниями. При этом 60 % из них – лица трудо-
способного возраста, только каждый третий работа-
ет, а каждый четвертый – инвалид по психическому 
заболеванию (Казаковцев Б.А., 2001; Гурович И.Я., 
Шмуклер А.Б., Сторожакова Я.А., 2007; Чуркин А.А., 
2011). Показатель общей заболеваемости психически-
ми расстройствами в 2012 году составил 2 892,5 на 100 
тыс. населения [6].

Постановлением правительства РФ от 1 декабря 
2004 г. № 715 «Об утверждении перечня социально 
значимых заболеваний и перечня заболеваний, пред-
ставляющих опасность для окружающих» психиче-
ские расстройства и расстройства поведения отне-

сены к группе социально значимых заболеваний. В 
Общественной палате в ходе слушаний, посвящённых 
психическому здоровью нации, было предложено объ-
явить в России 2016 год – «годом психического здо-
ровья». 

Таким образом, при реализации программ по оп-
тимизации лекарственного обеспечения в рамках 
службы психического здоровья населения необходимо 
учитывать национальные приоритеты, социально-эко-
номические особенности развития каждого региона, 
а экономические модели обеспечения должны раз-
рабатываться только на основе доказательных фар-
макоэкономических и фармакоэпидемиологических 
исследований с учетом специфики отдельных терри-
ториальных субъектов.
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Резюме

В статье представлены данные о частоте, распространенности и особенностях течения врожденных пороков 
сердца в Российской Федерации и в Дальневосточном Федеральном округе за последние 10 лет. Обращено вни-
мание на недостаточный охват пациентов с врожденными пороками сердца диспансерным наблюдением, а так-
же важность своевременной диагностики и оперативной коррекции в оптимальные сроки для снижения уровня 
смертности. Отмечено снижение младенческой смертности и инвалидности детей до 17 лет в Российской Федера-


