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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В оригинальной статье проведен анализ инвалидности населения при психических расстройствах. 
Изучена инвалидность вследствие психических расстройств и расстройств поведения в Российской Федерации в пери-
од 2004–2021 гг. Психическое здоровье населения отражает уровень общественного здоровья, являясь индикатором 
социального благополучия. В настоящее время каждый 10-й житель планеты страдает психическими расстройствами, 
а каждый 4-й встретится с ними в тот или иной период жизни.
Цель исследования: анализ тенденций инвалидности при психических расстройствах по четырем группам: 1–3-я и дети.
Результаты. В ретроспективном анализе впервые выявленная инвалидность населения при поведенческих синд-
ромах, связанных с физиологическими нарушениями и физическими факторами, в 1-й группе не встречалась, 
во 2-й встречалась в 2011, 2012 и 2014 гг., в 3-й группе — в 2016 и 2021 гг., у детей — в 2011, 2016, 2018–2021 гг. 
Установлено, что наибольшую инвалидизацию обеспечивала умственная отсталость с выраженной тенденцией роста 
общей инвалидности для 1-й группы, впервые выявленной инвалидности — для 1-й, 3-й и детей. В демографической 
структуре умственной отсталости мужчины преобладали, дети занимали второе место, женщины — третье. 
Заключение. Возникает необходимость в разработке программ медико-социальной помощи для инвалидов при пси-
хических расстройствах. Необходимо сформировать медицинские и психологические меры первичной профилактики, 
а также повысить качество просвещения населения по вопросам психического здоровья.

Ключевые слова: инвалидность; общественное здоровье; психические нарушения; социальное благополучие; 
трудоспособный возраст; умственная отсталость; эмоциональные расстройства.

Как цитировать:
Шаповалова М.А., Левин М.Е., Бойко Ю.П., Абдуллаева А.С. Инвалидность населения при психических расстройствах // Известия Российской 
военно-медицинской академии. 2023. Т. 42. № 3. С. 247–255. DOI: https://doi.org/10.17816/rmmar562986

Рукопись получена: 25.07.2023 Рукопись одобрена: 06.08.2023 Опубликована: 29.09.2023

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ru
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ru
https://doi.org/10.17816/rmmar562986
https://doi.org/10.17816/rmmar562986
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/rmmar562986&domain=PDF&date_stamp=2023-10-17


248

The article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 license
© Eco-Vector, 2023

Russian Military Medical 
Academy ReportsVol. 42 (3) 2023ORIGINAL ARTICLES

DOI: https://doi.org/10.17816/rmmar562986 
Research Article

Disability of the population in mental disorders
Marina A. Shapovalova1, Mikhail E. Levin2, Yuriy P. Boyko3, Aliya S. Abdullaeva1

1 Astrakhan State Medical University of the Ministry, Astrakhan, Russia;
2 City Clinical Hospital No. 67 named after L.A. Vorokhobov of the Department of Health of the City of Moscow, Moscow, Russia;
3 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Moscow, Russia

ABSTRACT
RELEVANCE: The original article analyzes the disability of the population with mental disorders. Disability due to mental and 
behavioral disorders in the Russian Federation in the period 2004–2021 was studied. The mental health of the population 
reflects the level of public health, being an indicator of social well-being. Currently, every 10th inhabitant of the planet suffers 
from mental disorders, and every fourth will meet with them at one time or another period of life.
THE PURPOSE OF THE STUDY: was to analyze the trends in disability in mental disorders in four groups: 1, 2, 3 and children.
RESULTS: In a retrospective analysis, there was a first-time identified disability of the population with behavioral syndromes 
associated with physiological disorders and physical factors in group 1 was not encountered, in the second group it occurred in 
2011, in 2012, in 2014, in group 3 — in 2016, in 2021, in children in 2011, 2016, 2018, 2019, 2020, in 2021. It was established 
that the greatest disability was provided by mental retardation with a pronounced upward trend in general disability for the first 
group, newly diagnosed disability — for the first, third and children. In the demographic structure of mental retardation, men 
predominated, children ranked second, women third.
CONCLUSION: There is a need to develop programs of medical and social assistance for disabled people with mental disorders. 
It is necessary to form medical and psychological measures for primary prevention, as well as to improve the quality of public 
education on mental health issues.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Психическое здоровье населения отражает уровень 

общественного здоровья, являясь индикатором социаль-
ного благополучия. В настоящее время каждый 10-й жи-
тель планеты страдает психическими расстройствами, 
а каждый 4-й встречался с ними в тот или иной период 
жизни [1]. Психические расстройства и расстройства по-
ведения занимают лидирующие позиции в структуре за-
болеваемости и стойкой утрате трудоспособности [2, 3].

Особенностью психических заболеваний является то, 
что они часто приводят к глубокой социальной и психо-
логической дезадаптации и в подавляющем большинстве 
являются причиной инвалидности [4, 5]. В первичном вы-
ходе на инвалидность в течение ряда лет лидирует имен-
но эта группа пациентов, в которой около 75 % составляют 
лица трудоспособного возраста [6]. Общее число инвали-
дов вследствие психических расстройств в России состав-
ляет более 8 % от их общей численности по всем заболе-
ваниям 1. В исследовании С.А. Трущелева, З.И. Кекелидзе, 
Н.К. Демчевой [7] зафиксировано, что почти каждый 
2-й больной из числа пациентов с впервые диагности-
рованным психическим расстройством или расстройством 
поведения становится инвалидом. Инвалидность при пси-
хических заболеваниях традиционно рассматривалась по 
четырем группам: 1–3-я и дети. И.А. Владимирова [8] от-
мечает, что основной причиной инвалидности детей по 
психической патологии является умственная отсталость. 
У пациентов, входящих в 3-ю группу, установлены уме-
ренные отклонения в психическом здоровье, они счи-
таются дееспособными, имеют право работать наравне 
с большинством; во 2-ю — психика пациентов разрушена 
в выраженной степени, но они могут заботиться о себе 
и близких, работать в специально обустроенном месте не 
более 3 ч в день; у входящих в 1-ю группу зафиксировано 
полное отсутствие дееспособности, они не имеют права на 
труд, нуждаются в опекуне [9]. Б.А. Казаковцев [10] уста-
новил, что для выявления критериев эффективности мер 
первичной профилактики необходимо установление кор-
реляций между показателями первичной заболеваемости 
психическими расстройствами и показателями эффектив-
ности реализации проводившихся в стране федеральных 
и региональных целевых программ по борьбе с социаль-
но значимыми заболеваниями. Возникает необходимость 
в разработке программ медико-социальной помощи для 
инвалидов при психических расстройствах. Необходимо 
сформировать медицинские и психологические меры пер-
вичной профилактики, а также повысить качество про-
свещения населения по вопросам психического здоровья.

Цель исследования — анализ тенденций инвалидно-
сти при психических расстройствах по четырем группам: 
1–3-я и дети.

1 Постановление Правительства РФ от 1 декабря 2015 г. № 1297 
«Об утверждении государственной программы Российской Федера-
ции „Доступная среда“ на 2011–2020 гг.».

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Объектом исследования являлось население с инва-
лидностью при психических расстройствах по четырем 
группам: 1–3-я и дети.

Предметом исследования выступал комплекс тео-
ретических, методологических и практических вопросов, 
связанных с медико-социальной оценкой тенденций ин-
валидности при психических расстройствах по четырем 
группам: 1–3-я и дети.

Эмпирическое исследование было проведено сотруд-
никами кафедры экономики и здравоохранения с курсом 
последипломного образования ФГБОУ ВО «Астрахан-
ский государственный медицинский университет» Мин-
здрава России и заведующим психиатрической службой 
ГБУЗ «ГКБ № 67 им. Л.А. Ворохобова ДЗМ» в течение 
2021–2022 гг. Статистическая обработка данных осущест-
влялась после формирования базы данных в программе 
Microsoft Exсel при помощи программы Statisticа 21.0. 
Полученные в результате исследования данные были 
подвергнуты статистической обработке с использовани-
ем 13-й версии программы STATISTICA от StatSoft (серий-
ный номер JPZ807I452917ARCN20ACD-9), установленной 
на персональном компьютере с операционной системой 
Microsoft Windows 10. Результаты исследования пред-
ставлены в рисунках.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Многолетнее исследование психических расстройств 
населения Российской Федерации показало наличие 
устойчивых тенденций общей инвалидности населения 
при шизофрении, шизотипических и бредовых расстрой-
ствах с 2004-го по 2021 г. (на 100 тыс. населения): ро-
ста 1-й группы инвалидности с 0,78 до в 1,39 (r = 0,85) 
и 3-й — с 1,78 до 3,78 (r = 0,86); снижения 2-й группы 
инвалидности с 25,32 до 19,14 (r = –0,9); роста инвалид-
ности детей с 0,47 до 0,57 (r = 0,58) (p < 0,05).

Динамика впервые выявленной инвалидности со-
храняла аналогичные тенденции с 2004-го по 2021 г. 
(на 100 тыс. населения): неустойчивого роста 1-й группы 
с 0,006 до 0,01 (r = 0,05); устойчивого роста 3-й группы 
с 0,09 до 0,55 (r = 0,81) и группы детей с 0,47 до 0,57 
(r = 0,67); устойчивого снижения 2-й группы с 0,76 до 0,16 
(r = –0,79).

Демографическая структура инвалидности населения 
при психических расстройствах: шизофрении, шизотипи-
ческих и бредовых расстройствах представлена преиму-
щественно женщинами (54,01 %), в несколько меньшей 
доле мужчинами (44,37 %) и минимально (1,61 %) детьми.

Динамика общей инвалидности населения при 
расстройствах настроения (аффективных расстрой-
ствах) с 2004-го по 2021 г. (на 100 тыс. населения) 
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свидетельствовала об отсутствии изменений показателя 
у пациентов 1-й группы инвалидности (0,01 и в 2004-м, 
и в 2021 г.); устойчивой тенденции снижения показателя 
у пациентов 2-й — с 1,04 до 0,35 (r = –0,53); неустой-
чивой тенденции роста у группы детей: с 0,0009 до 0,01 
(r = 0,24) (рис. 1).

Впервые выявленная инвалидность при расстройствах 
настроения (аффективных расстройствах) с 2004-го по 
2021 г. (на 100 тыс. населения) свидетельствовала о не-
устойчивом снижении в 1-й группе инвалидности: с 0,003 
до 0 (r = –0,06), во 2-й — с 0,05 до 0,0009 (r = –0,32), 
в группе детей — с 0,0009 до 0 в (r = 0,53) и устойчивом 
возрастании в 3-й группе с 0,01 до 0,02 (r = 0,97) (рис. 2).

В демографической структуре инвалидности при рас-
стройствах настроения (аффективных расстройствах) 
доминировали женщины, составляя 69,2 %, а мужчины 
заметно уступали им — 28,8 %. Дети занимали мини-
мальную долю — 2,1 % (рис. 3).

Динамика общей инвалидности населения при не-
вротических, связанных со стрессом, и соматоформных 
расстройствах с 2004-го по 2021 г. (на 100 тыс. населе-
ния) свидетельствовала о неустойчивом росте показателя 
у пациентов 1-й группы инвалидности: с 0,0009 до 0,036 
(r = 0,31); устойчивой тенденции снижения показателя 
у пациентов 2-й: с 0,089 до 0,018 (r = –0,76); неустойчивой 
тенденции снижения у пациентов 3-й группы: с 0,017 до 
0,0008 (r = –0,53); устойчивой тенденции снижения у де-
тей: с 0,006 до 0,0 (r = –0,62).

Динамика впервые выявленной инвалидности на-
селения при невротических, связанных со стрессом, 
и соматоформных расстройствах с 2004-го по 2021 г. 
(на 100 тыс. населения) свидетельствовала о практиче-
ски нулевом показателе у пациентов 1-й группы инва-
лидности, устойчивой тенденции снижения показателя 
у пациентов 2-й группы: с 0,007 до 0,0008 (r = 0,03); не-
устойчивой тенденции снижения показателя у пациентов 
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Рис. 1. Динамика общей инвалидности населения при расстройствах настроения (аффективных расстройствах), на 100 тыс. 
населения

Рис. 2. Динамика впервые выявленной инвалидности населения при расстройствах настроения (аффективных расстройствах), 
на 100 тыс. населения
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3-й группы инвалидности: с 0,004 до 0,0008 (r = –0,61); 
у детей: с 0,004 до 0,0 в 2021 (r = –0,49).

В демографической структуре инвалидности населе-
ния при невротических, связанных со стрессом, и сомато-
формных расстройствах доминировали женщины, состав-
ляя 50,8 %, а мужчины заметно уступали им — 34,6 %. 
Дети занимали минимальную долю — 14,5 % (рис. 4).

Динамика общей инвалидности населения при рас-
стройствах личности и поведения в зрелом возрасте 
в интервале 2004–2021 гг. носила убывающий характер: 
в 1-й группе изменялась с 0,004 до 0,003, во 2-й — с 0,18 
до 0,041, в группе детей — с 0,006 до 0,002 и оставалась 
неизменной в 3-й группе — 0,03 (r = –0,61).

Динамика впервые выявленной инвалидности насе-
ления при расстройствах личности и поведения в зрелом 
возрасте в интервале 2004–2021 гг. носила убывающий 
характер: в 1-й группе инвалидности изменяясь с 0,002 
до 0,0, во 2-й — с 0,02 до 0,0, в группе детей — с 0,002 
до 0,0 и устойчиво возрастала в 3-й — с 0,02 до 0,03 
(r = –0,87) (рис. 5).

В демографической структуре инвалидности населе-
ния при расстройствах личности и поведения в зрелом 

возрасте преобладали мужчины, составляя 75,7 %. Жен-
щины занимали второе место — 16,2 %, дети — тре-
тье — 9,05 %.

Первая группа инвалидности при поведенческих 
синд ромах, связанных с физиологическими наруше-
ниями и физическими факторами, встречалась лишь 
в 2012 г., составляя 0,02 на 100 тыс. населения; 2-я в 2013 
и 2014 гг. — по 0,0017, в 2016 и 2017 гг. — по 0,0016; 
3-я группа и группа детей отсутствовали в данной номи-
нации (рис. 6).

Впервые выявленная инвалидность населения при по-
веденческих синдромах, связанных с физиологическими 
нарушениями и физическими факторами, в 1-й группе 
не встречалась; во 2-й встречалась в 2011 (0,0017), 2012 
(0,0017) и 2014 (0,0016) гг.; в 3-й группе — в 2016 (0,0016) 
и 2021 (0,0032) гг., у детей — в 2011 (0,005), 2016 (0,003), 
2018 (0,005), 2019 (0,005), 2020 (0,005) и 2021 (0,005) гг. 
(рис. 17).

В демографической структуре инвалидности населе-
ния при поведенческих синдромах, связанных с физио-
логическими нарушениями и физическими факторами, 
доминировали мужчины, составляя 53,4 %, а женщины 

2,1 % 14,5 %
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заметно уступали им — 29,5 %. Дети занимали мини-
мальную долю — 17,1 % (рис. 8).

Динамика общей инвалидности населения при умствен-
ной отсталости в интервале 2004–2021 гг. (на 100 тыс. на-
селения) имела устойчивые тенденции: роста — у инва-
лидов 1-й группы: с 1,65 до 2,1 (r = 0,9), у детей: с 2,2 до 
2,6 (r = 0,88); снижения — у инвалидов 2-й группы: с 4,6 
до 3,02 (r = –0,87), а 3-й: с 0,77 до 0,73 (r = –0,82) (рис. 16).

Динамика впервые выявленной инвалидности населе-
ния при умственной отсталости в интервале 2004–2021 гг. 
(на 100 тыс. населения) имела устойчивую тенденцию 
роста у инвалидов 1-й группы: с 0,01 до 0,02 (r = 0,72), 
3-й: с 0,02 до 0,03 (r = –0,7), детей: с 0,23 до 0,27 (r = 0,6) 
и устойчивую тенденцию снижения у инвалидов 2-й груп-
пы: с 0,06 до 0,02 (r = –0,83) (рис. 17).

В демографической структуре инвалидности населе-
ния при умственной отсталости мужчины преобладали, 

составляя 52,6 %, женщины занимали второе место — 
23,1 %, дети — третье: 24,3 % (рис. 9).

Динамика общей инвалидности населения при эмо-
циональных расстройствах, расстройствах поведения, 
обычно начинающихся в детском и подростковом возрас-
те, имела устойчивую тенденцию снижения в интервале 
2004–2021 гг. у инвалидов 1-й группы: с 0,004 до 0,003 
(r = –0,81), 2-й: с 0,009 до 0,003 (r = –0,6), неустойчивую 
тенденцию у инвалидов 3-й группы: с 0,004 до 0,003 
(r = –0,4) и детей: с 0,03 до 0,02 (r = –0,3) (рис. 10).

Впервые выявленная инвалидность населения при 
эмоциональных расстройствах, расстройствах поведения, 
обычно начинающихся в детском и подростковом воз-
расте, встречалась лишь в 2010 г. (0,002) у 1-й группы, 
устойчиво снижалась у 2-й: с 0,004 до 0,0 (r = –0,6), не-
устойчиво повышалась у 3-й группы: с 0 до 0,003 и детей: 
с 0,004 до 0,005.
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В демографической структуре инвалидности населе-
ния при эмоциональных расстройствах, расстройствах по-
ведения, обычно начинающихся в детском и подростко-
вом возрасте, преобладали дети, составляя 49,0 %, второе 
место занимали мужчины — 37,9 %, третье — женщины 
13,1 % (рис. 11).

ВЫВОДЫ
Таким образом, наибольшую инвалидизацию обеспе-

чивала умственная отсталость с выраженной тенденцией 
роста общей инвалидности для 1-й группы (1,6–2,1о/ооо) 
и детей (2,2–2,6о/ооо), впервые выявленной инвалидно-
сти — для 1-й (0,01–0,02о/ооо), 3-й (0,02–0,03о/ооо) и детей 
(0,23–0,27о/ооо). В демографической структуре умственной 
отсталости мужчины преобладали, составляя 32,15 %, 
дети занимали второе место: 24,8 %, женщины — 
третье: 23,1 %.

На второе место по уровню общей инвалидности вы-
ходили психические расстройства: шизофрения, шизотипи-
ческие и бредовые расстройства с устойчивой тенденцией 
роста 1-й группы (0,006–0,01 о/ооо), 3-й (0,09–0,55 о/ооо), 

детей (0,47–0,57 о/ооо). Демографическая структура ин-
валидности населения при психических расстройствах: 
шизофрении, шизотипических и бредовых расстройствах 
представлена преимущественно женщинами (54,01 %), 
в несколько меньшей доле мужчинами (44,37 %) и мини-
мально (1,61 %) — детьми.

На третье место по уровню общей инвалидности выхо-
дили расстройства личности и поведения в зрелом возрасте, 
имея тенденции снижения в 1-й группе (0,004–0,003 о/ооо), 
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Рис. 9. Демографическая структура общей инвалидности 
при умственной отсталости

Рис. 11. Демографическая структур инвалидности при рас-
стройствах психологического (психического) развития
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2-й (0,18–0,041 о/ооо), детей (0,006–0,002 о/ооо) и стаби-
лизации в 3-й группе (0,03–0,03 о/ооо). В демографи-
ческой структуре общей инвалидности населения при 
расстройствах личности и поведения в зрелом возрас-
те преобладали мужчины, составляя 75,7 %. Женщи-
ны занимали второе место — 16,2 %, дети — третье, 
составляя 9,05 %.

На четвертом месте находилась инвалидность при не-
вротических, связанные со стрессом, и соматоформных 
расстройствах с неустойчивым ростом показателя у паци-
ентов 1-й группы: с 0,0009 до 0,036 на 100 тыс. населения, 
устойчивой тенденцией снижения показателя у пациентов 
2-й группы: с 0,089 до 0,018 о/ооо, детей: с 0,006 до 0,0 о/ооо, 
неустойчивой тенденции снижения у пациентов 3-й груп-
пы: с 0,017 до 0,0008 о/ооо. В демографической структуре 
инвалидности населения при невротических, связанных 
со стрессом, и соматоформных расстройствах домини-
ровали женщины, составляя 50,8 %, а мужчины заметно 
уступали им, составляя 34,6 %. Дети занимали минималь-
ную долю — 14,5 %.

Пятое место занимала общая инвалидность при эмо-
циональных расстройствах, расстройствах поведения, 
обычно начинающихся в детском и подростковом воз-
расте, имея устойчивую тенденцию снижения в интервале 
2004–2021 гг. у инвалидов 1-й группы: с 0,004 до 0,003, 
2-й: с 0,009 до 0,003, неустойчивую тенденцию инвалидов 
3-й группы: с 0,004 до 0,003, детей: с 0,03 до 0,02. В де-
мографической структуре инвалидности населения при 
эмоциональных расстройствах, расстройствах поведения, 
обычно начинающихся в детском и подростковом воз-
расте, преобладали дети (49,0 %), второе место занимали 
мужчины (37,9 %), третье — женщины (13,05 %).

Шестое место занимала инвалидность при расстрой-
ствах настроения (аффективных расстройствах), в демо-
графической структуре которой доминировали женщины 
(69,2 %), а мужчины заметно уступали им (28,8 %). Дети 
занимали минимальную долю (2,05 %). Отсутствовали 

изменения показателя у пациентов 1-й группы инвалид-
ности: с 0,01 до 0,01 в интервале 2004–2021 гг., устой-
чивой была тенденция снижения показателя у пациентов 
2-й группы инвалидности: с 1,04 до 0,35, неустойчивой — 
тенденция роста у детей: с 0,0009 до 0,01.

На седьмом месте среди психических расстройств 
была инвалидность при поведенческих синдромах, свя-
занных с физиологическими нарушениями и физически-
ми факторами. Первая группа инвалидности встречалась 
лишь в 2012 г., составляя 0,02 на 100 тыс. населения, 
2-я в 2013 и в 2014 гг. — по 0,0017 о/ооо, в 2016 
и 2017 гг. — по 0,0016 о/ооо, 3-я группа инвалидности 
и группа детей отсутствовали в данной номинации. В де-
мографической структуре инвалидности населения при 
поведенческих синдромах, связанных с физиологически-
ми нарушениями и физическими факторами, доминиро-
вали мужчины (53,4 %), а женщины заметно уступали им 
(29,5 %). Дети занимали минимальную долю (17,09 %).

Возникает необходимость в разработке программ ме-
дико-социальной помощи для инвалидов при психиче-
ских расстройствах. Необходимо сформировать медицин-
ские и психологические меры первичной профилактики, 
а также повысить качество просвещения населения по 
вопросам психического здоровья.
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