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Резюме
Цель. Оценка эпидемиологических прояв-

лений психических расстройств на территории 
Омской области за 2010−2022 гг.

Материалы и методы. Проведен ретроспек-
тивный эпидемиологический анализ данных 
формы федерального статистического наблю-
дения №10 «Сведения о заболеваниях психиче-
скими расстройствами и расстройствами пове-
дения (кроме заболеваний, связанных с употре-
блением психоактивных веществ)» по Омской 
области за 2010−2022 гг. Показатели заболевае-
мости (относительной превалентности) психи-
ческими расстройствами на 100000 населения 
рассчитывались по Омской области в целом и 
муниципальным образованиям с учетом рас-
пределения случаев заболевания среди мужчин 
и женщин, по возрастным группам 0−19 лет, 
20−39 лет, 40−59 лет, 60 лет и старше, с исполь-
зованием относительных величин.

Результаты. Заболеваемость населения 
психическими расстройствами (ПР) в Омской 
области составила 3213,5 на 100 тысяч насе-
ления. Среди обоих полов заболеваемость ПР 
на территории региона имела умеренную тен-
денцию к снижению (Тсн. = 1,25%; p < 0,001). 
Выявлена умеренная тенденция к снижению 
(Тсн. = 1,55%; p < 0,001) заболеваемости пси-
хозами и состояниями слабоумия среди муж-
чин. В отношении женского населения и тер-
ритории проживания тенденции отсутствова-
ли (Тсн. = 0,35%; Тсн. = 1,07 % в городе, p < 

0,001 и Тсн. = 0,8 % в сельских районах, p < 
0,001 соответственно). У лиц младшей (0−19 
лет) и старших (40−59 лет, 60 лет и старше) 
возрастных групп в структуре заболеваемо-
сти ПР лидировали психические расстройства 
непсихотического характера, в то время как в 
возрасте 20−39 лет приоритетной была умст- 
венная отсталость.

Заключение. Заболеваемость психически-
ми расстройствами в Омской области превы-
шала среднероссийские показатели (на 21,5 %). 
В динамике тенденция к снижению заболевае-
мости населения психическими расстройства-
ми на территории региона наблюдалась среди 
обоих полов, но в значительной степени была 
обусловлена снижением данного показателя у 
мужчин. В повозрастной структуре заболевших 
психическими расстройствами в Омской обла-
сти лидировали лица в возрасте 20–39 лет. За 
2010−2022 гг. выявлена умеренная тенденция 
к росту заболеваемости ПР в возрастных груп-
пах 60 лет и старше на всей территории регио-
на (Тпр. = 1,6 %; p < 0,001), а также у лиц 40−59 
лет, проживающих в сельских районах.

Ключевые слова: психические расстрой-
ства, заболеваемость, Омская область. 
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Abstract
Aim. Assessment of epidemiological manifes-

tations of mental disorders in the Omsk region for 
the period 2010-2022.

Materials and methods. A retrospective epide-
miological analysis of data from the federal statis-
tical observation form No. 10 «Information on dis-
eases with mental disorders and behavioral disor-
ders (except for diseases related to the use of psy-
choactive substances)» for the Omsk region for 
2010−2022 was carried out. The incidence rates (rel-
ative prevalence) of mental disorders per 100,000 
population were calculated for the Omsk region as 
a whole and municipalities, taking into account the 
distribution of cases among men and women, by age 
groups 0−19 years, 20−39 years, 40−59 years, 60 
years and older, using relative values.

Results. The incidence of mental disorders in 
the Omsk region was 3213.5 per 100 thousand peo-
ple. Among both sexes, the incidence of PR in the 
region had a moderate downward trend (Tsn = 1.25 
%; p < 0.001). There was a moderate downward 
trend (Tsn = 1.55 %; p < 0.001) in the incidence of 
psychoses and dementia among men. There were 
no trends in the female population and the territory 
of residence (Tsn. = 0.35 %; Tsn. = 1.07 % in urban 

areas, p < 0.001 and Tsn. = 0.8 % in rural areas, p 
< 0.001, respectively). In the younger (0−19 years 
old) and older (40−59 years old, 60 years old and 
older) age groups, mental disorders of a non-psy-
chotic nature were in the lead in the structure of 
the incidence of PR, while mental retardation was 
a priority at the age of 20-39 years.

Conclusion. The incidence of mental disorders 
in the Omsk region exceeded the national average 
(by 21.5 %). In dynamics, the trend towards a de-
crease in the incidence of mental disorders in the re-
gion was observed among both sexes, but was large-
ly due to a decrease in this indicator in men. In the 
age structure of patients with mental disorders in the 
Omsk region, people aged 20−39 years were in the 
lead for 2010−2022. A moderate tendency to an in-
crease in the incidence of PD was revealed in the 
age groups of 60 years and older throughout the re-
gion (Tpr. = 1.6 %; p < 0.001), as well as in people 
aged 40−59 years living in rural areas.

Keywords. Mental disorders, morbidity, Omsk 
region.
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English

Введение 
Психическое здоровье – это «состояние бла-

гополучия, в котором человек реализует свои 
способности, может противостоять обычным 
жизненным стрессам, продуктивно работать и 
вносить вклад в свое сообщество. В этом пози-
тивном смысле психическое здоровье является 

основой благополучия человека и эффективно-
го функционирования сообщества» [1].

В 2019 г. каждый восьмой человек на плане-
те, т.е. в общей сложности 970 миллионов чело-
век, страдал психическим расстройством (ПР), 
причем наиболее распространенными были 
тревожные и депрессивные расстройства [2].  
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В 2020 г. на фоне пандемии COVID-19 число 
людей, страдающих тревожными и депрессив-
ными расстройствами, значительно возросло. 
По предварительным оценкам, только за один 
год распространенность тревожных и серьез-
ных депрессивных расстройств увеличилась на 
26 % и 28 % соответственно [3].

Ухудшение психического здоровья населе-
ния связано, по мнению Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ), с быстрыми соци-
альными изменениями, стрессовыми условия-
ми на работе, гендерной дискриминацией, со-
циальным отчуждением, нездоровым образом 
жизни, физическим нездоровьем, а также с на-
рушениями прав человека.

Психические заболевания традиционно не 
рассматриваются как серьезная эпидемиологи-
ческая проблема ввиду низкой смертности по 
их причине. Однако они оказывают значитель-
ное влияние на здоровье и трудоспособность 
населения [4].

По оценкам ученых, психические заболева-
ния занимают первое место в мире по бреме-
ни болезней с точки зрения ожидаемого коли-
чества потерянных лет трудоспособной жизни 
(показатель YLD − Years of healthy Life lost due 
to Disability), превышают уровень сердечно-со-
судистых заболеваний, сахарного диабета, хро-
нических респираторных заболеваний и рака и 
уже достигают уровня сердечно-сосудистых за-
болеваний по количеству лет жизни, скорректи-
рованных по нетрудоспособности (показатель 
DALY − Disability-Adjusted Life Year) [5]. 

В Российской Федерации (РФ) психические 
расстройства и расстройства поведения опре-
делены как социально значимое заболевание, 
обуславливающее приоритетность в решении 
проблем по охране психического здоровья.  
В РФ, по данным Министерства здравоохране-
ния РФ, с психическими заболеваниями на дис-
пансерном учете состоит около 1 % населения.

В 2020 году в России за помощью в лечении 
таких болезней обратились более 2,1 млн чело-
век. По итогам 2022 года, под диспансерным 
наблюдением состояло 1,407 млн человек − в 
этом случае люди периодически наблюдаются 
у специалистов, а 26 тысяч человек признаны 
инвалидами [6].

По данным официальной статистики в РФ, 
самые распространенные диагнозы − это пси-
хозы и состояния слабоумия. Они диагности-
рованы у 674 тысяч россиян. Следом идут пси-
хические расстройства, связанные с умствен-

ной отсталостью: 459 тысяч человек. Третий 
самый частый диагноз − шизофрения, она ди-
агностирована у 431 тысячи человек. Еще од-
но распространенное нарушение − психиче-
ские расстройства непсихотического характе-
ра. Такой диагноз ставят пациентам без психо-
за, которые осознают, что с ними происходит. 
Эти расстройства официально есть у 292 тысяч 
россиян.

Первичная заболеваемость психическими 
расстройствами в РФ имеет тенденцию к уве-
личению во всех возрастных группах, за ис-
ключением детей, где наблюдается убыль ука-
занного показателя [7].

Общая заболеваемость психическими рас-
стройствами варьирует в зависимости от тер-
ритории. Так, в Сибирском федеральном округе 
(СФО) превышает средние российские показа-
тели − показатель общей заболеваемости равен 
3009, 5 на 100 тысяч населения, а в РФ – 2645, 5 
на 100 тысяч населения. По первичной заболе-
ваемости и инвалидности тенденция аналогич-
ная: в СФО показатели выше, чем в среднем по 
стране. По суицидальному поведению в СФО 
ситуация также тревожная: суицидальные по-
пытки – 3,14 на 100 тысяч населения (0, 71 за-
вершённые), в РФ – 2,2 на 100 тысяч населения 
(0,6 завершенные). Значительно отличается от 
среднего по стране показатель недобровольной 
госпитализации. Если в РФ практически каж-
дый четвёртый гражданин госпитализируется в 
соответствии с законом о психиатрической по-
мощи в недобровольном порядке (26,1 на 100 
т.н.), то в СФО эта цифра почти в десять раз 
ниже [2].

Цель исследования 
Оценка эпидемиологических проявлений 

психических расстройств на территории Ом-
ской области за 2010–2022 гг.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный эпидемиоло-

гический анализ данных формы федерально-
го статистического наблюдения №10 «Сведе-
ния о заболеваниях психическими расстрой-
ствами и расстройствами поведения (кроме 
заболеваний, связанных с употреблением пси-
хоактивных веществ)»  по Омской области за 
2010−2022 гг. Основными группами психиче-
ских расстройств, оцениваемыми за указанный 
период, стали: психозы и состояния слабоу-
мия (F00-F05, F06 (часть), F09, F21-25, F28-29, 
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Рисунок 1. 
Динамика выявлен-
ных случаев психи-
ческих расстройств 
на территории 
Омской области за 
2010–2022 гг. (абс.)

Figure 1. 
Dynamics of identified 
cases of mental 
disorders in the 
Omsk region for the 
2010−2022. 

Рисунок 2. 
Структура выявлен-
ных случаев психи-
ческих расстройств 
на территории  
Омской области  
в 2022 г. (в %)

Figure 2. 
The structure of 
identified cases of 
mental disorders in 
the Omsk region in 
2022 (%)

F84.0 - 4, F99.1, F30-F39 (часть) -по МКБ-10), 
в том числе шизофрения (F20), психические 
расстройства непсихотического характера 
(F06 (часть), F07, F30-F39, F40-F48, F50-F59, 
F60-F69, F80-F83, F84.5, F90-F98, F99.2-9) и 
умственная отсталость (F70-F79).

Показатели заболеваемости (относитель-
ной превалентности) психическими расстрой-
ствами на 100000 населения рассчитывались 
по Омской области в целом, а также в разрезе 
сельского и городского населения, с использо-
ванием относительных величин. Количествен-
ные данные представлены в виде средних вели-
чин (средняя арифметическая), экстенсивных и 
интенсивных показателей, стандартных оши-
бок показателя, доверительных интервалов. 

Динамические изменения оценивались с при-
менением метода наименьших квадратов. Для 
проверки статистических гипотез использова-
лись t-критерий при 5 % критическом уровне 
значимости нулевой гипотезы. Обработка дан-
ных проводилась с использованием возможнос- 
тей MicrosoftExcel и Statisticа 6.0. 

Результаты и обсуждение
На 01.01.2023 г. у профильных специали-

стов региона состояло на учете 57042 челове-
ка, из них проживают в городских поселениях 
– 39654, в сельской местности − 17388 человек. 
В сравнении с 2010 годом абсолютное число за-
болевших снизилось на 19 % в целом по облас- 
ти (рисунок 1).

Психические расстройства непсихотического характера
Умственная отсталость
Психозы и состояния слабоумия

25,0

27,4

47,6
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Рисунок 3. 
Динамика заболева-
емости психически-
ми расстройствами 
на территории 
Омской области за 
2010−2022 гг. в зави-
симости от пола (А) 
и места проживания 
(Б) (на 100 тысяч на-
селения)

Figure 3. 
The dynamics of the 
incidence of mental 
disorders in the 
Omsk region for the 
2010−2022, depending 
on gender (A) and 
place of residence 
(B) (per 100 thousand 
population)

Структура заболеваемости населения пси-
хическими расстройствами в Омской обла-
сти за десять лет существенно не изменилась. 
Так, в 2022 г. большую долю составили боль-
ные, страдающие психическими расстрой-
ствами непсихотического характера (47,6 %), 
удельный вес больных, страдающих психоза-
ми и состояниями слабоумия, составил 27,4 %,  
а доля пациентов, страдающих умственной от-
сталостью (МКБ 10 - F70-F79) – 25 % (рису-
нок 2), что согласуется с данными по РФ [7].

Заболеваемость психическими расстрой-
ствами среди обоих полов на территории Ом-
ской области имела умеренную тенденцию к 
снижению (Тсн. = 1,25 %; p < 0,001), в основ-
ном за счет снижения данного показателя у 
мужчин (Тсн. = 2,55 %; p < 0,001). В город-
ских поселениях и сельской местности забо-
леваемость населения ПР также снижалась с 
умеренным темпом за период (Тсн. = 1,35 % 
и Тсн.= 1,21 %, p < 0,001 соответственно; ри-
сунок 3).

А

Б
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Заболеваемость психическими расстройст- 
вами среди обоих полов на территории Омской 
области имела умеренную тенденцию к сниже-
нию (Тсн. = 1,25 %; p < 0,001), в основном за 
счет снижения данного показателя у мужчин 

(Тсн. = 2,55 %; p < 0,001). В городских поселе-
ниях и сельской местности заболеваемость на-
селения ПР также снижалась с умеренным тем-
пом за период (Тсн. = 1,35 % и Тсн.= 1,21 %, p < 
0,001 соответственно; рисунок 3)

Рисунок 4. 
Динамика заболева-
емости психозами и 
состояниями слабо-
умия на территории 
Омской области за 
2010–2022  гг. в зави-
симости от пола (А) 
и места проживания 
(Б) (на 100 тысяч на-
селения)

Figure 4. 
The dynamics of the 
incidence of psychosis 
and dementia in the 
Omsk region for the 
2010−2022, depending 
on gender (A) and 
place of residence 
(B) (per 100 thousand 
population)

А

Б

Выявлена умеренная тенденция к снижению 
(Тсн. = 1,55 %; p < 0,001) заболеваемости пси-
хозами и состояниями слабоумия среди мужчин 
на территории Омской области. В отношении 
женского населения и территориальных призна-
ков проживания тенденции отсутствовали (Тсн. 
= 0,35 %; Тсн. = 1,07 % в городе, p < 0,001 и Тсн. 
= 0,8 % в сельских районах, p < 0,001 соответ-
ственно; рисунок 4). Следует обратить внима-

ние на один из основных диагнозов, относящих-
ся к данной группе патологий, – шизофрению, 
по всем контингентам пациентов с диагнозом 
шизофрения, распределенных по полу и месту 
проживания, отмечалась умеренная тенденция 
к снижению заболеваемости (Тсн. = 1,39 % −  
у женщин; p < 0,001,Тсн. = 1,89 % − у мужчин;  
p < 0,001; Тсн. = 1,93 %; в городе; p < 0,001 и 
Тсн.= 1,14 % в сельской местности; p < 0,001).
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Рисунок 5. 
Распределение забо-
левших психически-
ми расстройствами 
по возрастным груп-
пам на территории 
Омской области (А), 
в городских (Б)  
и сельских (В) посе-
лениях за 2010– 
2022 гг. (в %)

Figure 5. 
Distribution of 
patients with mental 
disorders by age 
groups in the Omsk 
region (A), in urban 
(B) and rural (C) 
settlements for 
2010−2022 (%)
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В повозрастной структуре заболевших пси-
хическими расстройствами на территории 
Омской области преобладали лица в возрасте 
20–39 лет (35,85 %; рисунок 5). Наибольший 
вклад в заболеваемость ПР данная возраст-
ная группа обусловила в сельских поселени-

ях (49,88 %). Выявленные различия в повоз-
растной структуре заболеваемости населения 
психическими расстройствами в городской и 
сельской местности не соответствовали воз-
растной структуре населения этих территорий 
(таблица 1).

Территории
Areas

Возрастные группы (лет)
Age groups (years old)

0–19 20−39 40–59
60 лет 

и старше
 60 and older

Омская область (всего)
The Omsk region (in total) 22,45 29,83 28,00 19,72

Городское население 
Urban population 20,52 32,47 27,35 19,66

Сельское население
Rural population 25,26 25,98 28,95 19,81

У лиц младшей (0−19 лет) и старших (40−59 
лет, 60 лет и старше) возрастных групп в струк-
туре заболеваемости ПР лидировали психиче-
ские расстройства непсихотического характера,  

в то время как в возрасте 20−39 лет приоритетной 
была умственная отсталость. Данная тенденция 
прослеживалась как у городского, так и у сель-
ского населения (рисунок 6, таблица 2).

Таблица 1. 
Возрастная струк-
тура населения, 
проживающего в 
Омской области, го-
родской и сельской 
местности за 2010–
2022 гг. (в %).

Table 1.
The age structure of 
the population living 
in the Omsk region, 
urban and rural areas 
for the 2010−2022 (%)

А

Б В
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Рисунок 6. 
Структура заболе-
ваемости населения 
психическими рас-
стройствами в раз-
личных возрастных 
группах в Омской 
области за период 
2010−2022 гг. (в %)

Figure 6. 
The structure of 
morbidity of the 
population with 
mental disorders in 
various age groups in 
the Omsk region for 
the 2010−2022. (%)

Группы болезней
Disease groups

Территории  
Areas

Возрастные группы (лет)  
Age groups (years old)

0–19 20−39 40–59 60 лет и старше
60 and older

Психозы и состояния 
слабоумия
Psychoses and dementia 
conditions

Область
The Omsk region 3,81 18,19 41,64 42,90

Город
Omsk 4,19 24,47 42,93 41,59

Село
Rural areas 2,92 9,75 38,31 51,27

в т.ч., шизофрения
including schizophrenia

Область
The Omsk region 1,40 11,15 29,67 13,65

Город
Omsk 1,66 15,14 31,00 12,26

Село
Rural areas 0,81 5,78 26,24 22,52

Психические 
расстройства 
непсихотического 
характера
Non-psychotic mental 
disorders

Область
The Omsk region 59,55 36,03 43,39 54,93

Город
Omsk 70,84 50,14 50,10 57,32

Село
Rural areas 33,16 17,09 26,09 39,72

Умственная отсталость 
Intellectual disability

Область
The Omsk region 36,64 45,78 14,98 2,17

Город
Omsk 24,97 25,40 6,98 1,09

Село
Rural areas 63,93 73,17 35,60 9,01

Всего
Total

Область
The Omsk region 100,0 100,0 100,0 100,0

Город
Omsk 100,0 100,0 100,0 100,0

Село
Rural areas 100,0 100,0 100,0 100,0

Таблица 2. 
Структура заболе-
ваемости населения 
психическими рас-
стройствами в раз-
личных возрастных 
группах на террито-
рии Омской области, 
в городских и сель-
ских поселениях за 
2010−2022 гг. (в %).

Table 2.
The structure of the 
incidence of mental 
disorders in various 
age groups in the 
Omsk region, in urban 
and rural settlements 
for the 2010−2022. (%)
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Рисунок 7. 
Повозрастная забо-
леваемость населе-
ния психическими 
расстройствами на 
территории Омской 
области (А), в город-
ских (Б) и сельских 
(В) поселениях за 
2010–2022  гг. (на 100 
тыс. населения)

Figure 7. 
The age-related 
incidence of mental 
disorders in the Omsk 
region (A), in urban 
(B) and rural (C) 
settlements for the 
2010−2022. (per 100 
thousand people)

В Омской области в целом и сельской мест-
ности повозрастной показатель заболеваемо-
сти населения ПР за 2010−2022 гг. (на 100 тыс. 
населения) был выше в группе лиц 20−39 лет 

(3868,64 на 100 тысяч населения), однако в го-
родской местности чаще данные диагнозы име-
ли лица старше 60 лет (5029,76 на 100 тысяч на-
селения; рисунок 7).
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При оценке динамики заболеваемости насе-
ления ПР в различных возрастных группах за 
2010−2022 гг. выявлена умеренная тенденция к 
росту показателей среди лиц 60 лет и старше 
на всей территории региона (Тпр. = 1,6%; p < 
0,001), а также у лиц 40−59 лет, проживающих 
в сельских районах (Тпр. = 1,67%; p < 0,001; 
рисунок 8). Обратная тенденция наблюдалась 
у лиц младше 40 лет, как в городских, так и 
сельских поселениях (p<0,001; рисунок 8)

Полученные в исследовании результаты со-
относятся с таковыми, полученными другими 
исследователями (Скрипов В.С, Есина К.М., 
Шматова Ю.Е., Vigo D., Thornicroft G., Atun R. 
и др.) и свидетельствуют о значимости психи-

ческих заболеваний в структуре заболеваемос- 
ти населения. 

Относительная превалентность психических 
расстройств в регионе (3213,5 на 100 тысяч на-
селения) превышала аналогичные показатели 
по Сибирскому федеральному округу (3009,5 
на 100 тысяч населения) и по Российской Фе-
дерации (2645,5 на 100 тысяч населения), ука-
зывая на региональную значимость данной па-
тологии.

В Омской области в нозологической структу-
ре психических расстройств большую часть со-
ставляли пациенты, страдающие психически-
ми расстройствами непсихотического характера 
(47,6 %), что согласуется с данными по РФ [6].
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Рисунок 8. 
Динамика заболе-
ваемости населения 
психическими рас-
стройствами в раз-
личных возрастных 
группах на террито-
рии Омской области, 
в городских и сель-
ских поселениях за 
2010−2022 гг. (на 100 
тыс. населения)

Figure 8. 
The dynamics of the 
incidence of mental 
disorders in various 
age groups in the 
Omsk region, in urban 
and rural settlements 
for the 2010−2022. (per 
100 thousand people)
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Рисунок 9. 
Динамика повоз-
растной структуры 
населения Омской 
области за 2010–2022 
гг. (в %)

Figure 9. 
The dynamics of the 
age structure of the 
population of the 
Omsk region for the 
2010–2022. (%)

Заболеваемость психическими расстрой-
ствами среди обоих полов на территории реги-
она имела умеренную тенденцию к снижению 
(Тсн. = 1,25 %; p < 0,001), в основном за счет 
снижения данного показателя у мужчин, как и 
на всей территории РФ [7].

В Омской области заболеваемость населе-
ния психическими расстройствами в динами-

ке имела тенденцию к увеличению в старших 
возрастных группах, в отличие от РФ, где при-
рост показателей заболеваемости наблюдался 
во всех возрастных группах, кроме детей. На 
фоне увеличения в Омском Прииртышье доли 
лиц старшего возраста группы ожидаем даль-
нейший рост заболеваемости ПР в этой группе 
населения (рисунок 9).
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Заключение
Заболеваемость психическими расстройст- 

вами в Омской области составляет 3213,5 на 
100 тысяч населения и превышает среднерос-
сийские показатели.

Заболеваемость психическими расстрой-
ствами среди обоих полов на территории Ом-
ской области имела умеренную тенденцию к 
снижению, в основном за счет снижения дан-
ного показателя у мужчин.

В повозрастной структуре заболевших пси-
хическими расстройствами на территории Ом-
ской области лидировали лица в возрасте 20–
39 лет. Наибольший вклад в заболеваемость ПР 
данная возрастная группа обусловила в сель-

ских поселениях (49,88 %).
В динамике заболеваемость ПР в различных 

возрастных группах за период 2010−2022 гг. 
выявлена умеренная тенденция к росту пока-
зателей в возрастных группах 60 лет и старше 
на всей территории региона (Тпр. = 1,6 %; p < 
0,001), а также у лиц 40−59 лет, проживающих 
в сельской местности.

Полученные результаты предназначены для 
совершенствования регионально-ориентиро-
ванного комплекса мероприятий, направлен-
ных на предупреждение возникновения и про-
грессирования психических расстройств у на-
селения.
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