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Во Всемирной декларации по здравоохране-
нию еще в 1998 г. сказано, что иметь максималь-
но достижимый уровень здоровья – является
одним из главных прав каждого человека, а сте-
пень успешности проводимой общественой по-
литики определяется степенью успешности ее
влияния на здоровье населения. Поэтому Ука-
зом Президента Украины утверждена концепция
развития здравоохранения Украины, а 2001 год
был объявлен годом здравоохранения.
К сожалению, медико-демографическую

ситуацию, которая сложилась в Украине в пос-
леднее время, можно определить как кризис-
ную. Идет неуклонное постарение населения,
больше того, 73,4% мужчин и почти 78% жен-
щин имеют низкий и ниже среднего уровень
физического здоровья, который не обеспечи-
вает должную устойчивость организма к раз-
витию наиболее распространенных современ-
ных болезней. К таким болезням в Украине
также относятся неврологические и психичес-
кие заболевания.
Проблема цереброваскулярных заболеваний

(ЦВЗ) является одной из наиболее актуальных в
современной клинической медицине в связи с
их значительной частотой, большим процентом
инвалидизации больных и смертности. Возрас-
тает частота инсультов, транзиторных ишеми-
ческих атак, а также хронических, медленно
прогрессирующих форм церебральной сосуди-
стой патологии, которые часто приводят к раз-
витию деменции.
Распространенность цереброваскулярных

заболеваний в Украине неуклонно растет и со-
ставляет 7609,5 на 100 000 взрослого населе-
ния. По сравнению с 1992 годом их число воз-
росло в 2,0 раза. Почти вдвое увеличилось и
число впервые выявляемых случаев ЦВЗ (со-
ответственно, 531.6 и 993.0). Возрастает ко-
личество сосудистых заболеваний головного
мозга в связи с артериальной гипертензией, со-

ставляющих почти половину всех зарегистри-
рованных случаев ЦВЗ.
Ведущее ранговое место в структуре ЦВЗ за-

нимает наиболее тяжелая патология – инсуль-
ты, число которых в 2003 г. составляло 312,5 на
100 000 взрослого населения (в 1992 г. - 223.8).
46% больных с инсультами на протяжении пер-
вого месяца умирают. Из числа больных, что
выжили, только10% возвращаются к работе, 53%
- требуют посторонней помощи, 48% - имеют
гимипарезы, в 30% - развивается психооргани-
ческий синдром [1,8,9,10]. Обращает на себя
внимание тот факт, что в Западном регионе Ук-
раины (Львовской, Закарпатской, Черновицкой,
Ровенской области) показатель заболеваемости
ЦВЗ, в частности инсультов, и смертности в 2
раза ниже, чем в среднем по Украине.
Цереброваскулярные заболевания в боль-

шинстве случаев приводят к развитию инва-
лидности, то есть значительно ухудшают ка-
чество жизни больных, хотя в последние годы
и наметилась некоторая тенденция к сокраще-
нию показателя первичного выхода на инва-
лидность вследствии ЦВЗ с 6.5 на 10 тыс.на-
селения в 2000 г. до 5.5 в 2003 г. Вместе с тем,
улучшение этого показателя – одна из конеч-
ных целей здравоохранения.
Смертность от ЦВЗ стабильно занимает вто-

рое место в структуре общей смертности. Как
положительный фактор можно отметить тенден-
цию снижения этого показателя с 282.7 на 100
000 населения в 2001 г. до 224.6 – в 2003 г.
Величина показателя распространения ЦВЗ

в Украине не отличается от показателей в Рос-
сии и других странах СНГ, однако в большин-
стве стран Европы смертность от ЦВЗ в 2-5 раза
ниже, чем в Украине. В США на протяжении
последних 15 лет уровень смертности от инсуль-
тов уменьшился на 30%, ежегодно снижается на
5%, и составляет теперь 50 на 100 тыс.населе-
ния [5,18, 20, 21, 22].
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Причиной нетравматической инвалидизации
лиц молодого и среднего возраста, а в последние
годы и подростков, является рассеянный скле-
роз (РС), распространенность которого посте-
пенно возрастает: в 1999 г. – 41.1 на 100 000
взрослого населения, в 2003 г.- до 48.0. За 10 лет
отмечен рост числа заболеваний почти на 30%.
По зарегистрированному числу заболеваний РС
в лечебно-профилактических учреждениях Ук-
раины четко выявляются более высокие показа-
тели распространения РС в западных регионах
Украины. В странах Азии и Африки показатель
распространенности РС значительно ниже (до
5-10 случаев), в США, Канаде, Западной Евро-
пе достигает 30-60 случаев, в России, странах
Балтии – 30-50 [2,6,7,16,19]
Рост числа нетрудоспособных инвалидов сре-

ди больных РС, ограниченные возможности ока-
зания им адекватной и эффективной медицинс-
кой помощи в полном объеме, делает проблему
РС крайне актуальной для современности, пе-
реводя ее из числа медицинской проблемы в ранг
социально-экономической. На одного больного
в США выделяется до 35 тыс. долларов. В Ук-
раине этот показатель в десятки раз меньше.
До настоящего времени не решены вопросы

этиологии и патогенеза РС, недостаточно ско-
ординированы эпидемиологические исследова-
ния и изучение факторов, влияющих на возник-
новение РС.
Весьма важной проблемой современной не-

врологии является проблема инфекционных по-
ражений нервной системы (персистирующие,
медленные инфекции нервной системы после
гриппа, герпетических и хламидийных пораже-
ний, прионовые заболевания).
Психические, поведенческие и социальные

проблемы в психиатрии занимают все более за-
метное место среди факторов, влияющих на здо-
ровье населения на всем земном шаре. Наруше-
ния психики и поведения составляют до 8,1%
от общего числа заболеваний, 34% всех потерь
трудоспособности обусловлены социально-пси-
хологическими причинами.
Эксперты международных организаций от-

мечают, что социальные потери из-за болезни
и преждевременной смерти вследствие психи-
ческих расстройств уже в 1990 году превыси-
ли этот показатель среди онкологических и сер-
дечно-сосудистых заболеваний, а к первой чет-
верти ХХI века предполагается его рост еще в
1,5 раза [11, 23].
Наиболее высокие показатели распростра-

ненности психических расстройств характерны

для экономически развитых стран, причем про-
гностично эта закономерность будет сохранена
до 2010 года. Чрезвычайно важную проблему
для большинства стран мира представляют са-
моубийства. Средний их показатель составляет
15,1 на 100 тыс. человек, при этом для мужчин –
24,0, для женщин – 6,8 на 100 тыс. населения
соответствующего пола.
По данным отдела эпидемиологических и

организационных проблем психиатрии Государ-
ственного научного центра социальной и судеб-
ной психиатрии им. В.Н.Сербского, ежегодно за
психиатрической и наркологической помощью
в Российской Федерации обращается более 7,5
млн. человек. Показатели первичной заболевае-
мости всеми психическими расстройствами за
последние 10 лет ежегодно увеличиваются в
среднем на 1,5-2%. В последние годы отмеча-
ются высокие темпы роста (на 2-4% в год) инва-
лидизации населения вследствие психических
заболеваний. Значительно увеличилось число
суицидов, от которых ежегодно погибает почти
60 тысяч человек [15].
В Украине на протяжении 1999-2003 гг. заре-

гистрированные показатели распространения
психических расстройств в целом среди насе-
ления имели относительно стабильный харак-
тер (в 1999 г. – 1199344 психически больных или
2405,9 на 100 тысяч населения, в 2003 г. –
1181435, или 2472,3 на 100 тыс.). Наметилась
тенденция к снижению показателя заболеваемо-
сти (в 1999 г. – 132506, или 265,8 на 100 тыс.-
нас., в 2003 г. – 115842, или 242,4).
В то же время имело место видимое увели-

чение относительных показателей распростра-
нения этих расстройств среди детей и подрост-
ков (1999г. – 2676,0 и в 2003г. – 2840,8 на 100
тыс. соответствующего населения.). Следует
отметить, что выше указанные показатели, как
и в России, отражают лишь ситуацию обраще-
ния населения за психиатрической помощью, а
не действительное состояние заболеваемости и
распространения среди населения психических
расстройств, которые в условиях социально-эко-
номического напряжения в стране, согласно дан-
ным эпидемиологических исследований, посто-
янно увеличиваются и, прежде всего, их непси-
хотические формы (в структуре заболеваемости
- 71,3% и распространенности - 49,5%) .
Высокий (27 на 100 тыс. населения) показа-

тель первичного выхода на инвалидность вслед-
ствие психических расстройств. За 12 лет число
психически больных, имеющих группу инвалид-
ности, возросло в 1,3 раза (с 402 на 100 тыс. на-
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селения в 1990 г. до 530,9 в 2003 году).
Растет и показатель госпитализированной

заболеваемости с 487,1 (1999г.) до 508,9 (2002г)
на 100 тыс. населения.
К числу наиболее распространенных психи-

ческих расстройств отнесены депрессивные со-
стояния, 20% которых становятся хроническим
заболеванием без ремиссий, особенно когда
больные не получают своевременного и адекват-
ного лечения.
По данным Всемирной организации здраво-

охранения около 5% населения мира страдает
тяжелыми депрессиями (среди лиц старше 55 лет
– 15%), многие из этих больных совершают по-
пытки самоубийства [11,14,23].
По прогнозам Ассоциации американских

психиатров до 2010–2030 гг. распространен-
ность депрессий станет большей чем патология
сердечно-сосудистых заболеваний, и выйдет на
первое место среди заболеваний, которые опас-
ны для жизни.
Актуальность проблемы депрессий обуслов-

лена продолжающимся ростом их распростра-
ненности, высоким риском хронизации состоя-
ний этого круга, их дезадаптирующим влияни-
ем на социальное функционирование, трудоспо-
собность и качество жизни.
В структуре психических расстройств в Ук-

раине только зарегистрированное число афек-
тивных расстройств, преимущественно депрес-
сивных, составляет 4%. При этом, не учтены
депрессивные компоненты при таких расстрой-
ствах как шизофрения, невротические и сома-
тоформные расстройства, различные психичес-
кие расстройства органического генеза и др.,
сопровождающиеся в значительном числе слу-
чаев депрессией.
Эпидемиологические исследования, прове-

денные в институте, свидетельствуют о том, что
в структуре заболеваемости депрессиями преоб-
ладают атипичные, маскированные формы, ча-
сто резистентные к терапии, 80-85% лиц с раз-
личными формами депрессивных расстройств
впервые обращаются в общесоматические ле-
чебные учреждения, что делает проблему деп-
рессий особенно актуальной для врачей обще-
соматической сети.
Среди больных соматического профиля час-

тота депрессий составляет 20-35%. Часто деп-
рессия провоцирует соматическую болезнь, утя-
желяет ее течение. Гиподиагностика депрессий
в общесоматической сети, несвоевременность их
распознавания приводит к дальнейшему ухудше-
нию состояния больных, хронизации заболева-

ния, увеличивает риск суицидального поведения
и совершения суицида [12,13].
Остается высоким, хотя и с некоторой тен-

денцией к снижению, уровень совершенных са-
моубийств среди населения (29,6 на 100 тыс.
населения в 1998 г. и 25,8 – в 2003 г.). Ежегодно
около 13000 жителей Украины заканчивают
жизнь самоубийством. 27% суицидальных по-
пыток заканчиваются смертью. По данным ми-
ровой статистики, депрессивные состояния и
шизофрения являются причиной 60% всех слу-
чаев самоубийств психически больных, до 10%
суицидальных попыток совершаются в состоя-
нии алкогольного опьянения. Только 8% лиц,
совершивших завершенное самоубийство, обра-
щались на протяжении жизни за психиатричес-
кой помощью.
В последнее время в связи с ростом во всем

мире количества экстремальных происшествий,
растет, как их следствие, число психических и
поведенческих нарушений. Это посттравмати-
ческие стрессовые расстройства, депрессии, са-
моубийства, алкоголизм, наркомания, состояния
социально-психологической дезадаптации и др.
Приобретает актуальность проблема реабилита-
ции жертв экстремальных ситуаций.
По данным эпидемиологических исследова-

ний, различные психические нарушения разви-
ваются у 25-100% пострадавших в экстремаль-
ных ситуациях. Исследования, проведенные в
институте выявили постравматические стрессо-
вые расстройства у 20-25% участников военных
действий в Афганистане и у 15-18% лиц-ликви-
даторов аварии на ЧАЭС.
Из-за несвоевременного и недостаточно адек-

ватного оказания психологической, психотера-
певтической, психореабилитационной помощи
и мер по социальной адаптации лицам, постра-
давшим вследствии экстремальных ситуаций,
растут среди них депрессии, пограничная пси-
хическая патология, психосоматические рас-
стройства, алкоголизм, наркомании.
Проблема преодоления медико-социальных

последствий психических и поведенческих рас-
стройств, одна из важнейших в психиатрии. Боль-
ные психоневрологического профиля - наиболее
социально незащищенная прослойка населения.
Расширение адаптационных возможностей орга-
низма во всех сферах его деятельности, форми-
рование положительных социальных навыков,
восстановление утраченных психических и пси-
хологических функций, интеграция больного в
общественно-полезную деятельность - основные
задачи реабилитационного процесса.
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Чрезвычайно широко распространены нару-
шения, связанные со злоупотреблением алкого-
лем, наркотиками и другими психоактивными
веществами. Так, в мире от 4 до 10% населения
употребляет психоактивные вещества, наркоти-
ческие вещества - от 0,4 до 4%.
На протяжении 15 последних лет в Украине

продолжалось увеличение числа лиц, употреб-
ляющих психоактивные вещества. Причем, уве-
личение распространенности наркоманий сопро-
вождалось медленным, но неуклонным сниже-
нием зарегистрированной распространенности
алкоголизма: в 1997 г. было зарегистрировано
55429 лиц, употребляющих наркотические ве-
щества, в 2003 году их стало 85448, лиц, упот-
ребляюших алкоголь, соответственно, 700084 и
658950. Определившиеся эпидемиологические
процессы происходили на фоне высокого уров-
ня употребления абсолютного алкоголя на душу
населения (11.0-12.0 литров), что соответствует
уровню таких стран, как Испания, Германия,
Австрия.
Почти в 4 раза увеличилось число лиц зло-

употребляющих опиатами и в 3,6 раза увеличи-
лось число наиболее тяжелых психотических
форм алкоголизма. Созданная в институте с 1994
года система мониторинга наркоманий позволя-
ет оценить реальное количество больных нар-
команией. Проведенные рассчеты указывают на
то, что употребляющих наркотические вещества
в 2-2,5 раза больше, чем зарегистрировано в нар-
кологических учреждениях [3].
Под диспансерным наьблюдением наркологи-

ческих учреждений с целью лечения и реабили-
тации находится 1206 подростков и детей, еще
около 15 тысяч детей и подростков наблюдаются
с целью профилактики употребления психоактив-
ных веществ. Кроме того, ежегодно официально
регистрируется около 10 тысяч отравлений алко-
голем, наркотиками и токсическими веществами
у детей и подростков. Причем, у детей отравле-
ние чаще наступает вследствие употребления ток-
сических веществ (бензин, различные раствори-
тели и средства бытовой химии), а у подростков
– алкогольными напитками.
Наибольшая распространенность наркома-

ний наблюдается в юго-восточных регионах
Украины, а алкоголизма – преимущественно в
центральном и северном регионах [4].
Выявлена тесная связь между географией

распространения зависимости от психоактивных
веществ и географией ряда социально-экономи-
ческих факторов, что свидетельствует о состоя-
нии здоровья общества и качества его жизни. В

регионах, где наиболее высок уровень распрос-
транения зависимости от психоактивных ве-
ществ, регистрируется и наиболее высокий уро-
вень преступности, суицидов, относительно низ-
кий средний уровень жизни.
На фоне возрастающего числа лиц с зависи-

мостью от психоактивных веществ, особое бес-
покойство вызывает широкая реклама алкоголь-
ных напитков, пива, табака и других, так назы-
ваемых, слабоалкогольных молодежных напит-
ков, особенно пагубно влияющих на неокреп-
шую психику детей и подростков.
Современный этап развития общеста харак-

теризуется все возрастающей ролью научных
исследований. Наука при этом становится фак-
тором, определяющим не только стратегические
направления цивилизационного процесса, но и
формирует основы критериев качества жизни
человека, определяет прогностические тенден-
ции здоровья населения и разрабатывает науч-
но обоснованные текущие и перспективные
меры его улучшения.
Вместе с тем, качественный прогресс науки

замедляет недостаточное финансирование. В
Украине один из самых низких показателей фи-
нансирования науки в мире - 11 долларов на
душу населения, в США – 1000 дол., Японии –
900, Финляндии – 700-800, России – 60-66. Низ-
кий уровень оплаты труда научных сотрудников,
недостаточное обеспечение оснащением, совре-
менными информационными и коммуникацион-
ными средствами усугубляет положение [17].
В стране осуществлена большая работа по

усовершенствованию психоневрологической
службы. Верховным Советом Украины в 2002 г.
принят, разработанный Институтом неврологии,
психиатрии и наркологии АМН Украины, Укра-
инским НИИ социальной и судебной психиат-
рии и наркологии МЗ Украины, научными кол-
лективами кафедр психиатрии, главными специ-
алистами и врачами лечебно-профилактических
учреждений Закон Украины «О психиатричес-
кой помощи». В свете этого закона разработаны
и продолжают разрабатываться подзаконные
акты и нормативные документы, регламентиру-
ющие оказание психиатрической, наркологичес-
кой и судебно-психиатрической помощи в Ук-
раине. Принят МЗ Украины в 2002 г. подготов-
ленный институтом приказ «О совершенствова-
нии медицинской помощи больным с церебовас-
кулярной патологией». Научными коллективами
Украины выполняются Государственные про-
граммы «Здоровье нации», «Дети Украины»,
«Профилактика и лечение артериальной гипер-
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тензии в Украине», в которых предусмотре-
ны отдельные разделы по цереброваскуляр-
ным заболеваниям, рассеянному склерозу,
психоневрологическим расстройствам. В ин-
ституте готовится Регистр распространенно-
сти инсультов и создан мониторинг наркома-
ний в Украине. Научными и практическими
коллективами  Украины разрабатываются
«Стандарты» диагностики, лечения и оказа-
ния медицинской помощи больным с заболе-
ваниями нервной системы и цереброваску-
лярными расстройствами, эпилепсией, вер-
теброгенной патологией,  психическими и
поведенческими расстройствами. Внедрены
в практику «Критерии диагностики и лечения
психических и поведенческих расстройств у
взрослых» и «Критерии диагностики и прин-
ципы лечения психических и поведенческих
расстройств у детей и подростков».
Значительная работа в Украине проведена и

по реорганизации сети коечного фонда и его
специализации в неврологических и психиатри-
ческих учреждениях, что приблизило уровень
оказания помощи в них к соответствующим по-
казателям развитых стран.
В Институте неврологии, психиатрии и нар-

кологии АМН Украины, в Украинском институ-
те судебной и социальной психиатрии и нарко-
логии МЗ Украины, на кафедрах неврологии и
психиатрии медицинских академий, универси-
тетов и институтов проводится большая науч-
но-исследовательская работа по проблемам пси-
хоневрологии. Успешно работают Институт про-
блем медицинской реабилитации, Международ-
ная клиника восстановительного лечения в
г.Трускавец, Львовский реабилитационный
центр «Элита», Украинский центр медицинской
реабилитации больных с органическими нару-
шениями нервной системы, Донецкий областной
клинический центр нейрореабилитации и дру-
гие специализированные центры, где оказыва-
ется высококвалифицированная помощь боль-
ным с психоневрологическими расстройствами.
Вместе с тем, несмотря на актуальность про-

блемы психоневрологического здоровья в Укра-

ине, ей уделяется недостаточно внимания. Час-
то в принятых и разрабатываемых государствен-
ных и межвеждомственных программах упуска-
ются из виду социальные аспекты психоневро-
логического здоровья, рост в стране потребле-
ния наркотиков и алкоголя. Выделяемые бюд-
жетом средства на выполнение этих программ,
а также на профилактику и решение социально-
реабилитационных проблем не пропорциональ-
но малы в сопоставлении с той угрозой, какую
представляет психоневрологические расстрой-
ства, наркомания, алкоголизм. Медленно реша-
ются вопросы развития реабилитационного зве-
на в неврологии, психиатрии и наркологии, спе-
циализированной помощи детям и подросткам,
особенно в наркологии.
На сегодняшний день существенным образом

возрастает роль долгосрочных дисциплинарных
эпидемиологических исследований состояния
здоровья населения и качества его жизни. Они
должны носить комплексный межведомствен-
ный характер с учетом не только медицинских,
но и духовных, социальных, материальных, эко-
логических и др. аспектов их составляющих и
стать основополагающими при разработке госу-
дарственной политики в сфере социальных, эко-
номических и технических преобразований в
здравоохранении.
Необходимо принять государственную само-

стоятельную межведомственную программу по
психическому здоровью нации, по рассеянному
склерозу, как самостоятельное направление раз-
вивать эпидемиологические исследования зави-
симости от психоактивных веществ, предусмот-
реть программу профилактических мероприятий
по снижению суицидологического напряжения
в стране, межведомственные разработки ранней
диагностики и теравпии соматизированных и
маскированных депрессий. При ограниченном
финасировании психоневрологических и нарко-
логических учреждений более рацианально ис-
пользовать имеющиеся ресурсы, интенсифици-
ровать лечебно-диагностический процесс, раз-
работать и внедрить четкие критерии оценки
конечных результатов.
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П.В. Волошин, І.І. Кутько, Л.І. Дьяченко

ПСИХОНЕВРОЛОГІЧНЕ ЗДОРОВ`Я НАСЕЛЕННЯ УКРАЇНИ ТА ЗАВДАННЯ
ПСИХОНЕВРОЛОГІЧНОЇ СЛУЖБИ

Інститут неврології, психіатрії та наркології АМН України

В сучасній клінічній медицині найбільш актуальними є судинні розлади головного мозку, розсіяний склероз, інфекційні ураження
нервової системи. Психічні та поведінкові розлади внаслідок психічних захворювань та вживання психоактивних речовин набувають не
тільки медичного, але і соціального значення. В задачі психоневрологічної науки та служби включаються епідеміологічні дослідження,
прийняття державних программ, інтенсифікація лікувально-діагностичного процесу для досягнення кінцевого результату – поліпшення
здоров`я людини та якості її життя.  (Журнал психіатріі та медичної психології. — 2004. — № 2 (12). — C.3-8)

P.V. Voloshin, I.I. Kutjko, L.I. Djachenko

CONDITION AND PERSPECTIVES OF DEVELOPMENT OF PSYCHIATRIC SERVICES OF
UKRAINE

Institute of neurology, psychiatry and narcology of Ukraine

In modern clinical medicine the most actuals are the vascular diseases of brain and increasing the number of multiple sclerosis,the infectious
lesion of nervous system.Psychical and behavioural disorders caused by psychical diseases and the use of the psychoactive substance have not only
medical but social significance.

In the aim of psychoneurological science and service including the epidemiological researches,accepting the state programm,intensification of
treatment-and-diagnostical process for achivement of the ending result are the improvement of the man’s health and the quality of his life. (The
Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2004. — № 2 (12). — P.3-8)
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