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Общемировые тенденции развития 
психической службы за последние 
десятилетия во многом изменились. 
Многие психиатры подчеркивают, что 
должно учитываться возрастание чис-
ла пациентов  с неострыми состояни-
ями [9, 15,  27, 29, 37].  Возрастает и 
частота диссимуляции психотических 
расстройств как одно из отражений 
сложности нахождения человеком  ми-
кросоциальной «ниши».  В целом мно-
гофакторный патоморфоз психических 
заболеваний, в том числе терапевти-
ческий, социально обусловленный [4, 
28, 33], в свою очередь подчеркивает 
актуальность многоплановой доступ-
ной психиатрической помощи,  не ис-
ключающей посильной занятости. Опа-
сения экономической нестабильности,  
непростые межнациональные отноше-
ния  являются как факторами отмечен-
ной выше психопатологии невротиче-
ского уровня, острых и хронических 
реакций на стресс, так и  внезапного 

обострения хронических психических 
заболеваний, изменения латентной 
формы на клинически очевидную, в 
том числе с ауто- и гетероагрессией. 
По данным Росстата, в России ожида-
ется возрастание доли лиц старших 
возрастных  групп  с 22,9 %  в 2013 г. 
до 29 % в 2031 г. [20], что, естествен-
но, сопряжено с возрастанием доли 
психически больных старше 50 лет. С 
учетом возрастной динамики психиче-
ских расстройств (затухание остроты 
симптоматики, актуализация сосуди-
стых нарушений) внебольничная пси-
хиатрическая помощь может стано-
виться все более значимой и для этого 
контингента [10, 11, 15, 18].  Одиноко 
проживающие больные составляют 
1/3  всех психически больных позднего 
возраста. Они входят в группу высо-
кого риска социальной дезадаптации,  
в частности,  совершая  ООД, суици-
дальные попытки  [11, 15, 18]. 

Перспективы развития россий-
ской психиатрии более 10 лет вызы-
вают дискуссии среди врачей всех 
специальностей и, естественно,  в 
обществе. Например, на заседаниях 
Общественного совета по вопросам 
психического здоровья неоднократно 
указывалось  [10, 27], что развитие 
психиатрии должно идти в сторону 
ее «амбулаторизации». Конкретные 
аспекты внебольничной психиатриче-
ской помощи рассмотрены в приказе 
МЗ РФ от 17.05.12 г. № 566.  Резервы 

по повышению структурной эффектив-
ности психиатрической службы ви-
дятся многим  специалистам в более 
динамичном развитии внебольничных 
форм помощи.  Очевидна  важность 
не только количественных, но и каче-
ственных показателей деятельности  
психиатрических учреждений. Сло-
жившийся взгляд на психиатрический 
диагноз как дискредитирующий факт  
также делает особенно актуальны-
ми нестационарные формы терапии 
психически больных в России в со-
ответствии с мировой практикой [17, 
31, 33].  Однако очевидно, что многие 
аспекты работы внебольничных пси-
хиатрических подразделений остают-
ся недостаточно совершенными,  не 
интегрированными  в единую  медико-
социальную сеть. По данным на 2006 
г. [7], реструктуризация сети психиа-
трических учреждений РФ шла крайне 
медленно и намеченные параметры 
ещё к 2006 г. не были выполнены. В 
общем объёме финансирования служ-
бы в 2003 г. стационарная помощь 
составляла 90,2%, а внебольничная 
– 9,7 . За три года число мест в днев-
ных стационарах  возросло на 14,5%, 
а количество дней, проведенных в них 
больными, – на 22, 6. Число посеще-
ний врачей-психиатров и психотера-
певтов снизилось на 6,6%. По данным 
Г.Я. Гуровича и соавт. [9], к 2012- 
2014 гг. в психиатрических стациона-
рах произошло значительное сокра-
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щение больничных коек – в основном, 
за счет уменьшения длительности ле-
чения больных с психотическими  рас-
стройствами (и их процента от контин-
гента стационаров), снижения уровня 
госпитализаций  [9].  Исторически, ещё 
в период земской медицины,  не счи-
талось правильным длительное пре-
бывание больного в психиатрической 
больнице, так как отсутствие правиль-
ных занятий и побуждений способ-
ствуют прогрессирующему снижению 
уровня личности из-за оторванности 
от привычной жизни. Однако следует 
подчеркнуть, что «длительное» тогда 
понималось как годы! [3, 14, 24].  По 
данным на начало 2014 г. [9], в течение 
15 лет число больных, находящихся в 
психиатрическом стационаре свыше 
года, не снижается, оставаясь весьма 
высоким  - около 23% на 100 тыс. насе-
ления, а в некоторых регионах – 50%. 
Таким образом, очевидна потребность 
дальнейшего повышения эффектив-
ности и качества психиатрической по-
мощи, в соответствии с концепциями 
современной  медицины и общества, 
развития альтернативных моделей 
психиатрической  службы [17, 28, 30]. 
Многие авторы - И.Я. Гурович [7, 9].  
В.С. Ястребов, В.Г. Митихин [31], А.А. 
Чуркин [28], подчеркивают социально-
экономическое значение расширения 
видов внебольничной психиатриче-
ской помощи.  

Укрупненное внебольничное  психи-
атрическое учреждение, с нашей точки 
зрения, актуально не всюду (не в рай-
онах с низкой плотностью населения 
и территориальной отдаленностью  
стационаров и  амбулаторных отде-
лений  от больных – Средняя Азия,  
Крайний Север и др.), а в крупных го-
родах (Москва, Санкт-Петербург, Но-
восибирск, Екатеринбург и др.). Значи-
тельная часть больных, согласно  оте- 
чественному и зарубежному опыту, по  
разным причинам никогда не попадает 
в психиатрические больницы. Свобода  
передвижения без отрыва от привыч-
ной среды, глубокое знакомство и сотруд-
ничество врачей с представителя-ми 
окружения больного – все это благо- 
приятствует успеху лечения [2, 3, 5, 24].

Как показала практика, наиболее 
оптимально наличие амбулаторного 
отделения как части укрупненного  пси-
хиатрического учреждения (комплекса) 
за счет  функционального соединения 
с обычным, дневным и ночным стаци-
онарами, реабилитационным центром, 
группами самопомощи, взаимной под-
держки. В  документе, утвержденном 
МЗ РФ, «Порядок оказания психиа-
трической помощи» ночной стационар 
не упоминается  как  не получивший 

распространения в стране, однако в 
Московском регионе  в некоторых ме-
стах представляется  необходимым и 
даже  функционирует. В  этом регионе  
в целом иной темп жизни, у родствен-
ников часто нет времени и терпения 
на больных после интенсивной работы 
на фоне  многих часов в транспорте,  
стрессов мегаполиса.  Поэтому  боль-
ному ночью может быть комфортнее 
не в семье, а с медперсоналом.  Часто 
вечерний дискомфорт  дома касается 
и одиноких пожилых больных. Таким 
образом,  внебольничный комплекс 
многофункционален.

О.И. Несифорова, И.М. Беккер [22] 
описывают опыт работы недавно соз-
данного круглосуточного стационара 
«первого психотического» эпизода 
при внебольничном филиале ПБ в 
Набережных Челнах. После госпита-
лизации применяется эта форма до-
лечивания больных с гибким графиком 
в течение суток, что не мешает учебе, 
работе. Остающиеся в ночном стацио-
наре места используются для диффе-
ренциальной диагностики призывни-
ков. В некоторых случаях там же могут 
находиться родственники.     

Дневные стационары, впервые воз-
никшие в СССР в 30-е гг. [32], стали 
первой формой, объединившей все 
преимущества амбулаторного и стаци-
онарного лечения.  B период с 1999 по 
2006 г. число мест в таких стационарах 
при психоневрологическом диспансе-
ре (ПНД)  по стране возросло на 18% 
[9, 30].                                  

Представляется важной дальней-
шая разработка оптимальных условий 
приема в дневной стационар,  условия 
во многом зависят и от возможностей 
стационара. Несмотря на многочис-
ленные работы, в том числе методиче-
ские, многие врачи, по нашим данным,  
по-разному подходят к целесообраз-
ности  и ожидаемой  эффективности 
направления  больных в данное под-
разделение. Поэтому находим нужным 
подчеркнуть,  что  туда   принимаются 
больные с упорядоченным поведе-
нием и положительной установкой на 
лечение; потенциально  нуждающиеся 
в коррекции поддерживающей тера-
пии, когда требуется ежедневное на-
блюдение врача; больные с обостре-
ниями давних психопатологических 
расстройств или декомпенсацией в 
рамках пограничных состояний; боль-
ные в начальной стадии психическо-
го заболевания или его обострения с 
целью диагностики, лечения, а также 
профилактики рецидива; больные с 
неясным диагнозом,  если он может 
быть уточнен в условиях дневного 
стационара.  Представляется целесо-

образным «пробное» направление в 
дневной стационар больных, по сво-
ему психическому состоянию и по-
ведению  потенциально сложных для 
следования его режиму; лиц с  тенден-
цией   к злоупотреблению ПАВ, с вы-
раженными  психосоматическими  рас-
стройствами.

По мнению Я.О. Федорова [26],  со-
временная  внебольничная команда 
– это нечто большее, чем просто до-
статочное количество хорошо подго-
товленных специалистов. Например, 
в дневном стационаре на внебольнич-
ной базе (ПНД) – это создание  высоко-
профессионального коллектива психи-
атров, психологов и психотерапевтов. 
Исторически в дневном стационаре 
психотерапевтическая работа зароди-
лась еще в начале 90-х гг. прошлого 
века, интерес к ней активно поддержи-
вался  врачами и психологами. Описан 
клуб бывших пациентов «Ступени», 
в котором с пациентами занимались 
психотерапевтическим творчеством в 
группе и индивидуально, что, по дан-
ным автора,  положительно отража-
лось на их состоянии.   

С нашей точки зрения,  большую  
и  не вполне решенную проблему со-
ставляет реабилитация психически 
больных. И.Я Гурович [9]  подчеркива-
ет важность организации и развития 
отделений внебольничной реабилита-
ции – без  утраты имеющихся  и дей-
ствующих методических форм. Автор 
обращает внимание на «знамение 
времени» - исчезновение экономи-
чески невыгодных лечебно-трудовых 
мастерских, которые 15-20 лет назад  
были  значимым аспектом жизни мно-
гих психически больных. В то же время 
он отмечает важность нового понима-
ния реабилитации как оптимизации со-
циальной  адаптации путем восстанов-
ления утраченных вследствие болезни 
психических  способностей и возмож-
ностей. Считается перспективной так 
называемая когнитивная реабилита-
ция [9, 35]. Безусловно, восстановле-
ние социального функционирования 
в современных условиях  требует си-
стемного подхода с вовлечением раз-
нообразных новых методов активации 
сохранных функций психики – при со-
хранении роли семьи  и посильной за-
нятости. 

Естественно, что пребывание в 
дневном стационаре филиала  психи-
атрической больницы, как и в обычном 
стационаре,  должно плавно приво-
дить больного в реабилитационное 
отделение. Однако не всегда реально  
можно констатировать «плавность» 
- уходит время на разъяснения целе-
сообразности больному, родственни-
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кам.  Е.К.Чуканова [27], сопоставляя 
две группы больных шизофренией и 
расстройствами шизофренического 
спектра во внебольничном филиале 
– получавших и не получавших ком-
плексную психосоциальную помощь, 
сделала вывод, что в первой группе 
значительно улучшилось качество 
жизни, социальное, семейное и тру-
довое  функционирование. С нашей 
точки зрения, и в дневном стациона-
ре, и в реабилитационном отделении 
внебольничного учреждения фарма-
котерапия  должна сочетаться с пси-
хотерапией  и периодической работой 
с психологом. Весьма желательны 
спортивные тренажеры, гимнастика - 
физическое состояние неотделимо от 
психического. Больные помимо тради-
ционной фармакотерапии уже в днев-
ном стационаре могут получать пси-
хосоциальное лечение (арт-терапию,  
музыкотерапию,  драматерапию и др.), 
то есть реабилитация выступает как 
превенция  ухудшения психического 
состояния. К трудовой занятости боль-
ных в мастерских можно привлекать 
спонсоров, что снизит их налоги, что-
бы какая-то продукция больных реали-
зовывалась или они поставляли мате-
риалы, заказы. В трудовых мастерских 
в идеале можно учитывать интересы 
или развивать новые, что поможет 
больному в будущем.  Арт-терапия  
тоже может иметь экономическую сто-
рону– изделия могут продаваться. К 
музыкотерапии можно привлекать род-
ственников. Многие  аспекты работы 
внебольничного филиала психиатри-
ческой больницы   имеют прообраз  в 
работах психиатров XIX в. [2, 3, 5, 16, 
21]. Так, подчеркивалось,  что в психи-
атрическом учреждении должно быть 
уютно, пища должна быть питатель-
ной,  необходимы прогулки, больные 
должны иметь посильную занятость, 
которая «предохраняет их от отупения  
и вызывает удовлетворение сделан-
ным» [24]. По мнению В.П. Сербского 
[24], вполне созвучному с современ-
ностью, больные должны иметь воз-
можность совершать религиозные об-
ряды, что уже почти всюду претворено 
в жизнь.  При случайной  встрече вне 
психиатрического учреждения с боль-
ными надо общаться как со здоровы-
ми. Что, как не достаточный уровень 
клинического опыта, не имеющего 
связи со временем, для этого нужно? 
Вместе с тем обращение с больными 
по-прежнему разное, питание боль-
ных, например, в дневном стационаре 
может быть очень  сложным вопро-
сом, а не считаться аксиомой, усло-
вия для прогулок – отсутствовать.   По 
мнению В.П. Сербского, очень важно, 

чтобы врачи знали о взаимоотноше-
ниях больных, вовремя их разъединяя 
по разным местам  или  переубеждая.  
Перечисленные  частные  вопросы, 
конечно,  вполне решаемы  при  опти-
мальном  подборе кадров.  

С.С. Корсаков, В.П. Сербский более 
100 лет назад писали о целесообраз-
ности создания при психиатрических 
учреждениях  благотворительных 
обществ. Они при необходимости 
должны снабжать  больных одеждой, 
находить подходящее занятие и даже 
оказывать денежную помощь. В наше 
время такие идеи звучат очень акту-
ально и вполне реальны к претворе-
нию в жизнь – при помощи спонсоров.  
Так что  спонсоры нужны не только 
для трудотерапии и реабилитации. С 
нашей точки зрения, разнообразная 
помощь нужна психически больным и 
при внебольничных формах  лечения, 
и при  выписке из стационара. Конеч-
но, участие населения в софинанси-
ровании здравоохранения может быть 
очень разным [1, 2, 23 ]. 

Н.Н. Баженов [2] подчеркивал важ-
ность систематического наблюдения 
больных врачами для возможности 
быстрого помещения больного в кли-
нику, вызова родственников. Однако 
к настоящему времени повторность 
госпитализаций не отличается от по-
казателя 25-летней давности, что на 
современном уровне развития меди-
цины не может считаться нормой  [9].          

Все более актуальной в связи с 
постарением населения в целом в 
настоящее время становится психиа-
трическая помощь преимущественно 
на дому (патронаж с участием или без 
участия родственников) [23].  Исто-
рическая справка. Патронаж (франц. 
patronage–покровительство) – форма 
организации профилактической ра-
боты в домашних условиях, осущест-
вляемой лечебно-профилактическими 
учреждениями. Предусматривает до-
лечивание больных в семье,  по месту 
работы с контролем соблюдения ре-
жима.   Патронаж психически больных 
впервые возник в Гееле (Бельгия), и во 
2-й половине 19 в. в виде колоний по-
семейного призрения распространил-
ся по всей Западной Европе.  В России 
патронаж психически больных был ор-
ганизован Н.Н. Баженовым в 1886 г. в 
Рязанской психиатрической  больнице. 
Преимущественно патронаж касался 
одиноких и престарелых больных. Па-
тронажу не подлежали беспокойные 
больные, опасные для себя и окру-
жающих, склонные к бродяжничеству, 
слабые, с тяжелыми соматическим 
или заразными заболеваниями  (БМЭ,  
1982. – Т. 18. – С. 1253-1254).  Акту-

альны и  различные формы «жилья  
под защитой» – от общежитий до квар-
тир независимого проживания [8, 23]. 
Hеобходимость создания стационаров 
на дому всегда мотивировалась кли-
ническими и социальными факторами, 
сейчас  считается, что она наиболее 
адекватна для 3 нозологических групп 
(с расстройствами шизофренического 
спектра,  органическими психическими 
расстройствами и психическими рас-
стройствами вследствие эпилепсии) 
[8]. Социальный аспект такого стацио-
нара видится прежде всего  в норма-
лизации взаимоотношений больного с 
соседями,  в семье, причем  помощь 
могут оказывать совместно участко-
вый врач, психолог и социальный ра-
ботник. Старые стереотипные пред-
ставления о душевнобольных могут 
приводить к общественной изоляции 
этих больных при  патронаже,  интен-
сивном контроле за ними, что застав-
ляет не оставлять этические и деонто-
логические  разработки  [23]. Сегодня 
многие психиатры находят важным 
создание реабилитационных бригад на 
базе амбулаторного отделения боль-
ницы, в которые входят психиатр, кли-
нический психолог, психотерапевт, со-
циальный работник и медсестра. Они 
могут оказывать комплексную помощь 
активно наблюдающимся больным,  
нарушающим режим, терапевтическую 
схему, часто госпитализирующимся и 
имеющим низкую социальную адапта-
цию; их родственникам, связываться с 
социальными службами города. 

Однако возможности патронажа, 
проживания больных в отдельном  
доме при наличии постоянного ме-
дицинского персонала и др. с учетом 
необходимости пересмотра экономи-
ческих затрат, подготовки кадров, – это 
пока больше относится  к будущему  
отечественной психиатрии. При этом 
должен использоваться  опыт других 
стран, особенно Западной Европы, с 
учетом его плюсов и минусов, подроб-
но  представленный  в аналитической 
статье И.Я. Гуровича  и соавт. [8]. В 
литературе обсуждаются возможности 
«отодвинуть» существование больного 
в психиатрической больнице. Для это-
го предлагается так называемая сбе-
регающе-превентивная реабилитация  
–  до учащения помещения в стацио-
нар, что, естественно, предполагает  
тесный контакт в системе «больной- 
врач- близкие люди» [32]. Обращает-
ся внимание  на эффективность та-
кой реабилитации уже после первого 
приступа  эндогенного расстройства 
[12,33].  Снижение  частоты стацио-
нирований психически больных может 
быть достигнуто при  взаимодействии 
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родственников с участковым психиа-
тром. После  психосоциального обу-
чения они могут раньше распознавать 
признаки начинающегося обострения  
и принимать меры по предотвраще-
нию его развития, что предотвратит 
помещение больного в стационар.  
Психосоциальное обучение улучшает 
и взаимоотношения больного с род-
ственниками, что снижает вероятность 
конфликтов, которые  родственники  
нередко решают путем госпитализа-
ции больного [19, 34].  

Изменения и  достижения в области 
фармако-, трудо- и психотерапии при-
вели ко многим принципиально новым 
выводам, которые создали возмож-
ность более эффективного лечения 
психически больных. Эффективность  
не сводится только  к освобождению от  
замков. «Ключевая» проблема – пси-
хологическая: вне больницы при опти-
мальном лечении, реабилитации  и хо-
рошем обращении многие  психически 
больные могут выразиться и выразить 
себя. Система внебольничной помо-
щи  должна развиваться не  только как 
требование гуманизма, но и для вос-
становления самосознания при   пси-
хическом расстройстве. Современная 
реабилитация должна иметь целью мак-
симальный возврат больного в социум. 

С учетом анализа литературы  раз-
ных лет и исходя из  практических  
задач, можно  выделить основные 
современные проблемы  развития  
внебольничной психиатрической  по-
мощи:  1) на модели одного или  не-
скольких  внебольничных отделений 
– филиалов ПБ – необходимо  изучить 
социально-демографическую характе-
ристику  наблюдаемых там больных 
(с определением доли разных нозо-
логических категорий, доли старших 
возрастных групп), 2) разработать  
критерии отбора  больных,  наблюда-
емых отделением, для терапии и ре-
абилитации в дневном  стационаре, а 
также методы оценки их эффективно-
сти (фармакотерапия, психотерапия, 
трудотерапия); 3) дневной стационар 
максимально сблизить  с медико-ре-
абилитационным отделением – при 
необходимости, с формированием на-
выков самостоятельного проживания, 
– при утрате больным социальных свя-
зей; 4) уточнить роль семьи в лечении 
и реабилитации психически больных в 
амбулаторных условиях (с организаци-
ей комплексных медико-социальных 
мероприятий, клуба для больных); 5) 
оказывать консультативную, психиа-
трическую, психотерапевтическую, ме-
дико-психологическую помощь, в том 
числе пострадавшим в ЧС, с целью 
предотвращения суицидальных и дру-

гих опасных действий,  организовать 
телефон «доверия». В таком кабинете  
(экстренной помощи) должны работать 
психиатр, психолог со знанием суици-
дологии;  6)  проводить амбулаторные 
СПЭ – давно  наблюдаемым больным,  
по гражданским делам,  в частности во-
просам дееспособности,  способности 
к сделкам, и др. 7) амбулаторное пси-
хиатрическое отделение должно иметь 
необходимую  аппаратуру для быстро-
го обследования и  систематического 
лечения больных; иметь стандартные  
карты оценки эффективности  терапии 
и реабилитации;  хороший пищеблок  
(к работе в нем желательно привле-
кать  больных). При этом должны при-
меняться  «Опросник для оценки соци-
ального функционирования и качества 
жизни психически больных», «Шкалы 
оценки эмоциональной и инструмен-
тальной поддержки психически боль-
ных»,  «Шкалы оценки социальной 
сети психически больных», «Оценки 
уровня знаний о психической болезни 
и эффективности групповой психоо-
бразовательной программы» [19, 37] и  
другие  формы стандартизации полу-
ченных  данных.   

В период расцвета земской меди-
цины, активной работы выдающегося 
отечественного психиатра В.П. Серб-
ского возможности психиатрии в чем-
то были значительно уже,  а в чем-то 
– шире.  Принципами отношения к 
любым больным были «бережность 
и любовь к человеку», то есть  гума-
низм.  В самом слабоумном, опустив-
шемся больном  виделось и ценилось 
человеческое.  Горе понималось и там, 
где была болезнь, и где её не было, в 
частности у родственников больно-
го.  Такое понимание вне времени и 
весьма актуально для  ХХI в. с вечной 
спешкой больших городов,  разобщен-
ностью людей и поколений. Следует 
подчеркнуть, что именно  земские вра-
чи  широко обсуждали вопрос  об ор-
ганизации первичной психиатрической 
помощи.  Так, В.П. Сербский  не считал 
правильным при доставке больного в 
психиатрическое учреждение обман, 
оглушение снотворным или алкоголем 
(три последних приёма иногда обсуж-
даются родственниками и в наши дни, 
что явно противоречит правам чело-
века, свободе его волеизъявления). 
Он также отмечал, что необходимо 
письменное заявление родных или 
близких больного с просьбой  его ос-
мотра, чтобы у больного не возникало 
претензий к врачам. В.П. Сербский ви-
дел целесообразность наличия обще-
ственных (государственных) и частных 
психиатрических лечебниц, которые 
должны различаться только по уровню 

комфорта, но не лечения. Представля-
ется, что такие данные интересны, но 
больше как отражение истории меди-
цины в России. Важно, что при этом  и 
минимальный комфорт был достаточ-
но высоким, что в ряде психиатриче-
ских учреждений сегодня не считается 
существенным.

Таким образом,  многие взгляды 
психиатров ХIХ в. на профилактику и 
лечение психического заболевания, 
взаимосвязи психиатрии и общества, 
больного и родственников в полной 
мере не утратили актуальности. Оче-
видно, что даже за прошедшее сто-
летие  проблемы внебольничной по-
мощи, в том числе реабилитации в 
современном понимании, окончатель-
но  не разрешились, но могут иметь но-
вое понимание  и решение   с учетом 
другого уровня развития психиатрии и 
общества. Приоритетность внеболь-
ничной психиатрической помощи – во 
многом новое понимание принципа 
нестеснения  психически больного (но  
уже стенами стационара, а не цепями  
или другими методами фиксации).
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