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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

В статье представлен нарративный несистематический обзор литературы на тему 

причин и структуры преждевременной смертности среди психически больных. 

Смертность среди людей с психическими заболеваниями стабильно выше, чем в 

среднем по популяции. Исследования указывают на более высокие риски смерт-

ности у данной категории пациентов, чем у населения в целом. Сейчас наибольшее 

число случаев смерти связаны с сердечно-сосудистыми и респираторными заболе-

ваниями. С увеличением ожидаемой продолжительности жизни среди населения в 

целом разница в показателях смертности среди людей с психическими заболевани-

ями и в общей популяции будет увеличиваться. Без разработки альтернативных под-

ходов к укреплению физического здоровья людей с психическими заболеваниями и 

к их лечению повышенная смертность среди психически больных будет сохраняться.

Цель исследования. Изучить и обобщить данные о причинах и показателях смерт-

ности пациентов, имеющих психические заболевания, от основных групп соматиче-

ских заболеваний.

Материалы и методы. Проведен несистематический поиск иностранных источни-

ков в базе данных PubMed. Поиск статей осуществлен по ключевым словам: «mental 

disorders», «mortality rate», «mortality causes of death», «mortality statistics». Включа-

лись полнотекстовые статьи, находящиеся в открытом доступе, либо без открытого 

доступа при наличии абстракта.
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

The article provides a narrative, nonsystematic review of the literature on the causes and 

structure of premature mortality among the psychiatric population. Mortality rate among 

people with mental illness is consistently higher than in the population average Research 

indicates higher mortality risks in these patients if compared to general population. 

Currently, the largest numbers of mortalities are related to cardiovascular and respiratory 

diseases. As life expectancy in the general population increases, the diff erence in mortality 

rates between individuals with mental illness and the general population is going to 

widen. Unless alternative approaches to improving physical health and treatment of 

individuals with mental illnesses are elaborated, the increased mortality rate among 

psychiatric populations will persist.

Purpose of the study. To study and summarize data on reasons and mortality rates in 

patients with mental illnesses died due to the main groups of somatic diseases.

Materials and methods. A non-systematic search for foreign sources in the database 

PubMed was performed. Articles were searched using such keywords as: "mental 

disorders," "mortality rate," "mortality causes of death," and "mortality statistics". Full-text 

articles were included either available in free access or without free access if abstracts 

were present.

Keywords: mental disorders, mortality rate, psychiatric hospitals, in-hospital mortality, 

literature review
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  ВВЕДЕНИЕ
В исследованиях зарубежных авторов сообщается, что среди людей с психиче-

скими расстройствами смертность в 2–3  раза выше по сравнению с общей попу-

ляцией. Другие исследования показывают, что мужчины и женщины с диагнозом 

«тяжелые психические расстройства» живут в среднем на 20 и 15 лет меньше, чем 

население в целом. Существенное снижение ожидаемой продолжительности жизни, 

вероятно, будет и далее наблюдаться у пациентов с психическими заболеваниями. 

Это предположение обусловлено статистическим снижением смертности в общей 

популяции во всем мире и во всех возрастных группах, но не среди людей, страда-

ющих психическими расстройствами. В 2013 году Всемирной организацией здраво-

охранения был опубликован «План действий в области психического здоровья на 

2013–2020 годы», который рассматривает возможность сбора данных о показателях 

смертности, в частности, как способ получения важнейшей информации для систе-

мы психического здоровья. Данный обзор продолжает серию работ по эпидемиоло-

гии психических заболеваний и избыточной смертности среди психически больных, 

начатую нами ранее [1, 2].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить и обобщить данные о причинах и показателях смертности пациентов, 

имеющих психические заболевания, от основных групп соматических заболеваний.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен несистематический поиск иностранных источников в базе дан-

ных PubMed. Поиск статей осуществлен по ключевым словам: «mental disorders», 

«mortality rate», «mortality causes of death», «mortality statistics». Включались полно-

текстовые статьи, находящиеся в открытом доступе, либо без открытого доступа при 

наличии абстракта.

  РЕЗУЛЬТАТЫ
В масштабных метааналитических данных наглядно демонстрируется, что паци-

енты с психическими заболеваниями подвержены повышенному риску смерти, кото-

рую могут вызывать как естественные, так неестественные причины [3]. Некоторые 

авторы объясняют этот феномен в том числе образом жизни и социальными фак-

торами, сопутствующими психиатрической патологии  [4], и доказывают это на ре-

презентативной в масштабах страны выборке. Актуальна проблема коморбидности 

психиатрической и соматической патологии, что негативно сказывается на продол-

жительности жизни психически больных [5, 6].

Исторический анализ структуры смертности пациентов психиатрического про-

филя показал, что средний возраст наступления смерти психически больных в 

XIX  веке составлял 21–40  лет  [7]. Следовательно, можно утверждать, что в совре-

менном мире продолжительность жизни пациентов с психическими заболеваниями 

стала выше (но ниже по сравнению с общей популяцией). Несомненно, в процессе 

развития психиатрии и повышения качества оказываемой помощи пациенты, стра-

дающие тяжелыми психическими заболеваниями, находившиеся на стационарном 
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лечении в психиатрических больницах, в современных реалиях умирают от присо-

единения соматической патологии, а не от основного заболевания.

Существует множество причин снижения ожидаемой продолжительности жизни 

у людей с психическими расстройствами. Наиболее частыми причинами больничной 

смертности, по мнению иностранных авторов [8, 9], являются сердечно-сосудистые 

заболевания, в частности ишемическая болезнь сердца (ИБС), инсульт, онкология, са-

харный диабет 2-го типа и связанные с ним нарушения, респираторные заболевания 

(ХОБЛ и другие бронхолегочные заболевания). Независимым фактором риска преж-

девременной смерти является деменция. Инфекционные заболевания среди психи-

атрических пациентов отмечены с меньшей частотой, однако также имеют место.

В исследовании финских ученых [10] проводился анализ структуры смертности 

пациентов, находящихся на стационарном лечении в психиатрической лечебни-

це длительно, в течение как минимум 6 месяцев, в течение 1992 года в отделении 

психиатрии Университетской больницы Оулу. Период наблюдения  – 1992–2000  гг. 

Данные о пациентах (n=253) были внесены в «Национальный реестр смертей». Стан-

дартизированные показатели смертности (SMR) были определены в соответствии 

с полом, возрастными группами и различными причинами смерти. Риск смерти от 

всех причин как для мужчин, так и для женщин был в 4  раза выше, чем среди на-

селения в целом. Риск смертности был выше более чем в 10 раз для мужчин и почти 

в 30 раз для женщин в самой молодой возрастной группе (25–34 года), при этом са-

моубийства составили около 75% этих смертей. Было обнаружено, что стандартизи-

рованный показатель смертности SMR снижается в старшем возрасте, смертность, 

таким образом, приближается к показателю общей популяции населения. Болезни 

системы кровообращения в старшей группе были наиболее частой причиной смер-

ти как у мужчин, так и у женщин, поскольку смертность среди населения была почти 

в 3,6 раза выше. Однако вероятность смерти была самой высокой (SMR 17,5) в связи 

с заболеваниями пищеварительной системы. Также были отмечены повышенные ри-

ски смерти от респираторных осложнений (SMR 9,3), несчастных случаев (SMR 5,1) 

и новообразований (SMR 2,1). Общие показатели смертности не отличались по от-

ношению к социальному классу или профессиональному образованию. Было обна-

ружено, что пациенты с длительным пребыванием в психиатрическом стационаре 

умирают по тем же естественным причинам, что и остальная часть населения. Тем не 

менее риск смертности у пациентов с длительным пребыванием в психиатрической 

больнице, по сравнению с общим населением, был значительно выше, несмотря на 

продолжающееся повышение качества медицинского обслуживания и учреждений. 

Неадекватно организованная соматическая помощь и преобладающая культура «не-

соматического» лечения в психиатрии частично объясняют это явление. 

Все это свидетельствует в пользу того, что при оказании психиатрической помо-

щи в стационарах следует уделять особое внимание соматическому осмотру пациен-

тов, лечению и профилактике сопутствующей патологии с привлечением профиль-

ных специалистов по мере необходимости. В то же время врачи-психиатры обяза-

ны на должном уровне владеть навыками соматического обследования пациентов 

и квалифицированно использовать в своей работе клинические рекомендации по 

обследованию и лечению пациентов с соматической патологией для реализации го-

сударственных программ по качественному оказанию медицинской помощи и со-

хранению качества жизни таких пациентов.

Преждевременная смертность от заболеваний среди пациентов с психическими расстройствами: 
обзор зарубежной литературы
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В исследовании [11] авторы изучали смертность пациентов с шизофренией среди 

населения Финляндии в период сокращения числа психиатрических коек в 1980–

1996 гг. Пациенты (n=58 761) были идентифицированы с помощью Национального 

регистра выписки из больницы. Общие данные о населении были получены из На-

ционального регистра населения, а данные о смертности – из Национального реги-

стра причин смерти. В результате анализа данных авторы рассчитали относительные 

риски (ОР) для общей смертности, смертности от естественных причин (рак, ишеми-

ческая болезнь сердца, респираторные заболевания), неестественных причин (не-

счастный случай, убийство, самоубийство) и самоубийства. Полученные результаты 

свидетельствуют о том, что среди пациентов с шизофренией наблюдалась повышен-

ная смертность как от естественных причин (ОР 2,59, 95% ДИ 2,55–2,63), так и от са-

моубийства (ОР 9,9, 95% ДИ 9,43–10,30). ОР как естественных, так и неестественных 

смертей был самым высоким среди пациентов с <5 годами с момента возникновения 

шизофрении. Среди них смертность от всех причин возросла в 1990-х годах, но сни-

зилась среди пациентов с >10 годами от начала заболевания. Кроме этих, никаких 

серьезных изменений или линейных тенденций в смертности во время деинститу-

ционализации не обнаружено. Это позволило сделать вывод о том, что снижение 

количества психиатрических коек обычно не увеличивало смертность пациентов с 

шизофренией. Тем не менее среди пациентов в первые годы болезни отмечалась по-

вышенная смертность после самого резкого сокращения больничных коек.

Отдельно хочется отметить хорошо развитую национальную систему учета пси-

хиатрических пациентов и общенациональный регистр причин смерти, позволяю-

щие финским ученым проводить масштабные эпидемиологические исследования.

Представляет интерес исследование, проведенное в индийской психиатриче-

ской клинике [12]. Авторы проанализировали структуру смертности в больнице за 

26 лет. Всего за этот период было зарегистрировано 103 252 госпитализации, из них 

333  человека умерли во время пребывания в стационаре. Смертность преимуще-

ственно наблюдалась в возрастной группе 21–40  лет (n=135, 44,6%), большинство 

пациентов были мужчинами (n=202, 67%), женатыми (n=172, 56,8%) и из городских 

районов (n=191, 63%). Около 54% испытуемых имели короткие сроки пребывания в 

стационаре (<5 дней). У 118 (39%) субъектов в анамнезе были соматические заболе-

вания. Основной причиной смерти были расстройства сердечно-сосудистой систе-

мы (n=132, 43,6%), за которыми следовали расстройства дыхательной системы (n=45, 

14,9%), расстройства нервной системы (n=30, 9,9%) и инфекции (n=31, 10,1%). В 21 

(7%) случае причиной смерти было самоубийство. 

В более ранних исследованиях, из Южной Вероны, сообщалось о том, что общий 

SMR для их пациентов был 1,63, что больше, чем у населения в целом. Одна из важ-

ных причин снижения смертности, по мнению авторов, может быть связана с боль-

ничной политикой (достаточно необычной и интересной): больница настаивает, 

чтобы член семьи оставался с пациентом в процессе лечения. Это помогает леча-

щему врачу предоставлять членам семьи возможности для оказания надлежащего 

ухода за пациентами как во время пребывания в стационаре, так и во время воз-

вращения пациента в общество. Члены семьи не только обеспечивают защиту прав 

пациентов, но и своевременно сообщают персоналу больницы об ухудшении со-

стояния пациента. Преимущественно среди умерших в стационаре были пациенты 

с шизофренией (25,7%) и аффективными расстройствами (19,8%). И у многих из них 



468  "Psychiatry psychotherapy and clinical psychology", 2022, volume 13, № 4

были диагностированы соматические заболевания, послужившие непосредствен-

ными причинами смерти: сердечно-сосудистая патология (43,6%), нарушение дыха-

тельной системы (14,9%), самоубийство (6,9%). Смертность была выше среди мужчин 

(SMR 2,24; 95% CI 1,9–2,6), среди пациентов, поступивших в больницу (SMR 2,23; 95% 

CI 1,9–2,6), среди более молодых возрастных групп (SMR 8,82; 95% CI 4,9–14,6) и в пер-

вый год после регистрации основного заболевания (SMR 2,32; 95% CI 1,8–2,9). Более 

высокая смертность отмечалась у пациентов с диагнозом алкогольной и наркотичес-

кой зависимости (SMR 3,87; 95% CI 3,0–4,9). SMR для самоубийства был равен 17,41, и 

это, несомненно, высокие значения. Используя регрессионную модель Пуассона, ав-

торы установили, что диагноз, схема лечения и интервал между регистрациями до-

стоверно связаны со смертностью. Когда все эти переменные вместе были введены в 

модель, каждая из них сохранила свою прогностическую роль. В результате сделаны 

следующие выводы: общая смертность психиатрических пациентов, получавших ле-

чение, была выше, чем ожидалось, но ниже, чем смертность, о которой сообщалось 

в других психиатрических учреждениях. Самый высокий риск смертности был обна-

ружен в первый год после регистрации [13, 14].

У людей с психическими расстройствами показатели смертности до 22,2  раза 

выше, чем у населения в целом. Несмотря на постепенное увеличение ожидаемой 

продолжительности жизни населения в целом, разрыв в смертности людей, страда-

ющих психическими расстройствами, постепенно увеличивается, как показало ис-

следование в провинции Модена. Общая избыточная смертность составила 80% у 

лиц, находящихся на попечении служб психического здоровья, по сравнению с рефе-

рентной популяцией (SMR 1,8, 95% ДИ 1,7–1,9). Испытуемые в группе 15–44 лет пока-

зали самый высокий SMR (9,2, 95% ДИ 6,9–11,4). Самой распространенной причиной 

смерти был рак (28,1% смертей). При регрессии Пуассона диагноз «злоупотребление 

психоактивными веществами и зависимость» показал самый высокий относитель-

ный риск (4,00). Это исследование также подтверждает, что испытуемые с психиче-

скими заболеваниями имеют более высокий SMR. Примечательно, что в целом более 

высокий риск смертности наблюдался в более молодой возрастной группе [15].

Другое исследование из Италии [16], результаты которого опубликованы в 

2003 году, демонстрирует структуру летальности среди психически больных на фоне 

закрытия психиатрических стационаров. Исследовались причины смерти выборки 

пациентов, проходивших лечение с 1994 по 1996 годы и затем длительно наблюдав-

шихся вплоть до 2000 года. Анализировались причины смерти этих пациентов, а за-

тем показатель сравнивался с общей популяцией. Было проведено обследование 

2915  пациентов из 12  госпиталей. Результаты оказались следующими: умерло 714 

против 291,2 ожидаемых смертей. SMR по всем причинам составлял 2,47 у мужчин 

и 2,43 у женщин. SMR был 26,92 у мужчин и 13,75 у женщин – по психиатрическим 

причинам, 6,84 и 7,89 – по неопределенным причинам, 9,57 и 7,27 – для пневмонии, 

6,38 и 7,78  – для хронической обструктивной болезни дыхательных путей, 1,27 и 

1,58  – для ишемической болезни сердца. Никакого превышения SMR не наблюда-

лось для всех видов рака у мужчин, но SMR составлял 1,50 для рака легких у мужчин, 

2,30 для рака молочной железы и 1,48 для всех новообразований у женщин. SMR 

для самоубийства был 3,85 у мужчин и 2,73 у женщин. Большинство SMR были выше 

в более молодом возрасте, хотя уровень абсолютной избыточной смертности был 

выше в возрасте старше 60 лет. SMR по всем причинам составлял 2,66 до выписки из 

Преждевременная смертность от заболеваний среди пациентов с психическими расстройствами: 
обзор зарубежной литературы
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стационара и 2,09 после выписки. Это позволило сделать следующие выводы: смерт-

ность оставалась высокой после выписки из стационара, но никакое увеличение не 

было связано с закрытием госпиталя [17].

Подобные выводы получили исследователи из Италии [18], оценивавшие SMR для 

пациентов, длительно госпитализированных в стационарах. Исследование, начатое 

в 1978 году, в период начала реформ, показало, что длительные периоды госпитали-

зации являются основными факторами риска смерти у психиатрических пациентов, 

которые во всем мире имеют более высокие показатели смертности, чем население 

в целом, по широкому спектру причин смерти, независимо от их диагноза или пола.

Результаты настоятельно предполагают позитивные действия для деинститу-

ционализации, вопросы которой также изучали в Норвегии, где этот процесс тоже 

был активен в конце века  [19]. Деинституционализация, по-видимому, вызвала от-

носительный рост как сердечно-сосудистой смертности, так и смертности от неесте-

ственных причин для обоих полов, с незначительным превалированием среди па-

циентов мужского пола, что свидетельствует в пользу необходимости профилактики 

сердечно-сосудистых заболеваний, суицидов и травм.

Исследование в Швеции [20] оценивало причины больничной летальности в мас-

штабах системы здравоохранения и показало, что, по сравнению с лицами, у которых 

не было эпизодов лечения психического расстройства, у психиатрических пациен-

тов был значительно повышен риск всех изученных причин смерти, а также смерти 

от состояний, которые считались поддающимися вмешательству со стороны службы 

здравоохранения, то есть смертности, которой можно было избежать. Информация 

из национальных регистров Швеции использовалась для выявления лиц, страдаю-

щих шизофренией, и получения данных о смертности, причинах смерти, медицин-

ских диагнозах и госпитализациях. Так, сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) были 

основной причиной смерти людей, страдающих шизофренией. Средний возраст 

смерти от ССЗ был на 10 лет ниже для людей, страдающих шизофренией (70,5 года), 

чем для населения в целом (80,7 года). Коэффициент смертности от ССЗ у всех паци-

ентов с шизофренией составил 2,80 (2,73–2,88). У людей в возрасте 15–59 лет, стра-

давших шизофренией, коэффициент смерти для ССЗ составил 6,16 (5,79–6,54). У всех 

людей, страдавших шизофренией, риск смерти при ишемической болезни сердца 

составил 2,83 (2,73–2,94); при остром инфаркте миокарда – 2,62 (2,49–2,75); при це-

реброваскулярных заболеваниях – 2,4 (2,25–2,55); при сердечной недостаточности – 

3,25 (2,94–3,6); при нарушениях сердечного ритма – 2,06 (1,75–2,43). Госпитализация 

по поводу ишемической болезни сердца происходила реже у людей с шизофренией, 

чем в общей популяции (коэффициент госпитализации 0,88 (0,83–0,94)). Во всех воз-

растных группах выживаемость после госпитализации по поводу ССЗ была ниже у 

людей с шизофренией, чем у населения в целом. Следовательно, люди, страдавшие 

шизофренией, умирали на 10 лет раньше от ССЗ, чем люди из общей популяции. При 

всех пяти диагнозах ССЗ риск смертности среди больных шизофренией был выше, 

чем среди населения в целом. Выживаемость после госпитализации по поводу ССЗ 

у людей, страдающих шизофренией, была сопоставима с выживаемостью людей в 

общей популяции, которые были на несколько десятилетий старше [21].

Другое когортное эпидемиологическое исследование в Израиле [22] по материа-

лам «Психиатрического регистра» показало ожидаемые и схожие результаты. Скор-

ректированный по возрасту коэффициент смертности среди госпитализированных 
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был в два раза выше, чем среди негоспитализированных, – 1,98 (95% ДИ 1,96–2,00). 

Этот показатель был выше как по полу, так и по лицам всех возрастных групп, осо-

бенно среди молодежи. Самые высокие уровни риска были найдены для внешних 

причин смерти, в частности для самоубийств (16,34, 95% ДИ 15,49–17,24). Естествен-

ные причины также показали более высокий риск, за исключением злокачествен-

ных новообразований (1,13, 95% ДИ 1,10–1,16). Риск смерти был наивысшим для лиц, 

склонных к злоупотреблению психоактивными веществами, в то время как он был 

почти равен для лиц с диагнозом шизофренических или аффективных расстройств.

Очень интересное исследование из Австрии [23] раскрывает вопрос коморбид-

ности соматической патологии в психиатрии с новой точки зрения, а именно в кон-

тексте организации здравоохранения. Использовали частично агрегированные ад-

министративные данные из рутинной диагностической документации австрийских 

больниц. Были использованы все психиатрические и физические основные и вто-

ричные диагнозы в соответствии с МКБ-10 всех психиатрических стационарных от-

делений в Австрии в 2007 году. Результаты следующие: из 79 027 случаев госпитали-

зации в психиатрическую больницу 75 224 человека получили психиатрическую по-

мощь, а 3803 – соматический диагноз при выписке. Заболевания сосудистой системы 

(20%) были наиболее частыми соматическими диагнозами, за которыми следовали 

эндокринные и метаболические заболевания (16,4%) и неврологические заболева-

ния (14,4%). Среди пациентов, страдающих шизофренией, наиболее частыми тера-

певтическими диагнозами были эндокринные и метаболические заболевания. Сре-

ди пациентов с аффективными расстройствами чаще всего встречались сосудистые 

заболевания, а также эндокринные и метаболические заболевания. Авторы сделали 

очевидные выводы о том, что соматические диагнозы очень распространены среди 

психиатрических пациентов. И массовый скрининг, и специализированные профи-

лактические программы должны оцениваться с точки зрения их эффективности для 

психиатрических пациентов.

Подобные данные приводили ранее немецкие ученые [24], которые сообща-

ли, что в их исследовании из 14 471 случая госпитализации в 33,2% всех эпизодов 

(n=4803) психиатр диагностировал соматическое заболевание, которое было клас-

сифицировано в соответствии с МКБ-9. Наиболее часто упоминались заболевания 

сердца и системы кровообращения (8,43% всех эпизодов), нервной системы (5,30%), 

а также нарушения обмена веществ и эндокринной системы (5,17%). Выявлены чет-

кие корреляции между уровнем соматической заболеваемости и показателями воз-

раста, пола и психиатрического диагноза. В 4,04% всех эпизодов (n=583) пациенты 

должны были быть переведены в непсихиатрическое отделение. Было зарегистри-

ровано 190  смертей, 18 из них у пациентов в возрасте до 65  лет. Результаты этого 

исследования показывают, что госпитализированные психиатрические пациенты 

нуждаются не только в психиатрической, но и в общетерапевтической медицинской 

помощи.

В 1996 году авторы из Германии опубликовали результаты исследования семи 

психиатрических больниц, расположенных в Баден-Вюртемберге [25]. В  течение 

2,5 года было зарегистрировано 14 195 эпизодов лечения в психиатрических отделе-

ниях. 196 пациентов умерли в больнице, из них 174 умерли от естественных причин и 

22 покончили с собой. Смертность по возрасту и диагнозу сравнивали с ожидаемым 

числом смертей среди населения в целом. Наибольшее количество смертей было 

Преждевременная смертность от заболеваний среди пациентов с психическими расстройствами: 
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обнаружено в группе пациентов с органическим психическим расстройством (отно-

сительный риск 7,55). Более подробно эту группу пациентов авторы рассмотрели в 

другой работе [26]. В то время как относительный риск пациентов с функциональны-

ми психозами составил 4,55, относительный риск пациентов с «другими заболевани-

ями» составил 3,25. Подробная статья, описывающая группу пациентов с функцио-

нальными психозами, также была опубликована авторами [27]. Около 50% смертей 

были вызваны сердечно-сосудистыми заболеваниями и пневмонией. В группе паци-

ентов с функциональным психическим расстройством основной причиной смерти 

было самоубийство. Результаты исследования показывают, что психически больные 

подвергаются более высокому риску смерти во время лечения в больнице неотлож-

ной помощи. Главная цель, по мнению авторов, должна заключаться в улучшении 

медицинского обслуживания и профилактике самоубийств в психиатрических боль-

ницах.

Авторы из Франции в условиях отсутствия регистров психически больных про-

водили проспективное исследование группы из 150 пациентов с шизофренией и не 

выявили чрезмерную смертность среди этих лиц по сравнению с референтной по-

пуляцией. Это ставит под сомнение распространенные убеждения о повышенной 

смертности среди пациентов с шизофренией. В настоящее время в условиях Фран-

ции эта чрезмерная смертность обусловлена главным образом самоубийством или 

некоторыми естественными причинами, такими как респираторные, сердечно-сосу-

дистые и цереброваскулярные заболевания [28–30]. Подобные исследования прово-

дились также в других странах [31–34].

Другое исследование авторов из Франции [35] было проведено по материалам 

института национальной статистики, в нем изучалась когорта из 4417 пациентов се-

вера Франции, обращавшихся в психиатрические учреждения с 2004 по 2007 годы. 

Исследование подтверждает значительно более высокую смертность среди психиат-

рических пациентов, чем среди населения в целом, особенно в среднем возрасте, и 

в основном из-за неестественной причины.

Подобные исследования проводятся и в США. Данные, представленные государ-

ственными агентствами по охране психического здоровья в США, обнародовали, что 

у пациентов с психическими расстройствами в обществе был более высокий относи-

тельный риск смерти, чем у населения их штатов. Умершие пациенты были гораздо 

моложе и потеряли десятилетия потенциальной жизни по сравнению со своими ре-

ферентными когортами по всей стране. Пациенты с диагнозом основных психиче-

ских заболеваний умерли в более молодом возрасте и потеряли больше лет жизни, 

чем лица с диагнозом неосновных психических заболеваний. Большинство умерло 

от естественных причин, схожих с основными причинами смерти, обнаруженными 

по всей стране, включая болезни сердца, рак и цереброваскулярные, респиратор-

ные и легочные заболевания. У умерших пациентов было в среднем 8 терапевтиче-

ских заболеваний с диапазоном от 1 до 21 [36, 37]. Схожие данные представлены и 

авторами из других стран [19, 38–41].

Исследователи из Канады [42, 43] оценили причины смерти в условиях психиатри-

ческого учреждения строгого режима. Исследование было направлено на лучшее по-

нимание тенденций и причин смерти среди стационарных пациентов в безопасном 

судебно-психиатрическом центре. Данные, собранные по всем смертям в течение деся-

тилетнего периода, показали, что было 18 естественных смертей (коэффициент грубой 
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смертности (CMR) 9,6 на 1000 в год) и одна смерть в результате самоубийства (CMR 0,6 на 

1000 в год), составляющих в целом CMR 10,2 на 1000 в год. Из 19 смертей в течение пери-

ода исследования 18 (94,7%) были среди пациентов среднего возраста (<75 лет). Сред-

няя потенциальная потерянная продолжительность жизни составила 22,3 года (SD 10,8, 

n=18, 95% CI 16,9–27,6). Респираторные заболевания (44,4%, n=8) были основной при-

чиной естественной смерти, за которой следовали желудочно-кишечные заболевания 

(38,9%, n=7), сердечно-сосудистые заболевания (11,1%, n=2) и заболевания почек (5,6%, 

n=1). Интересный факт: медсестры обслуживали умерших пациентов в день их смерти 

во всех случаях, и интервал между днями, когда пациент был осмотрен клиническим 

персоналом до смерти, был наименьшим для сестринского персонала по сравнению с 

другими категориями персонала (среднее 1,1, SD 1,4, n=19).

В Тунисе было проведено 11-летнее ретроспективное исследование среди паци-

ентов психиатрического стационара [44]. Авторы сообщают, что на тот момент они 

не имели данных по статистике смертности в психиатрических больницах Туниса, 

что делает данное исследование актуальным для организации здравоохранения це-

лой страны. Цель исследования состояла в том, чтобы оценить уровень смертности 

в психиатрической больнице в сравнении с уровнем смертности среди населения 

в целом, определить профиль пациентов, выявить причины и факторы риска этих 

смертей. Авторы провели ретроспективное описательное и сравнительное иссле-

дование, изучили записи всех пациентов, которые умерли во время их пребывания 

в разных психиатрических отделениях больницы Рази в Тунисе. Также тщательно 

изучили сообщения о вскрытиях в отделении судебной медицины больницы 

им. Шарля-Николя в Тунисе за 11 лет – с 1 января 2000 г. по 31 декабря 2010 г. Про-

вели описательное исследование для расчета стандартизированного коэффициента 

смертности (SMR) с целью выделить любую существующую избыточную смертность 

среди психиатрических пациентов по сравнению с населением в целом. В результа-

те исследования были сделаны следующие выводы: средний показатель смертно-

сти составил две смерти на 1000 стационарных пациентов в год. 24% смертей были 

связаны с институционализированными пациентами. По сравнению с общей популя-

цией, преждевременная смертность была отмечена среди пациентов в возрасте до 

40 лет (SMR 1,9). Чем старше пациенты, тем ближе к 1 был SMR. Средний возраст на 

момент смерти составлял 51,38 года, 65% пациентов – мужчины, 60% пациентов име-

ли низкий социально-экономический уровень, 54% имели сопутствующее заболева-

ние. 42% умерших имели диагноз шизофрении с параноидной формой, являющей-

ся наиболее распространенной (44%). 13% имели биполярное расстройство, 22% 

имели психоорганические расстройства (умственная отсталость, деменция, дели-

рий). 40% случаев состояли из внезапных смертей. Причина смерти была выявлена 

в 80% случаев. В 92% случаев смерть была классифицирована как естественная. Ос-

новными причинами были респираторные (26%) и сердечно-сосудистые (9%) забо-

левания. Случайные причины составили 8% смертей. В 20% случаев причина оста-

валась неопределенной. В  качестве независимых предикторов смертности среди 

психически больных были определены три фактора: возраст на момент смерти (ОР 

3,9 среди пациентов старше 40 лет), психиатрический диагноз (ОР 2,9 среди пациен-

тов с психотическими или аффективными расстройствами по сравнению с другими 

диагнозами) и комбинация антипсихотических препаратов (OР 6,09 у пациентов, по-

лучающих более двух антипсихотиков).

Преждевременная смертность от заболеваний среди пациентов с психическими расстройствами: 
обзор зарубежной литературы
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Исследователи из Африки провели анализ смертельных случаев в больнице 

Уэскоппи в период с 1 января 2001 г. по 31 декабря 2005 г. Были рассчитаны прямые 

стандартизированные показатели смертности (с учетом пола и возраста в соответ-

ствии с населением Южной Африки). За исследуемый период было зарегистриро-

вано 164 случая смерти. Коэффициенты смертности от всех причин, связанные с по-

лом, стандартизированные для населения Южной Африки, составили 0,0177 (95% ДИ 

0,0141, 0,0213) и 0,0163 (95% ДИ 0,0121, 0,0206) для мужчин и женщин соответствен-

но. Коэффициенты смертности от всех причин среди южноафриканского мужского 

и женского населения составили 0,0188 и 0,0170 соответственно (незначительно 

различаются, так как они находятся в пределах 95%-ного доверительного интер-

вала стандартизированных показателей). Преобладающей естественной причиной 

смертности была инфекция. Десять смертей были вызваны неестественными причи-

нами, из них 7 были самоубийствами. Коэффициент смертности от неестественных 

причин составил 0,47 [45]. Данное исследование косвенно указывает на то, что в эко-

номически менее развитых странах причинами смерти все еще остаются инфекци-

онные заболевания.

В своей статье авторы [46] подробно анализируют смертность среди госпитали-

зированных пациентов в исследовательском центре – психиатрическом учреждении 

в западноафриканском субрегионе. Было проведено подробное ретроспективное 

исследование записей всех случаев смерти среди стационарных пациентов за деся-

тилетний период – с января 1991 г. по декабрь 2000 г. Местом исследования послу-

жила психиатрическая больница Яба (Лагос, Нигерия), основанная в 1907 году, коеч-

ная мощность составляет 535 коек. Больница принимает пациентов из Лагоса и его 

окрестностей, включая соседнюю республику Бенин. Были получены следующие ре-

зультаты: в общей сложности 96 пациентов умерли за десятилетний период, что со-

ставляет 9,6 в год. Больничная летальность за исследуемый период составила 0,84%. 

Вновь поступившими и умершими в первые 2  недели госпитализации были 72%, 

и еще 5,2% были хроническими больными, лечившимися годами. Возрастной диа-

пазон составлял 14–87 лет, а среднее значение возраста составляло 44,4 (SD ±16,8) 

года. Соотношение мужчин и женщин составило 1:1,6. Шизофрения (26%) и большая 

депрессия (25%) составляли основные психиатрические диагнозы на момент по-

ступления в когорту. Самой распространенной причиной смерти были инфекции/

инвазии, особенно малярия и сепсис (44% когорты). Закономерен вывод о том, что 

основные психотические расстройства, шизофрения и депрессия по-прежнему со-

ставляют основной массив случаев госпитализаций и смертей среди психически 

больных. Наконец, инфекции/заражения по-прежнему продолжают играть ведущую 

роль в качестве основных причин смерти в западноафриканском субрегионе.

Проблема пневмонии у психиатрических пациентов вновь и вновь анализиру-

ется в публикациях западных авторов. Из этого следует, что проблема актуальна и 

пневмонии занимают существенную долю среди причин смерти у психиатрических 

пациентов. Японские исследователи [47] в своей работе затронули эту проблему: 

психиатрическая больничная пневмония (PHAP) – это пневмония, которая развива-

ется у пациентов, проходящих лечение в психиатрических стационарах круглосуточ-

ного пребывания. PHAP  – это тип пневмонии, связанный с уходом за пациентами. 

Ученые ретроспективно рассмотрели клинические файлы пациентов, переведен-

ных в Токийскую столичную больницу Мацудзава из психиатрических больниц для 
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лечения PHAP в течение 10-летнего периода с сентября 2007 г. по август 2017 г. Про-

анализировали клинические различия между выжившими и не выжившими и оцени-

ли полезность классификаций (A-DROP, I-ROAD и PSI) в прогнозировании PHAP. Это 

исследование включало в себя 409 пациентов с PHAP, 87 (21,3%) из которых сконча-

лись и 322 (78,7%) из которых выжили. Смертность в соответствии с классификаци-

ей A-DROP составила 4,9% в легких случаях, 21,6% – в умеренных случаях, 40,7% – в 

тяжелых случаях, 47,6% – в очень тяжелых случаях. Коэффициенты смертности в со-

ответствии с классификациями I-ROAD составили 9,5% в группе А, 34,7% в группе В 

и 36,2% в группе С. Коэффициенты смертности в соответствии с классификациями 

PSI составляли 0% в классах II и III, 23,1% в IV классе и 44,9% в V классе. Смертность 

увеличилась по мере увеличения тяжести заболевания. Также ученые определили 

3 фактора (возраст ≥65 лет, индекс массы тела ≤18,5 кг/м2 и двусторонняя пневмони-

ческая инфильтрация) в качестве значимых предикторов смертности. В итоге иссле-

дователи добавили два фактора (индекс массы тела ≤18,5 кг/м2 и двусторонняя ле-

гочная инфильтрация) по классификации A-DROP и установили модифицированную 

классификацию A-DROP с диапазоном от 0 до 7. В результате была модифицирована 

методика оценки степени тяжести. Их модифицированная классификация A-DROP 

может быть полезна для предсказания прогноза пациентов с PHAP.

В другом исследовании из Японии [48] подтверждается увеличение смертности 

в психиатрических стационарах, оказывающих гериатрическую помощь. Выявлено, 

что на территориях, где удельное количество психиатрических коек выше, смерт-

ность среди пациентов с деменцией также выше. С другой стороны, там, где помощь 

пациентам оказывалась амбулаторно или на дому, пациенты жили дольше. Вероятно, 

психиатрическая стационарная помощь может быть неэффективной при лечении 

нарушений поведения у пациентов с деменцией. Следовательно, общественная си-

стема охраны психического здоровья пациентов с деменцией характеризуется высо-

кой эффективностью на амбулаторном этапе оказания помощи.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Преждевременная смерть психиатрических пациентов, получавших стационар-

ное лечение, чаще наступает в результате естественных причин, реже – по причине 

самоубийства, однако стоит еще раз отметить, что в большинстве публикаций суицид 

является одной из существенных причин и остается актуальной проблемой. В стра-

нах с низким уровнем развития экономики и медицины причинами смерти являются 

инфекции, а в развитых странах  – сердечно-сосудистые заболевания, болезни ор-

ганов дыхания, реже – самоубийства. Резюмируя данные, полученные в результате 

обзора доступных литературных источников, можно заключить, что несомненным 

преимуществом в проведении эпидемиологических психиатрических исследований 

является наличие единого реестра психически больных на национальном уровне.
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