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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Популяционные модели, предоставляющие количественные оценки 
трендов значений общей и первичной заболеваемости психическими расстройства-
ми населения, позволяют: 1) демонстрировать масштаб проблем и оценивать ресур-
сы для их решения; 2) формировать оценки доступности помощи; 3) планировать и 
разрабатывать медико-социальные программы в области охраны психического здо-
ровья населения. 
Цель. Построение на уровне популяции математических моделей для оценки зави-
симости показателей общей и первичной заболеваемости психическими расстрой-
ствами населения России от демографических, социально-экономических факторов 
и кадрового ресурса психиатрической помощи в период 1992–2022 гг. 
Материалы и методы. При формировании моделей связи между факторами и пока-
зателями психического здоровья использованы методы системного анализа данных 
и статистический анализ. Для построения логистических моделей показателей об-
щей и первичной заболеваемости населения России использовался метод наимень-
ших квадратов с помощью надстройки MS Excel «Поиск решения». Все вычисления и 
оценка значимости полученных моделей проводились с помощью MS Excel. 
Результаты. Выделены социально-экономические и демографические факторы, 
значимо влияющие на показатели общей и первичной заболеваемости в рассма-
триваемый период. Получены однофакторные и двухфакторные линейные модели 
с высоким уровнем значимости для показателей заболеваемости населения России 
в период 1992–2022 гг. Разработаны двухфакторные логистические модели для про-
гнозирования показателей общей и первичной заболеваемости при изменении со-
циально-экономических факторов и кадрового ресурса психиатрической службы. 
Приведены примеры использования полученных моделей для задач прогнозирова-
ния значений показателей. 
Заключение. Использование оперативных (с  помощью линейных моделей) и 
долгосрочных (на основе логистических моделей) оценок психического здоровья 
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населения России позволяет своевременно отслеживать и учитывать влияние де-
мографических, социально-экономических факторов жизни населения, кадрового 
ресурса системы психиатрической помощи и на этой основе принимать соответству-
ющие управленческие решения. 
Ключевые слова: психическое здоровье, популяция, общая заболеваемость, пер-
вичная заболеваемость, математическая модель, прогнозирование
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Population models that provide quantitative estimates of trends in the 
values of general and primary morbidity of mental disorders of the population allow: 
1)  demonstrate the scale of problems and assess resources to solve them; 2)  form 
assessments of the availability of care; 3) plan and develop medical and social programs 
in the fi eld of mental health of the population. 
Purpose. Building mathematical models at the population level to assess the dependence 
of indicators of general and primary morbidity of mental disorders in the Russian 
population on demographic, socio-economic factors and the personnel resource of 
psychiatric care in the period 1992–2022. 
Materials and methods. When forming models of the relationship between factors and 
indicators of mental health, methods of systematic data analysis and statistical analysis 
were used. To build logistic models of indicators of general and primary morbidity of the 
Russian population, the least squares method was used using the MS Excel add-in "Solver". 
All calculations and the signifi cance of the obtained models were carried out using MS 
Excel. 
Results. Socio-economic and demographic factors that signifi cantly aff ect the indicators 
of general and primary morbidity in the period under review are highlighted. One-factor 
and two-factor linear models with a high level of signifi cance for the morbidity rates of the 
Russian population in the period 1992–2022 were obtained. Two-factor logistic models 
have been developed to predict the indicators of general and primary morbidity with 
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changes in socio-economic factors and the personnel resource of the psychiatric service. 
Examples of the use of the obtained models for the tasks of predicting the values of 
indicators are given. 
Conclusion. The use of operational (using linear models) and long-term (based on logistic 
models) assessments of the mental health of the Russian population makes it possible to 
timely monitor and take into account the impact of demographic, socio-economic factors 
of the population’s life, resource of the psychiatric care system and to make appropriate 
management decisions based on them. 
Keywords: mental health, population, prevalence, incidence, regression model, 
forecasting

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Период коренных изменений в социально-экономической и политической жизни 

в России, начавшийся в 90-х годах ХХ века и продолжающийся в настоящее время, 
неблагоприятно отразился на состоянии психического здоровья населения России. 
В современных условиях как в России, так и в мире все более отчетливо выявляется 
зависимость психического здоровья населения от условий его жизни и социально-
экономических факторов. В  основополагающих работах [1–5] ведущими россий-
скими психиатрами и эпидемиологами на качественном уровне было обосновано 
значимое влияние демографических, социально-экономических факторов, а также 
фактора кадрового ресурса психиатрической службы на показатели психического 
здоровья населения [6,  7]. На уровне концептуальных оценок с точки зрения био-
психосоциальной модели эта зависимость считается общепризнанной, но отдель-
ные оценки этой зависимости, полученные на основе выборочных исследований, 
различаются в достаточно широких пределах. 

Указанный период (с 90-х годов ХХ века до настоящего времени) предоставил об-
ширный статистический материал для эпидемиологических исследований в области 
психиатрии. Результаты эпидемиологических исследований в области психического 
здоровья на уровне популяции необходимы для постановки и решения следующих 
основных проблем: 1) оптимизация использования ресурсов психиатрической служ-
бы для биопсихосоциального лечения и реабилитации пациентов; 2) интеграция па-
циентов в социум; 3) совершенствование форм помощи; 4) определение актуальных 
научно-практических направлений развития службы психического здоровья. Вме-
сте с тем построенные на их основе популяционные модели предоставляют коли-
чественные оценки значений для показателей психического здоровья населения и 
позволяют: 1) демонстрировать масштаб проблем и оценивать ресурсы для их ре-
шения; 2) формировать оценки доступности помощи; 3) оперативно прогнозировать 
количественные тренды для основных показателей здоровья, на основе которых 
планируются государственные медико-социальные программы и меры по совер-
шенствованию психиатрической службы. 

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Построение на уровне популяции математических моделей (линейных и нели-

нейных) для оценки зависимости показателей общей и первичной заболеваемости 

Популяционные модели оценки показателей общей и первичной заболеваемости психическими 
расстройствами населения Российской Федерации в период 1992–2022 гг.
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психическими расстройствами населения России от демографических, социально-
экономических факторов и кадрового ресурса психиатрической помощи в период 
1992–2022 гг. 

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Факторы моделей выбирались на основе корреляционного анализа демографи-

ческих, социально-экономических факторов и кадрового ресурса психиатрической 
помощи, значимо влияющих на показатели психического здоровья населения в пе-
риод 1992–2022 гг. 

В работе использованы демографические и социально-экономические данные 
российской статистики [8, 9], аналитические материалы специализированных меди-
цинских и научно-исследовательских учреждений [10–13], а также результаты эпиде-
миологических исследований, опубликованные в научной периодике и ведомствен-
ных изданиях [14–20]. 

Материалы, касающиеся эпидемиологической статистики и ресурсов россий-
ской психиатрической службы, основаны на единой методологии сбора и обработки 
данных в соответствии с формами статистической отчетности. К ним прежде всего 
относятся: форма № 10 – «Сведения о заболеваниях психическими расстройствами 
и расстройствами поведения (кроме заболеваний, связанных с употреблением пси-
хоактивных веществ)», форма № 17 – «Сведения о медицинских и фармацевтических 
работниках», форма № 36 – «Сведения о контингентах психически больных». 

Учитывались заболевания, предусмотренные официальной формой №  10, по-
зволяющей рассчитать эпидемиологические показатели. В эту форму входят все за-
болевания с шифрами F00–F09, F20–F99 (по МКБ-10), сгруппированные в основные 
диагностические категории: 1) психозы и состояния слабоумия; 2) непсихотические 
расстройства; 3) умственная отсталость. 

При формировании моделей связи между факторами и показателями психиче-
ского здоровья использованы методы системного анализа данных, представленные 
в работах [15, 21, 22], и статистический анализ, основные составляющие которого – 
корреляционный и регрессионный анализ, реализованные в MS Excel (надстройка 
«Пакет анализа», инструменты «Корреляция» и «Регрессия»). 

На первом этапе использовался корреляционный анализ для отбора демографи-
ческих, социально-экономических факторов и кадрового ресурса психиатрической 
помощи, значимо влияющих на показатели общей и первичной заболеваемости 
психическими расстройствами, методологически основанный на результатах рабо-
ты [15]. В качестве критерия оценки значимости связи использовался коэффициент 
корреляции Пирсона, для которого с учетом объема выборки и уровня надежности 
95% критическое значение равно 0,301. 

На втором этапе формировались линейные регрессионные модели (однофак-
торные и двухфакторные), связывающие показатели заболеваемости психическими 
расстройствами с отобранными факторами, значимо влияющими на эти показатели. 

Надежность получаемых регрессионных моделей оценивалась с помощью коэф-
фициента детерминации R2, использование которого, как показывают современные 
исследования в области статистического анализа [23], существенно информативнее 
по сравнению с другими критериями надежности. 
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Для построения нелинейных моделей зависимости показателей общей и первич-
ной заболеваемости от демографических, социально-экономических факторов и ка-
дрового ресурса психиатрической службы использовалась логистическая функция. 
При подборе оптимальных значений параметров логистической функции использо-
валась надстройка MS Excel («Поиск решения»), в рамках которой применялась на-
стройка «Поиск решения нелинейных задач методом ОПГ». 

Все вычисления и оценка значимости полученных моделей осуществлялись с по-
мощью соответствующих инструментов MS Excel. 

  РЕЗУЛЬТАТЫ
С опорой на результаты выполненных ранее исследований, проведенных 

В.С.  Ястребовым, В.Г.  Митихиным, Т.А.  Солохиной и др. [6,  7, 15, 21, 22], с помощью 
корреляционного анализа были выделены основные социально-экономические и 
демографические факторы, значимо влияющие на показатели общей и первичной 
заболеваемости населения психическими расстройствами. 

Исходный общий список медико-демографических и социально-экономических 
факторов, а также показателей службы психического здоровья включает более 40 
наименований, которые можно разбить на три группы. Первая группа  – это демо-
графические факторы: численность населения, рождаемость, смертность, миграция. 
Вторая группа: а) показатели психического здоровья населения – общая и первич-
ная заболеваемость психическими расстройствами, показатели структуры психи-
ческих расстройств; б)  показатели ресурсов и деятельности службы психического 
здоровья  – численность специалистов, число психиатрических коек, средняя дли-
тельность пребывания в стационаре, повторные госпитализации и т. д. Третья груп-
па – социально-экономические факторы: доход на душу населения, индекс цен, от-
ношение средней пенсии к среднему доходу, уровень безработицы, ожидаемая про-
должительность жизни, браки, разводы и т. д. 

Значения рассматриваемых показателей заболеваемости и отобранные факторы, 
имеющие значимую корреляционную связь с показателями, приводятся в табл.  1. 

Таблица 1
Значения показателей общей и первичной заболеваемости населения России (Pr, In), фактора 
кадрового ресурса психиатрической службы (Ps) и факторов: Po – население и Ey – ожидаемая 
продолжительность жизни в период 1992–2022 гг.
Table 1
The values of indicators of general and primary morbidity of the Russian population (Pr, In), 
the factor personnel resource of the psychiatric service (Ps) and the factors: Po – population and Ey – life 
expectancy in the period 1992–2022

Год Po Ps Pr In Ey
1992 148,6 12 242,94 28,76 67,8
1993 148,4 12,7 247,15 31,55 65
1994 148,5 13,1 250,65 32,69 63,9
1995 148,3 13,5 251,24 33,26 64,5
1996 148 14,1 258,26 34,52 65,8
1997 147,8 14,3 259,36 35,02 66,7
1998 147,5 14,6 264,71 36,27 67,1
1999 146,9 15 265,78 35,79 65,9

Популяционные модели оценки показателей общей и первичной заболеваемости психическими 
расстройствами населения Российской Федерации в период 1992–2022 гг.
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2000 146,3 15,1 271,66 37,35 65,3
2001 145,6 15,3 277,7 38,13 65,2
2002 145 15,5 283,8 38,93 65
2003 144,3 15,7 287,67 37,84 64,9
2004 143,8 15,9 292,95 39,89 65,3
2005 143,2 15,9 296,66 38,94 65,3
2006 142,9 15,8 297,21 37,65 66,6
2007 142,7 15,7 297,61 36,13 67,5
2008 142,7 15,7 296,12 35,71 67,9
2009 142,8 15,7 295,2 35,61 68,8
2010 142,9 15,4 293,2 34,92 68,9
2011 143,1 15,1 289,25 33,56 69,8
2012 143,3 15 285,6 32,8 70,2
2013 143,3 14,6 285,6 31,98 70,8
2014 143,7 14,9 279,9 30,83 70,9
2015 146,3 15,1 276,23 30,09 71,4
2016 146,5 14,8 274,4 29,35 71,9
2017 146,8 14,6 269,7 29,07 72,7
2018 146,9 14,4 267,9 29,9 72,9
2019 146,8 13,8 268,1 31,22 73,3
2020 146,8 13,6 262,3 26,2 71,5
2021 146,2 13,4 263,8 29,71 70,1
2022 145,6 13,2 267,5 28,91 72,7

Примечания: Pr – показатель общей заболеваемости на 10 тыс. населения; In – показатель первичной заболеваемости 
на 10 тыс. населения; Ps – кадровый ресурс психиатрической службы на 100 тыс. населения; Po – численность населения 
в млн человек; Ey – ожидаемая продолжительность жизни (годы) для населения России.

Факторы были отобраны с помощью корреляционного анализа (надстройка MS Excel 
«Пакет анализа»). Значимость связей между показателями и факторами подтверж-
дается соответствующей корреляционной матрицей (табл. 2), содержащей значения 
парных корреляций между факторами и показателями заболеваемости. 

Модели показателей психического здоровья населения Российской Феде-
рации в период 1992–2022 гг.

1. Однофакторные модели для показателя общей заболеваемости
А. Однофакторная линейная регрессионная модель (1) между показателем общей 

заболеваемости (Pr – prevalence) на 10 тыс. населения и численностью населения (Po) 
в млн человек (без учета численности населения новых территорий России). 

Модель получена с помощью надстройки MS Excel «Пакет анализа» на основе дан-
ных Pr и Po из табл. 1. 

Разработанная модель характеризуется высоким уровнем надежности: R2=0,916, 
то есть объясняет на 91,6% вариацию показателя общей заболеваемости в рассма-
триваемый период:

Pr = 1368,1 – 7,512 × Po.                      (1)

Окончание таблицы 1
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На рис. 1 приводится графическая иллюстрация для модели (1). 
Соотношение (1) указывает на существенный вклад в изменение величины Pr 

(общая заболеваемость) со стороны фактора Po (численность населения) в рассма-
триваемый период. Этот эффект согласуется с принципом демографического импе-
ратива, который установлен в работах С.П. Капицы и др., выполненных за последние 
30 лет [24, 25]. Этот принцип определяет ключевую значимость основного демогра-
фического фактора – численности населения – для социально-экономических явле-
ний и процессов. 

Фактор Po входит в соотношение (1) с отрицательным коэффициентом, что оз-
начает рост показателя общей заболеваемости (Pr) при уменьшении численности 

Таблица 2
Матрица парных корреляций между показателями общей и первичной заболеваемости (Pr, In) 
и факторами (Po, Ps, Ey) 
Table 2
Matrix of paired correlations between indicators of general and primary morbidity (Pr, In) and factors 
(Po, Ps, Ey)

  Po Ps Pr In Ey
Po 1        
Ps –0,7679 1      
Pr –0,957 0,89922 1    
In –0,4174 0,69523 0,53221 1  
Ey –0,0986 –0,1438 0,05006 –0,7332 1

Рис. 1. Фактические значения показателя общей заболеваемости (Pr) и линейная регрессионная 
модель для этого показателя в зависимости от численности населения России (Po) в период 
1992–2022 гг.
Fig. 1. The actual values of the indicator of general morbidity (Pr) and a linear regression model for this 
indicator depending on the population of Russia (Po) in the period 1992–2022
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населения. Этот факт подтверждается и очень высоким уровнем корреляции между 
фактическими значениями Pr и Po для рассматриваемого периода (r=–0,957, табл. 2). 

С позиции принципа демографического императива это явление следует трак-
товать как «стресс депопуляции» [3], который явно прослеживался в период 1992–
2007 гг. [14, 16, 17]. В этот период увеличение общей заболеваемости на 22,5% наблю-
далось на фоне уменьшения численности населения на 3,9%. Здесь надо заметить, 
что основной вклад в изменение показателя общей заболеваемости вносит кадро-
вый ресурс психиатрической службы. 

Б. Модель оценки влияния кадрового ресурса службы психического здоровья на 
показатель общей заболеваемости. 

Под кадровым ресурсом мы понимаем число (Ps) занятых должностей психи-
атров и психотерапевтов (на 100  тыс. населения). Как было отмечено ранее, связь 
между кадровым ресурсом психиатрической службы и показателями психического 
здоровья населения очевидна из общих соображений. 

На статистическом уровне эту связь отражает величина коэффициента корреля-
ции между показателем общей заболеваемости населения (Pr) и фактором Ps. Вели-
чина этого коэффициента устойчиво сохраняется на очень высоком уровне (около 
0,8–0,9) на протяжении десятков лет [1, 6, 7, 10–12, 15], и в рассматриваемый период 
он равен 0,899. Такая тесная корреляционная связь означает практически линейную 
положительную связь между рассматриваемыми величинами: рост кадрового ресур-
са службы психиатрической помощи соответствует увеличению зарегистрированно-
го контингента пациентов, и наоборот – с уменьшением величины Ps (кадровый ре-
сурс службы) становится меньше зарегистрированная численность контингента (Pr). 
Последнее означает сокращение доступности помощи, и, как следствие, имеющиеся 
среди населения больные не попадают в статистическую отчетность службы. 

Численность кадрового ресурса (Ps) для службы психического здоровья и обще-
ства, очевидно, является основным фактором, определяющим численность (Pr) за-
регистрированного контингента пациентов. Управление величиной фактора Ps в 
рамках психиатрической службы несоизмеримо легче, чем изменение численности 
населения страны.

Таким образом, модели связи между показателем общей заболеваемости (Pr) и 
кадровым ресурсом (Ps) представляют значительный интерес с точки зрения совер-
шенствования службы психического здоровья. Линейные модели решают задачи 
только краткосрочного оперативного прогноза, поэтому необходима разработка и 
нелинейных моделей, которые обеспечивают более адекватное описание соответ-
ствующих процессов (пример такой модели рассматривается далее). 

2. Однофакторная линейная регрессионная модель, связывающая показа-
тели общей заболеваемости (Pr) и кадрового ресурса (Ps)

Модель с достаточно высокой надежностью R2=0,809 получена с помощью над-
стройки MS Excel «Пакет анализа» на основе данных табл. 1:

Pr = 69,065 + 14,066 × Ps.                      (2)
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Графическая иллюстрация для соотношения (2) приводится на рис. 2, на котором 
можно заметить проявляющийся нелинейный характер рассматриваемой зависи-
мости, что будет использовано далее при построении нелинейной модели для этой 
связи. 

Полученные однофакторные модели зависимости (1, 2) для показателя общей за-
болеваемости Pr от факторов Po и Ps соответствуют отдельным разнонаправленным 
трендам изменения общей заболеваемости в рассматриваемый период (при умень-
шении значения Po величина Pr возрастает и убывает при уменьшении значения Ps). 

В последние годы (с 2019 г.) наблюдается умеренная депопуляция населения 
(темп убывания численности в среднем 0,3% в год [9]) и уменьшение кадрового ре-
сурса психиатрической службы (например, согласно данным [10, 11], число должно-
стей специалистов убывало ежегодно в среднем на 1,2%). 

Поэтому для точного описания динамики величины Pr – показателя общей забо-
леваемости населения психическими расстройствами – при наличии существенных 
разнонаправленных тенденций изменения Pr – кадрового ресурса – необходимо ис-
пользовать многофакторные модели, которые статистически дают описание с боль-
шей адекватностью. 

Аналогичный вывод имеет место и для показателя первичной заболеваемости 
(In) населения психическими расстройствами. Здесь только важно отметить, что 
кроме основного фактора  – кадровый ресурс (Ps), который значимо коррелирует 
с показателем In (это следует из табл. 2 – коэффициент корреляции r=0,695), появ-
ляется второй существенный фактор Ey  – ожидаемая продолжительность жизни 
для российской популяции (как следует из табл. 2, коэффициент корреляции In с Ey 

Рис. 2. Фактические значения показателя общей заболеваемости (Pr) и линейная регрессионная 
модель для этого показателя в зависимости от кадрового ресурса (Ps) психиатрической службы 
в период 1992–2022 гг.
Fig. 2. The actual values of the indicator of general morbidity and a linear regression model for this 
indicator depending on the personnel resource (Ps) of the psychiatric service in the period 1992–2022
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равен –0,733). Эти факторы также определяют разнонаправленные тренды измене-
ния первичной заболеваемости в рассматриваемый период. 

Поэтому далее рассмотрим двухфакторные линейные модели зависимостей для 
показателей общей и первичной заболеваемости от соответствующих факторов. 

3. Двухфакторные линейные модели для показателей общей и первичной 
заболеваемости (в период 1992–2022 гг.) 

При формировании этих моделей использовался корреляционный и регрессион-
ный анализ (надстройка MS Excel «Пакет анализа») для обработки зарегистрирован-
ных в период 1992–2022 гг. популяционных значений показателей общей и первич-
ной заболеваемости, а также соответствующих факторов, характеризующих условия 
жизни населения России и кадровый ресурс психиатрической службы (Ps) в рассма-
триваемый период (табл. 1, 2). 

А. Регрессионная двухфакторная модель для показателя общей заболеваемости (3):

Pr = 925,210 + 6,264 × Ps – 5,099 × Po,                       (3)

где Pr – значение показателя общей заболеваемости на 10 тыс. населения; 
Ps – кадровый ресурс психиатрической службы на 100 тыс. населения; 
Po – численность населения в млн человек. 

Полученная модель имеет очень высокую надежность (R2=0,982). 
Графическая иллюстрация для соотношения (3) приводится на рис. 3.
Б. Регрессионная линейная двухфакторная модель для показателя первичной за-

болеваемости населения России психическими расстройствами. 
Модель получена аналогично модели (3) с помощью надстройки MS Excel «Пакет 

анализа» на основе данных табл. 1, 2.

Рис. 3. Фактические значения и значения по модели (3) для показателя общей заболеваемости 
психическими расстройствами в России в 1992–2022 гг.
Fig. 3. Actual values and values according to model (3) for the indicator of the general incidence of 
mental disorders in Russia in 1992–2022
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Для рассматриваемого периода модель имеет вид: 

In = 56,766 + 2,125 × Ps – 0,794 × Ey,                     (4)

где In – показатель первичной заболеваемости на 10 тыс. населения;
Ps – кадровый ресурс психиатрической службы на 100 тыс. населения;  
Ey – показатель ожидаемой продолжительности жизни (годы) для населения Рос-

сии.

Полученная модель имеет высокую надежность (R2=0,893). 
На рис. 4 приводится графическая иллюстрация для соотношения (4). 
Пояснения, касающиеся факторов, использованных в модели (4):

1. Основным фактором, как и в моделях (2, 3), для показателя общей заболеваемости 
следует считать кадровый ресурс психиатрической службы. Уменьшение величи-
ны фактора Ps означает снижение доступности диагностики и помощи населе-
нию, что, соответственно, приводит к уменьшению показателя первичной забо-
леваемости, что полностью согласуется с моделью (4), и наоборот (формально на 
этот факт указывает положительный коэффициент при факторе Ps в модели). 

2. Второй аргумент в модели (4) Ey – ожидаемая продолжительность (годы) жизни 
(для российской популяции) – следует рассматривать как интегральный фактор – 
индикатор взаимодействия множества факторов, начиная от наследственности, 
образа жизни, особенностей питания, экологических условий проживания, каче-
ства медицинской помощи, уровня образования и доходов граждан и заканчивая 
поведенческими стереотипами и социально-экономическими обстоятельствами 
жизни популяции. Статистическая корреляция между фактическим показателем 
In (первичная заболеваемость) и величиной Ey (ожидаемая продолжительность 
жизни) в рассматриваемый период находится на высоком уровне значимости 

Рис. 4. Фактические значения и значения по модели (4) для показателя первичной 
заболеваемости психическими расстройствами в России в 1992–2022 гг.
Fig. 4. Actual values and values according to model (4) for the indicator of primary incidence of mental 
disorders in Russia in 1992–2022
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(r=–0,733, табл.  2). Отрицательное значение коэффициента корреляции означа-
ет уменьшение величины In (показателя первичной заболеваемости) при увели-
чении значения Ey, и наоборот. Этот факт также подтверждается отрицательным 
значением коэффициента при аргументе Ey в модели (4). 

4. Нелинейные модели для показателей общей и первичной заболеваемо-
сти населения России в период 1992–2022 гг. 

По данным международной статистики в области психического здоровья (Mental 
health atlas, 2020) [26], российская психиатрическая служба значительно уступает 
странам с высоким уровнем доходов, в которых численность психиатров и психоте-
рапевтов в 1,5–3 раза больше. 

С учетом существенной связи между численностью контингента пациентов и ка-
дров психиатрической службы возникает важный вопрос о возможных размерах 
зарегистрированного контингента пациентов при существенном увеличении ка-
дрового ресурса службы. При этом следует учитывать естественное ограничение 
на предельный рост контингента пациентов: число пациентов не может превышать 
численность популяции. 

Кроме этого, очевидно, что малым значениям численности кадрового ресурса 
должно соответствовать малое значение численности контингента пациентов. Ли-
нейные популяционные модели (2–4) не удовлетворяют этим характеристикам-огра-
ничениям, поэтому их можно использовать только для оперативного прогнозирова-
ния заболеваемости населения на временном отрезке 1–2 года, а затем перестраи-
вать с учетом новых данных. 

Для задач среднесрочного и долгосрочного прогнозов показателей заболевае-
мости необходимо использовать нелинейные модели, удовлетворяющие отмечен-
ным ограничениям на изменение показателей заболеваемости при существенном 
(в разы) изменении кадрового ресурса психиатрической службы. 

Практика популяционных, демографических и биологических исследований по-
казала [1, 23, 24, 27], что в тех случаях, когда описываемый процесс должен привести 
к предельному росту определенной характеристики, следует использовать так назы-
ваемые математические модели роста с насыщением. К таким моделям, в частности, 
относится логистическая функция, которая описывает рост численности популяции 
в условиях ресурсных ограничений [27].

Логистическая функция (зависимость) известна в науке с 1838  г. как уравнение 
Ферхюльста (Verhulst P.F.), которое описывает рост численности популяции в услови-
ях ресурсных ограничений и широко используется в задачах моделирования попу-
ляционных процессов [27]. В работе [1] впервые в психиатрической литературе упо-
минается (на качественном уровне) о возможности использования логистической 
модели в эпидемиологических исследованиях. 

В качестве подходящей нелинейной зависимости для моделирования динамики 
показателя общей заболеваемости (Pr) при изменении факторов кадрового ресурса 
(Ps) и численности популяции (Ро) с учетом трендов этих изменений (модель (3)) и 
необходимых характеристик нелинейной зависимости, указанных выше, используем 
определенную разновидность из семейства логистических функций: 

Y = C × (exp(a × x – b × y)) / (exp(a × x – b × y) + 1).                   (5)
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В формуле (5): exp  – имя стандартной функции (экспонента); значениям Y соот-
ветствуют значения Pr (показатель общей заболеваемости психическими расстрой-
ствами на 10 тыс. населения); выбор структуры аргумента экспоненты соответствует 
структуре линейной двухфакторной модели (3). Аргумент х соответствует значениям 
Ps (кадровый ресурс психиатрической службы на 100 тыс. населения), аргумент y со-
ответствует значениям Po (численность популяции, в млн). Параметры C, a и b яв-
ляются положительными константами, которые необходимо определить, используя 
фактические значения Pr, Ps и Po в период 1992–2022 гг., с помощью стандартного 
метода наименьших квадратов. 

Из асимптотических свойств функции (5) [27] следует, что значение параметра С 
имеет простой смысл – это предельное значение Y (или Pr) при неограниченном воз-
растании аргумента экспоненты (в  нашем случае это возможно только при увели-
чении фактора Ps), а параметры a и b определяют темп изменения факторов Ps и Po. 

Реализация метода наименьших квадратов приводит к задаче нелинейного про-
граммирования, решаемой в рамках MS Excel на основе надстройки «Поиск реше-
ния», в которой следует использовать встроенный метод «Поиск решения нелиней-
ных задач методом ОПГ». 

В качестве целевой функции (F) выбиралась сумма квадратов разностей между 
фактическими значениями Pr (табл. 1) и модельными показателями общей заболева-
емости, которые вычислялись с помощью логистической функции (5): 

F = ∑ (Pr(i) − Y(i))2  min.                      (6)

В соотношении (6) значения Pr(i) – это годовые значения Pr из табл. 1, а значения 
Y(i) – соответствующие значения функции Y при выбранных значениях параметров С, 
a и b. Минимум целевой функции (F) определяется при изменении С, a и b в областях 
их определения. Для определения интервала возможных значений параметра С ис-
пользуем следующие соображения: 1) С>297, так как есть фактические значения Pr 
в рассматриваемый период, превышающие это значение; 2) предельное значение С 
не может превышать 10 000. 

Действительно, для определения величины общей заболеваемости (на 10 тыс. на-
селения): 

Pr = К / (Po / 10 000),                       (7)

где К – величина зарегистрированного контингента пациентов. 

Поэтому если вся популяция совпадает с контингентом пациентов, то есть К = Po, 
то из (7) получаем значение С = 10 000. 

В качестве начального приближения С для итерационного процесса выбиралось 
значение С = 1400. Это значение получается из соотношения (7) при К = 14% Po. Здесь 
использовались оценки численности контингента пациентов, полученные на основе 
выборочных исследований для тревожных и аффективных расстройств [28, 29]. 

Параметры a и b логистической функции (5) задают темпы (по абсолютной вели-
чине) изменения факторов Ps и Po в рассматриваемый период. Так как по данным 
из табл. 1 этот темп менялся в интервале (0; 0,3), для области изменения параметров 

Популяционные модели оценки показателей общей и первичной заболеваемости психическими 
расстройствами населения Российской Федерации в период 1992–2022 гг.
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a и b можно взять более широкий интервал (0; 0,5). В качестве начальных приближе-
ний a и b для итерационного процесса выбиралось значение 0,1. 

А. Нелинейная логистическая модель зависимости значения показателя общей 
заболеваемости (Pr-m – модельное значение Pr) от кадрового ресурса (Ps) и числен-
ности населения (Po). 

В результате решения задачи получаем следующее выражение: 

Pr-m = 3443,65 × (exp(0,0268 × Ps – 0,0195 × Po)) / (exp(0,0268 × Ps – 0,0195 × Po) + 1). (8)

В отличие от линейных моделей, нелинейная модель (8) может использоваться 
в качестве инструмента прогнозных оценок общей заболеваемости для ситуаций 
кратного изменения кадрового ресурса (Ps). 

На рис. 5 приводится иллюстрация результатов вычислений на основе модели (8). 
На рис. 5 интервал значений кадрового ресурса (Ps) от 12 до 15,9 является ин-

тервалом фактических данных для периода 1992–2022  гг., которым соответствуют 
значения общей заболеваемости (Pr) в интервале от 242,94 до 297,61. Совокупность 
этих значений составляет начальный участок графика на рис.  5, при этом среднее 
абсолютное отклонение модельных значений (Pr-m) от фактических значений Pr на 
этом участке равно 2,8%. 

Предельное теоретическое значение показателя общей заболеваемости для рос-
сийской популяции согласно модели (8) составляет 3443,65 (на 10 тыс. населения), 
которое дает 34,4% от численности российской популяции. Этот результат практиче-
ски совпадает с результатом, полученным в известной работе [30]. В этом эпидемио-
логическом исследовании на Европейском континенте (ECNP/EBC REPORT’2011) было 
установлено, что 38,2% жителей Европы страдают психическими расстройствами. 

Рис. 5. Фактические (начало графика) и далее прогнозные значения по модели (8) для общей 
заболеваемости (Pr на 10 тыс. населения) психическими расстройствами в России в зависимости 
от кадрового ресурса (Ps) при фиксированном уровне Po (145 млн)
Fig. 5. The actual (beginning of the graph) and further forecast values according to the model (8) for 
the total incidence (Pr per 10 thousand population) of mental disorders in Russia, depending on the 
personnel resource of the service (Ps) at a fi xed Po level (145 million) 
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Прогнозный расчет по модели (8) (при фиксированном уровне Po=145 млн) пока-
зывает (см. также рис. 5), что рост значения фактора кадрового ресурса (Ps) в 1,5 раза 
(от 16 до 24) приводит к увеличению значения показателя общей заболеваемости 
(Pr) до 348,05 (на 10 тыс. населения). Полученный результат означает увеличение по-
казателя общей заболеваемости в 1,32 раза (то есть на 32%) по сравнению с уровнем 
заболеваемости в 2022 г.

Б. Нелинейная логистическая модель для показателя первичной заболеваемости 
(In-m) в зависимости от кадрового ресурса (Ps) и ожидаемой продолжительности 
жизни (годы) для населения России (Ey): 

In-m = 123,91 × (exp(0,0876 × Ps – 0,0333 × Ey)) / (exp(0,0876 × Ps – 0,0333 × Ey) + 1).   (9)

Нелинейная модель (9) может использоваться в качестве инструмента прогноз-
ных оценок первичной заболеваемости для ситуаций кратного изменения кадрово-
го ресурса (Ps).

На рис. 6 приводится иллюстрация результатов вычислений на основе модели (9). 
На рис. 6 интервал значений кадрового ресурса (Ps) от 12 до 15,9 является интер-

валом фактических данных для периода 1992–2022 гг., которым соответствуют зна-
чения первичной заболеваемости (In) в интервале от 28,76 до 39,89. Совокупность 
этих значений составляет начальный участок графика на рис.  6, при этом среднее 
абсолютное отклонение модельных значений (In-m) от фактических значений In на 
этом участке равно 2,6%. 

Предельное теоретическое значение показателя первичной заболеваемости для 
российской популяции, согласно модели (9), составляет 123,91 (на 10 тыс. населения), 
которое в 3,11 раза больше максимального значения In, достигнутого в 2004 г., и в 

Рис. 6. Фактические (начало графика) и далее прогнозные значения по модели (9) для первичной 
заболеваемости (In на 10 тыс. населения) психическими расстройствами в России в зависимости 
от кадрового ресурса (Ps) при фиксированном уровне Ey (73 года)
Fig. 6. The actual (beginning of the graph) and further forecast values according to the model (9) for 
the primary incidence (In per 10 thousand population) of mental disorders in Russia, depending on the 
personnel resource of the service (Ps) at a fi xed Ey level (73 years) 
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Популяционные модели оценки показателей общей и первичной заболеваемости психическими 
расстройствами населения Российской Федерации в период 1992–2022 гг.
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4,55 раза больше уровня In в 2022 г. Прогнозный расчет по модели (9) (при фиксиро-
ванном уровне Ey 73 года) показывает (см. также рис. 6), что рост значения фактора 
кадрового ресурса (Ps) в 1,5 раза (от 16 до 24) приводит к увеличению значения по-
казателя первичной заболеваемости (In) до 51,83 (на 10 тыс. населения). Полученный 
результат означает увеличение показателя первичной заболеваемости в 1,79  раза 
(то есть на 79%) по сравнению с уровнем заболеваемости в 2022 г. 

  ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные в настоящей работе линейные популяционные модели для оценки 

основных показателей психического здоровья населения России могут использо-
ваться для оперативного краткосрочного прогноза показателей психического здо-
ровья при изменении факторов моделей в пределах 1–2% от их базовых значений. 
Для задач среднесрочного и долгосрочного прогноза показателей общей и первич-
ной заболеваемости в зависимости от кадрового ресурса психиатрической службы 
следует использовать нелинейные модели (8–9). 

Модели получены для конкретного периода времени и отражают усредненные 
по стране тренды изменения психического здоровья популяции с учетом демогра-
фических, социально-экономических и ресурсных факторов. Использование рас-
сматриваемого подхода для конкретного региона может (и  должно) применяться 
для формирования региональных моделей динамики показателей психическо-
го здоровья, отличающихся от популяционных моделей вследствие различных 
биопсихосоциальных, культуральных, этнических факторов, характеризующих насе-
ление региона, а также факторов, описывающих социально-экономические, эпиде-
миологические и экологические условия жизни в этих регионах. 

Выделенные базовые социально-экономические и демографические факторы, 
к которым относятся прежде всего численность популяции, ожидаемая продолжи-
тельность жизни при рождении, имеют высокую значимость для моделирования 
динамики основных показателей психического здоровья населения. Эти факторы 
были выявлены и ранее в наших работах [6, 7, 25], в которых популяционные модели 
строились для других временных периодов жизни населения России. 

Важность учета социально-экономических аспектов при изучении психических 
расстройств подтверждается последними обзорами [31, 32], основанными на обшир-
ном материале российских и международных эпидемиологических исследований. 

Следует отметить, что среди этих исследований нет работ, основанных на эпи-
демиологических данных популяционного уровня. Поэтому для подтверждения 
универсальности трендов, полученных в настоящей работе, весьма желательны 
международные популяционные исследования в области психического здоровья. 
Российские данные, полученные в условиях кризисных социально-экономических и 
политических реформ, и соответствующие популяционные модели позволяют пред-
ложить рациональное объяснение наблюдаемому достаточно быстрому (в рассма-
триваемый период) ухудшению психического здоровья населения. 

Действительно, вряд ли консервативные генетические механизмы могут в пол-
ной мере объяснить такие быстрые вариации психического здоровья населения. 
Следовательно, основной вес при изучении психических расстройств населения 
России имеют медико-демографические, социально-экономические и культу-
ральные условия существования популяции, усиливающийся психосоциальный и 
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информационный стресс, экологические факторы внешней среды и, возможно, об-
условленные ими эпигенетические изменения. Эти соображения достаточно инте-
ресны с точки зрения общих положений нейронауки и требуют дальнейших иссле-
дований. 

Заметим, что в настоящий период российская популяция находится в демографи-
ческой яме, вызванной падением рождаемости и повышением смертности, наблю-
давшимися в кризисные 90-е годы ХХ века. Кроме того, несомненно, вариация по-
пуляционных показателей психического здоровья в 2020–2022 гг. связана и с эпиде-
мическими последствиями воздействия COVID-19. Можно надеяться, что в последу-
ющие годы (с учетом новых данных) перенастройка предложенных популяционных 
моделей позволит количественно оценить воздействие на психическое здоровье 
населения этих и других факторов. 

Ограничениями настоящей работы являются сравнительно малый объем наблю-
дений (31 год) и отсутствие аналогичных систематических (сравнимых по длитель-
ности с настоящим исследованием) международных популяционных наблюдений. 

Идеология использования подобных популяционных моделей для задач про-
гнозирования предполагает перенастройку таких моделей через определенный 
период времени, который будет соответствовать другим социально-экономическим, 
демографическим и иным факторам, связанным с условиями жизни населения, а так-
же изменившемуся ресурсному и этико-правовому обеспечению психиатрической 
службы. Последнее обстоятельство имеет особое значение, так как формальные 
методы не позволяют адекватно исследовать изменение принципов учета больных, 
эволюцию отношения общества к ним и к проблемам психиатрии. 

  ВЫВОДЫ
1. В работе получены с высоким уровнем значимости линейные и нелинейные по-

пуляционные модели для оценки влияния демографических, социально-эконо-
мических факторов (численность населения, ожидаемая продолжительность 
жизни) и кадрового ресурса психиатрической службы на динамику показателей 
общей и первичной заболеваемости населения Российской Федерации в период 
1992–2022 гг. 

2. Модели разработаны с использованием стандартных математических и про-
граммных средств в рамках MS Excel и могут достаточно просто и оперативно 
перенастраиваться с учетом изменившихся факторов моделирования. 

3. Полученные модели позволяют оперативно отслеживать влияние изменения ка-
дрового ресурса системы психиатрической помощи. В последние 15 лет наблю-
дается тренд на снижение кадрового ресурса психиатрической службы (в сред-
нем на 1% в год). Как следует из полученных в настоящей работе результатов, 
этот тренд является одной из весомых причин другого наблюдаемого тренда  – 
уменьшения показателя общей заболеваемости психическими расстройствами 
населения России. 

Популяционные модели оценки показателей общей и первичной заболеваемости психическими 
расстройствами населения Российской Федерации в период 1992–2022 гг.
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