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Актуальность
Пациенты, находящиеся на лечении в психиатрических 

больницах и отделениях сомато-психиатрического про-
филя, являются популяцией высокого риска развития 
инфекционно-воспалительных заболеваний (ИВЗ) [1]. 
Наличие эмоционально-волевого и когнитивного дефек-
тов затрудняет у этой группы лиц сбор анамнеза и обу-
словливает несвоевременную постановку уже имеюще-
гося диагноза. Низкий иммунный статус на фоне дли-
тельного применения психотропных препаратов увели-
чивает число сопутствующих хронических заболеваний, 
что, в свою очередь, ведет к длительному пребыванию 
больных в стационаре и их повторным госпитализациям, 
повышая риск развития внутрибольничных гнойно- 
септических инфекций (ГСИ) [2, 3]. Среди пациентов пси-
хиатрических отделений чаще преобладают асоциаль-
ные «элементы», утратившие родственные связи, лица с 
низким уровнем общей и медицинской культуры, без 
определённого места жительства, страдающие хрониче-
ским алкоголизмом и наркоманией и представляющие 
серьезную опасность в стационаре в силу несоблюдения 
санитарно-противоэпидемического режима и правил 
личной гигиены. В последние годы в лечебных организа-
циях отмечается неуклонное сокращение коечного фонда 
психиатрического профиля, что приводит к скученности 

больных в палатах или к их несвоевременной госпитали-
зации. 

По данным научной литературы у пациентов психиатри-
ческих больниц наиболее часто регистрируют заболева-
ния, относящиеся к так называемым «классическим 
инфекциям». В группе кишечных инфекций преобладают 
дизентерия и сальмонеллёз [4], в гемоконтактных – вирус-
ные гепатиты В и С, ВИЧ-инфекция [5, 6]. Особое место 
занимает туберкулёз лёгких, заболеваемость которым 
среди пациентов с психическими расстройствами в  
2,5–8 раз выше, чем у психически здоровых лиц [7]. 
Однако до настоящего времени остается малоизученной 
большая группа заболеваний дыхательной, мочевыводя-
щей, пищеварительной и других систем человека, обу-
словленных прочей, в том числе неспецифической микро-
флорой [8, 9, 10] . 

Таким образом, целью настоящего исследования 
явилась сравнительная оценка заболеваемости пациентов 
сомато-психиатрического профиля с заболеваемостью 
взрослого населения, проживающего на территории 
Пермского края.

Материал и методы 
Эпидемиологический анализ заболеваемости пациен-

тов соматического профиля с психическими расстройства-
ми проведен на базе сомато-психиатрического отделения 
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В работе проведена сравнительная оценка заболеваемости пациентов сомато-психиатрического 
отделения стационара с заболеваемостью взрослого населения Пермского края за 5 лет. 
Установлено, что ее среднемноголетний уровень превысил показатель заболеваемости населения 
в 1,82 раза при более выраженной тенденции к росту. Выявлены существенные отличия в 
нозологической структуре. Ведущими классами болезней у пациентов сомато-психиатрического 
отделения были сочетанные формы, преимущественно в виде комплекса заболеваний органов 
пищеварения и дыхательной системы, или заболеваний органов пищеварения в сочетании с 
нагноительными процессами. При этом ведущими патологиями были болезни органов 
пищеварения, органов дыхания, мочеполовой системы кожи, подкожной клетчатки, костно-
мышечной системы и соединительной ткани. Среди жителей Пермского края преобладали 
болезни дыхательных путей, мочеполовой и пищеварительной системы. 
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Comparative evaluation of morbidity in patients of somatic-psychiatric department and in adult population 
of Perm region for 5 years was carried out in our research work. It was determined, that long-time average 
annual of morbidity in patients of somatic-psychiatric department was higher in 1.82 times and more inten-
sive upward trend. Significant differences in the nosological structure were defined. The leading classes of 
diseases in somatic-psychiatric department were combined forms of complex diseases of the digestive 
system and respiratory tract, and diseases of the digestive system in combination with suppurant pro-
cesses. Herewith leading pathologies were diseases of the digestive system, respiratory system, uro-
genital system, skin, subcutaneous tissue, musculo-skeletal system and connective tissue. The diseases 
of the respiratory tract, urinary and digestive systems were dominated among population of Perm region.
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(СПО) крупного Федерального многопрофильного меди-
цинского учреждения Пермского края. Методом сплош-
ной выборки за 5 лет (2008–2012гг.) изучено 3130 стати-
стических карт выбывшего из стационара больного, вклю-
чая 1820 мужчин (58,2%) и 1310 женщин (41,8%). 

Все выявленные у пациентов болезни согласно МКБ-10 
(Международной статистической классификации болез-
ней и проблем, связанных со здоровьем) были классифи-
цированы по 11 группам. В их числе представлены болезни 
органов пищеварения, болезни органов дыхания, болезни 
мочеполовой системы, некоторые инфекционные и пара-
зитарные болезни, болезни нервной системы, болезни 
глаза и его придаточного аппарата, болезни уха и сосце-
видного отростка, болезни системы кровообращения, 
болезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани, болезни кожи и подкожной клетчатки, прочие (сеп-
сис). Ретроспективный эпидемиологический анализ забо-
леваемости пациентов СПО с оценкой многолетней дина-
мики за 2008–2012гг. проведен по данным официальной 
статистики ФГБУЗ ПКЦ ФМБА России (форма № 066у-02, 
утв. Приказом Минздрава РФ от 30.12.2002 г. № 413).

Ретроспективный эпидемиологический анализ заболе-
ваемости взрослого населения Пермского края с оценкой 
многолетней динамики за эти же годы проведен по дан-
ным Управления Роспотребнадзора по Пермскому краю 
(форма № 12, утв. Постановлением Госкомстата России от 
29.06.99 № 49). 

Определение внутренней тенденции заболеваемости и 
темпов прироста (снижения) осуществляли по методике 
В.И. Речкина (1989). Статистическая обработка материала 
проведена с использованием методов непараметриче-
ской статистики, критерия 2. При обработке статистиче-
ских данных использовали электронные таблицы Excel 
(2009).

Результаты исследования
Пермский край — субъект Российской Федерации, вхо-

дит в состав Приволжского федерального округа. Основа 
экономики края — высокоразвитый промышленный ком-
плекс. Ключевые отрасли промышленности: нефтяная, 
химическая и нефтехимическая, чёрная и цветная метал-
лургия, машиностроение, лесопромышленный комплекс. 
Численность взрослого населения 2 631 073 человека, из 
них мужчин – 45,8%, женщин – 54,2%. 

Сомато-психиатрическое отделение многопрофильно-
го стационара, в котором проводились эпидемиологиче-
ские исследования, расположено на базе Пермского кли-
нического центра ФМБА России, рассчитано на 30 коек 
круглосуточного пребывания пациентов. Подразделение 
расположено в изолированном крыле первого этажа зда-
ния общей площадью 542,7 м кв. Занимает 8 палат вме-
стимостью от 2 до 9 коек. В отделение поступают пациенты 
с психическими расстройствами для активного лечения 
соматических и хирургических заболеваний, включая 
травмы, ранения, ГСИ. Средний койко-день пребывания 
пациентов составляет 20,0 дней. Госпитализация из крае-
вой психиатрической больницы или лечебно- 
профилактических учреждений г. Перми осуществляется в 
плановом порядке (по направлению врача психоневроло-
гического диспансера) и в экстренном режиме (машиной 
скорой медицинской помощи). 

По результатам проведенных исследований, согласно 
статистическим данным Роспотребнадзора по Пермскому 
краю за 2008–2012 гг., средний уровень заболеваемости 
взрослого населения в регионе составил 281,2±0,9 на 
1000 человек. При этом максимальный показатель, заре-
гистрированный в 2012 году (384,6±9,7), превысил мини-
мальный в 2008 году (203,0±5,4) в 1,89 раза. 
Среднегодовой темп прироста за 5 лет составил 16,6%, что 
позволяет считать тенденцию к росту заболеваемости 
выраженной (рис. 1).

Пермский край

Сомато-психиатрическое отделение

РИС. 1. 
Многолетняя динамика заболеваемости взрослого населения 
Пермского края и пациентов сомато-психиатрического отделения 
за 5 лет (2008–2012 гг.) в показателях на 1000 человек.

Анализ многолетней динамики заболеваемости паци-
ентов сомато-психиатрического отделения за этот же 
период времени (возрастная структура пациентов и насе-
ления края достоверно не отличалась), согласно статисти-
ческим картам выбывшего из стационара больного 
(форма № 066у-02), также выявил неравномерность ее 
распределения по годам. Средний показатель составил 
511,8±8,9 на 1000, максимальное значение зарегистриро-
вано в 2011 г. – 812,2±15,9. Среднегодовой темп прироста 
за 5 лет (25,8%) на 9,2% превысил выраженность тенден-
ции среди взрослого населения в целом. Различия в пока-
зателях между первым (2008) и последним (2012) наблю-
даемыми годами были достоверны (t=23; р=0,0001). 
Таким образом, заболеваемость пациентов  
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ТАБЛИЦА.
Заболеваемость взрослого населения Пермского края 
и пациентов сомато-психиатрического отделения за 5 лет (2008–2012 гг.)

Примечание: 2 – критерий хи-квадрат, F – вероятность ошибки (p).

сомато-психиатрического профиля в 1,83 раза превысила 
аналогичный показатель заболеваемости взрослого насе-
ления Пермского края при сохранении общих тенденций. 
Выявлена прямая корреляционная связь средней силы 
между показателями заболеваемости двух групп (r=0,58).

Клинические формы заболеваний у населения 
Пермского края были представлены десятью классами 
болезней (рис. 2).

Пермский край

Сомато-психиатрическое отделение

РИС. 2.
Клиническая структура заболеваемости взрослого населения 
Пермского края и пациентов сомато-психиатрического 
отделения за 5 лет (2008–2012 гг.).

Первое ранговое место в общей структуре заболевае-
мости населения занимали болезни органов дыхания 
(35,9±0,03%), болезни мочеполовой системы состави-
ли 22,1±0,03%, органов пищеварения – 21,6±0,03%. 
Значительно меньшую долю в структуре заболеваемо-
сти занимали некоторые инфекционные и паразитар-
ные болезни (7,9±0,02%), болезни кожи и подкожной 
клетчатки (4,5±0,01%), системы кровообращения 
(3,0±0,01%), уха и сосцевидного отростка (2,6±0,01%), 
костно-мышечной системы и соединительной ткани 
(1,2±0,01%). Минимальную долю в структуре заболева-
емости имели болезни глаза и его придаточного аппа-
рата (0,9±0,01%) и болезни нервной системы 
(0,1±0,01%).

 Наибольший удельный вес у пациентов сомато-психи-
атрического отделения занимали сочетанные формы 
(38,6±1,2%), представленные, преимущественно, болез-
нями органов пищеварения и дыхательной системы, а 
также болезнями органов пищеварения в комплексе с 
нагноительными процессами (инфекций кожи, подкож-
ной клетчатки, костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани). 

Доля болезней органов пищеварения в структуре забо-
леваемости пациентов составила 27,2±1,1%, органов 
дыхания – 14,0±0,9, мочеполовой системы – 11,5±0,8%. 
Удельный вес болезней кожи и подкожной клетчатки не 
превышал 3,1±0,4%. Некоторые инфекционные и парази-
тарные болезни составили 1,8±1,3%, болезни системы 
кровообращения – 1,5±0,3%, костно-мышечной системы 
и соединительной ткани – 1,1±0,3%. Минимальный 
удельный вес занимали болезни глаза и его придаточного 
аппарата (0,7±0,2%), уха и сосцевидного отростка 
(0,4±0,2%), нервной системы (0,2±0,1%). Сепсис зареги-
стрирован в 0,1±0,1% случаев. 

Таким образом, в структуре заболеваемости взрослого 
населения Пермского края преобладали болезни дыха-
тельной, мочеполовой и пищеварительной системы. В то 
время, как у пациентов сомато-психиатрического отделе-
ния преимущественно регистрировали сочетанные 
формы, второе ранговое место занимали болезни пище-
варительной системы, третье – органов дыхания.

Классы болезней
Заболеваемость жителей 

Пермского края (пок. на 1000)
Заболеваемость 

пациентов СПО (пок. на 1000) 2 F
Абс. M±m Абс. M±m

Органов дыхания 1081294 101,1±0,2 537 171,6±6,7 618,78 <0,001

Мочеполовой системы 665903 62,3±0,2 370 118,2±5,8 301 <0,001

Органов пищеварения 650955 60,9±0,2 1283 409,9±8,8 443,1 <0,001

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 236957 22,2±0,1 82 26,2±2,9 155,71 <0,001

Кожи и подкожной клетчатки 136865 12,8±0,1 105 33,5±3,2 21,64 <0,001

Системы кровообращения 91607 8,6±0,1 46 14,7±2,2 37,69 <0,001

Уха и сосцевидного отростка 77068 7,2±0,1 25 8,0±1,6 49,95 <0,001

Костно-мышечной системы и соединительной ткани 35860 3,4±0,0 57 18,2±2,4 4,88 0,031

Глаза и его придаточного аппарата 28486 2,7±0,0 21 6,7±1,5 4,95 0,024

Нервной системы 3111 0,3±0,0 6 1,9±0,8 1,43 0,195

Сепсис - - 8 2,6±0,9 - -
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При анализе заболеваемости в интенсивных показате-
лях по отдельным нозологическим группам ведущими 
классами болезней у жителей Пермского края также яви-
лись болезни органов дыхания с показателем 101,1±0,2 на 
1000, болезни мочеполовой системы – 62,3±0,2 и болез-
ни органов пищеварения – 60,9±0,2 (таблица). 

Меньший уровень заболеваемости был зарегистриро-
ван в группе «некоторые инфекционные и паразитарные 
болезни» (22,2±0,1). По остальным нозологиям заболева-
емость не превысила показатель 8,6±0,1 на 1000 человек.

Ведущими классами болезней у пациентов СПО были 
болезни органов пищеварения с показателем  
409,9±8,8 на 1000 человек. Они включали в себя ИВЗ 
желудка (гастрит, эзофагит, гастродуоденит, язвенную 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки), печени 
(гепатит и цирроз), пищевода (эзофагит), желчного пузы-
ря, желчевыводящих путей (холецистит) и поджелудочной 
железы (панкреатит, панкреонекроз), кишечника (энтерит 
и колит) брюшины (перитонит, мезаденит), аппендикса 
(аппендицит) полости рта, слюнных желез и челюстей 
(флегмона рта, периодонтит). К болезням органов дыха-
ния со вторым по значимости уровнем заболеваемости 
(171,6±6,7) были отнесены хроническая обструктивная 
болезнь легких, бронхиальная астма и необструктивный 
бронхит, пневмония, острые респираторные инфекции 
верхних дыхательных путей (ОРВИ, ринит, ларингит, 
фарингит, синусит), плеврит, другие болезни верхних 
дыхательных путей (хронический гайморит, синусит, тра-
хеит, фарингит), гнойные и некротические состояния ниж-
них дыхательных путей (абсцесс, флегмона, эмпиема). 
Болезни мочеполовой системы, занявшие третье ранговое 
место, с показателем заболеваемости 118,2±5,8 были 
представлены группой тубулоинтерстициальных болезней 
(пиелонефрит), инфекциями мужских половых органов 
(простатит, орхит, орхоэпидидимит, баланопостит), дру-
гими болезнями мочевой системы (цистит, уретрит, флег-
моны предпузырного пространства), гломерулярными 
болезнями (гломерулонефрит) и воспалительными болез-
нями женских тазовых органов (кольпит, сальпингит, 
эндометрит). Особо отметим, что у пациентов СПО значи-
тельный уровень заболеваемости был связан с инфекция-
ми кожи и подкожной клетчатки (33,5±3,2), преимуще-
ственно в виде флегмон и абсцессов, а также костно-
мышечной системы (18,2±2,4) в форме глубоких пролеж-
ней и остеомиелита. Суммарный показатель составил 
51,7±2,9 на 1000 человек. 

Существенные отличия в показателях заболеваемости у 
пациентов СПО относительно показателей заболеваемо-
сти взрослого населения Пермского края (2 от 21,64 до 
618,78; p<0,0001) были выявлены по 7 из 11 официально 
зарегистрированных групп. Достоверные отличия были 
максимальными в группах болезней дыхательных путей 
(2=618,78), органов пищеварения (2=443,10), мочепо-
ловой системы (2=301,00) и некоторых инфекционных и 
паразитарных болезней (2=155,71). Последние были 
представлены преимущественно социально значимыми 
нозологиями (вирусные гепатиты, ВИЧ, туберкулез). По 
двум группам – болезни глаза и его придаточного аппара-
та (2=4,95; р=0,024;) и болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (2=4,88; р=0,031) 

показатели были существенно ниже, но также имели 
достоверные отличия от показателей заболеваемости 
взрослого населения Пермского края. Лишь по болезням 
нервной системы между сравниваемыми группами не 
удалось выявить достоверных отличий (2=0,194; 
р=0,194). 

Отметим, что по данным статистического отдела 
Управления Роспотребнадзора по Пермскому краю  
(ф. № 12) среди взрослого населения за 5 лет не было 
зарегистрировано ни одного случая сепсиса. Вместе с тем, 
согласно статистическим картам выбывшего из стациона-
ра больного (ф. № 066у-02) в сомато-психиатрическом 
отделении в аналогичный период времени было диагно-
стировано 8 случаев этой тяжелой формы, что диктует 
необходимость принятия организационных и управленчес-
ких решений, направленных на полную регистрацию дан-
ной патологии в регионе. 

Проведенные исследования по изучению заболеваемо-
сти у сомато-психиатрических больных и взрослого насе-
ления Пермского края позволили определить в обеих 
группах ее тенденцию к росту. Ведущими клиническими 
формами явились болезни дыхательных путей, мочепо-
ловой и пищеварительной системы. Вместе с тем, показа-
тели заболеваемости в сомато-психиатрическом отделе-
нии были в 1,82 раза выше уровня заболеваемости на 
территории региона. При этом у значительного числа 
пациентов сомато-психиатрического профиля ИВЗ проте-
кали в виде сочетанных форм, что значительно осложняло 
течение патологического процесса. Показатели заболева-
емости болезнями органов пищеварения – в 6,7 раза, 
органов дыхания – в 1,7 раза; мочеполовой системы – в  
1,9 раза; кожи, подкожной клетчатки, костно-мышечной 
системы и соединительной ткани – в 3,2 раза были выше 
относительно показателей заболеваемости жителей 
Пермского края.

Таким образом, в ходе проведенных исследований 
установлено, что популяция пациентов с психическими 
расстройствами, осложненными соматической патологи-
ей, находящихся на стационарном лечении по уровню 
заболеваемости, имеет существенные отличия от уровня 
заболеваемости населения в целом, что требует углублен-
ного изучения факторов риска ее развития.

Выводы
1. Среднемноголетний уровень регистрируемой заболе-

ваемости пациентов сомато-психиатрического отделения 
Пермского клинического центра за 5 лет (2008–2012 гг.) 
составил 511,8±8,9 на 1000 человек, превысив показатель 
заболеваемости взрослого населения Пермского края 
(281,2±0,9) в 1,82 раза. Выявлена выраженная тенденция 
заболеваемости к росту со среднегодовым темпом при-
роста – 25,8% против 16,6% среди взрослого населения в 
целом.

2. В структуре патологии у пациентов сомато- 
психиатрического профиля ведущими клиническими 
формами явились сочетанные формы (38,6±1,2%), у 
населения Пермского края – болезни дыхательных путей 
(35,9±0,03%).

3. Основными группами болезней в сомато- 
психиатрическом отделении были болезни органов пище-
варения (409,9±8,8 на 1000), органов дыхания (171,6±6,7); 
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мочеполовой системы (118,2±5,8); кожи, подкожной 
клетчатки, костно-мышечной системы и соединительной 
ткани (51,7±2,9), которые соответственно в 6,7; 1,7; 1,9 и 
3,2 раза превысили показатели заболеваемости взрослого 
населения Пермского региона.
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