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она является достоверной, поэтому рекомендации от человека с высшим медицинским 

образованием очень ценны. Посещение специалиста никогда не заменят онлайн консультации. 

Врач в интернете может быть полезен, но не следует быть легкомысленным и доверять всем, кто 

назвал себя доктором.  
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Согласно информационному бюллетеню Всемирной организации здравоохранения, детство 

и подростковый  период признаны критическими этапами жизненного цикла, в ходе которых 

формируются закономерности поведения, предопределяющие текущее состояние здоровья и 

показатели здоровья в будущем [1]. Установлено, что более половины психических расстройств 

взрослого возраста начинается до 14 лет, однако в этом возрасте в большинстве случаев их не 

выявляют и не лечат [2]. Так же по имеющимся данным официальной мировой медицинской 

статистики последних десятилетий выявляется устойчивая и выраженная тенденция роста 

психических расстройств в детском возрасте, что обуславливает значительный рост 

инвалидизации детей и значительно ограничивает их жизнедеятельность [3].  

Целью данного исследования является выявление региональных особенностей состояния 

психического здоровья детского (0-17 лет) населения Республики Татарстан за 2017-2019 гг., 

используя статистические данные по региону. Для анализа использованы материалы 

официальной статистической отчетности (статистический сборник «Психиатрическая помощь в 

Республике Татарстан) за 2017-2019 гг. [4].  

Исследовано возрастное соотношение детей, находящихся на диспансерном учете, 

распространенность психических и поведенческих расстройств по нозологическим группам, 

соотношение психотических и непсихотических расстройств, уровень и динамика инвалидности 

вследствие психических расстройств детского населения (0-17 лет) в районах и городах региона. 

Для анализа применены методы описательной статистики с использованием интенсивных и 

экстенсивных показателей.  

В период 2017-2019 гг. число детей, имеющих группу инвалидности по психическим 

расстройствам, в районах и городах Республики Татарстан в 2017 году составляло 4 121 человек, 

в 2019 году стало 4 535 человек (выше на 10%). Непсихотические расстройства среди детского 

населения составляли 88% (27 435) от общего числа, тогда как на психотические приходилось 

лишь 12% (3914), из которых 25 % (997) приходилось на шизофрению. Динамика 

распространения психических расстройств выглядела следующим образом: психотические 

заболевания (307 - в 2017 г. и 357-в 2019 г., что на 16 % выше), в том числе шизофрении (1259 - в 

2017 г. и 1357 - в 2019 г., что на 8% выше), непсихотические расстройства (10647 ч. - в 2017 г. и 

8218 - в 2019 г., что на 23% ниже). В течение 2017-2019 гг. число детей, имеющих группу 

инвалидности по психическим расстройствам, в районах и городах Республики Татарстан 
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возросло на 10%. Непсихотические расстройства среди детского населения преобладали и 

составляли 88% от общего числа, тогда как на психотические приходилось лишь 12%, из 

которых 25 % приходилось на шизофрению. Анализ динамики распространения психических 

расстройств позволяет сказать, что заболеваемость психотическими расстройствами увеличилась 

на 16 % за данный промежуток времени, в том числе увеличилась заболеваемость  шизофренией 

на 8%, в случае непсихотических расстройств данный показатель снизился на 23%.  

С 2017 г. по 2019 г. в Республике Татарстан число детей-инвалидов по причине 

психических расстройств возросло. При этом, несмотря на большую распространенность среди 

детского населения расстройств непсихотических, частота их проявлений за данный период 

уменьшилась, тогда как число детей с психотическими расстройствами наоборот возросло. 

Полученные в данном исследовании данные подчеркивают актуальность проблемы и 

потребность в более глубоком и детальном анализе состояния психического здоровья детского 

населения для прогноза, планирования и организации специализированной психиатрической 

помощи детскому и подростковому населению региона, совершенствования системы 

профилактики заболеваемости и инвалидизации вследствие психических расстройств, а также 

решения вопросов реабилитации и абилитации.  
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Предыдущие исследования показывают [3], что в период неопределенной 

внешнеэкономической и внешнеполитической ситуации, у людей нарастает тревожность, 

связанная с потерей стабильности, невозможностью строить планы на ближайшее будущее, 

страхом за родственников и собственную жизнь. 21.09.2022 был издан Указ Президента РФ N 

647 "Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации", который затронул 

многих. При этом среди обучающихся образовательных учреждений высшего образования 

(ОУВО) еще до начала политических и экономических волнений были распространены 

нарушения качества сна, проявления бессонницы [5], признаки тревожности [2]. Проблемы со 

сном и инсомнические нарушения могут рассматриваться, как важный фактор риска проблем, 

связанных с приемом алкоголя и алкогольной зависимости [1, 4], суицидальным риском [6]. В 

связи с чем мы считаем актуальным исследовать уровень тревожности, тяжести инсомнии и 
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