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Санкт-Петербург
• Санкт-Петербург — город федерального значения Российской Федерации, 

административный центр Северо-Западного федерального округа.
• Основан 27 мая 1703 года Петром I.
• Санкт-Петербург является важным экономическим, научным и культурным 

центром России
• Население Санкт-Петербурга - 4 848 700 человек (2011 год)
• Общая площадь территории - 1 439 кв. км
• Территория Санкт-Петербурга делится на 18 районов. В границах районов 

располагаются 111 внутригородских муниципальных образований: 81 
муниципальный округ, 9 городов и 21 посёлок 

Районы  Санкт-Петербурга:
1. Адмиралтейский 
2. Василеостровский 
3. Выборгский 
4. Калининский 
5. Кировский
6. Колпинский 
7. Красногвардейский 
8. Красносельский 
9. Кронштадтский 
10. Курортный 
11. Московский 
12. Невский 
13. Петроградский 
14. Петродворцовый 
15. Приморский 
16. Пушкинский 
17. Фрунзенский 
18. Центральный



Санкт-ПетербургНаселение Санкт-Петербурга 
составляет 4,8 млн человек, из 
которых 715 тыс. (14% насел.) 
проживают в центральных 
районах, и 2,9 млн (60% 
насел.) проживают в, так 
называемых, спальных 
районах города.

Расстояние между наиболее 
удаленными 
административными центрами 
(г. Зеленогорск и г. Павловск) 
составляет 71,5 км.

Расстояние от наиболее 
удаленных населенных 
пунктов (пос. Молодежное, г. 
Павловск ) до центра С-Пб, 
составляет 53 и 28 км, 
соответственно.
Транспортное сообщение с 
городами-спутниками 
представлено, в основном, в 
виде частного маршрутного 
такси и ж/д транспорта.
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Распространенность психических 
расстройств в Европе (H.-U. Wittchen, 2005)

Расстройство Распространенность (%) за 12 мес
Депрессия 14,3-18,6

Специфические фобии 17,2-19

Шизофрения 0,5 – 1,1

Соматоформное расстройство 12,6-21,1

Алкогольная зависимость 5,8-8,6

Социальная фобия 5,4-9,2

Паническое расстройство 4,3-5,3

Генерализованное тревожное расстройство 5,2-6,1

Агорафобия 3,3-4,7

Биполярное расстройство 1,7-2,4

Психотические нарушения 2,8-5,3

Обсессивно-компульсивное расстройство 2,4-3,0

Наркотическая зависимость 1,4-2,1

Нарушение приема пищи 0,9-1,7



Вероятное количество больных различными 
психическими расстройствами в Санкт-Петербурге.

Психические расстройства Распространенность (чел./12 мес)

Депрессия 693 364,1 - 901 858,2

Шизофрения 24 000 - 52800

Специфические фобии 833 976,4 - 921 253

Соматоформное расстройство 610 936,2 -1 023 076

Алкогольная зависимость 281 224,6 - 416 988,2

Социальная фобия 261 829,8 - 446 080,4

Паническое расстройство 208 494,1 - 256 981,1

Генерализованное тревожное расстройство 252 132,4 - 295 770,7

Агорафобия 160 007,1 - 227 888,9

Биполярное расстройство 82 427,9 - 116 368,8

Психотические нарушения 135 763,6 - 256 981,1

Обсессивно-компульсивное расстройство 116 368,8 - 145 461

Наркотическая зависимость 67 881,8 - 101 822,7

Нарушение приема пищи 43 638,3 - 82 427,9

По максимуму болеет  5 245783, т.е. - каждый первый



Основные характеристики государственной 
психиатрической службы Санкт-Петербурга.

Учреждения Количество

Стационары 5

Отделения в структуре многопрофильных стационаров 5

Диспансеры (самостоятельные специализированные амбулатории) 10

Диспансеры со стационаром 2
Амбулаторные отделения в структуре многопрофильных поликлиник 6
Федеральные учреждения 4

Учреждения социальной защиты 
(психоневрологические интернаты)
Взрослые/детские

8 / 4



Основные характеристики государственной психиатрической службы 
Санкт-Петербурга.

Учреждения Характеристики
Стационары 4 больницы для взрослого населения общего типа 

(6075 коек) и 1 – для детского населения (300 коек)

Отделения в структуре 
многопрофильных стационаров

Специализация: лечение больных с двойным 
диагнозом

Диспансеры (самостоятельные 
специализированные 
амбулатории)

Территориальный принцип оказания помощи. 
Мощность учреждений зависит от  количества 
населения в районе.

Диспансеры со стационаром Стационары общего типа и территориальные 
диспансеры

Амбулаторные отделения в 
структуре многопрофильных 
поликлиник

Обслуживают отдаленные и относительно 
малонаселенные территории города

Федеральные учреждения Больница со специальным наблюдением, СПБ 
НИПНИ им. В.М. Бехтерева, отделение  военного 
госпиталя, клиника психиатрии ВМА (700 коек)

Детская психиатрическая служба 6 межрайонных амбулаторных отделений, 2 дневных 
стационара, 2 специализированных амбулаторных 
отделений и  стационар.  



Амбулаторная психиатрическая помощь

• В 2011 году за психиатрической помощью впервые обратились 
9180 человек.  

• Амбулаторную психиатрическую помощь получали 91282 
человека. 

• Под динамическим наблюдением диспансеров находится 53091 
взрослых пациентов, среди них более 70% - это лица с 
серьезными психиатрическими диагнозами. 

• Из них 26252 человека - инвалиды 1 и 2 групп. Из числа 
иногородних и иностранных граждан за амбулаторной 
психиатрической помощью обратилось 3250 пациентов.

• В амбулаторных учреждениях также оказывается 
психотерапевтическая помощь



Стационарная психиатрическая помощь
Основные показатели работы 

психиатрических стационаров.
2009год 2010год

Общее количество коек*                                   6105 6075

Поступило больных                                       25816 24664

Средняя длительность пребывания 89,2              85,6

Умерло  698               627

Количество коек на 10 тыс. населения  в Санкт-Петербурге - 13,3, в  РФ -
11,0. Сохраняется высокой средняя длительность пребывания больных в 
стационаре – 85,6 дней.  Число госпитализированных на 100 тысяч  
населения  по РФ – 450,0 человек, по  СПб – 563,4 человек. Сохраняется 
высокий процент повторных поступлений в психиатрические больницы в 
среднем - 24,7%.  Повторные поступления по РФ   в среднем - 21,5% . 

*Без федеральных коек



Учреждения социальной защиты –
психоневрологические интернаты

• Психоневрологический интернат
(сокращённо ПНИ) — стационарное 
учреждение для социального обслуживания 
лиц, страдающих психическими 
расстройствами, утративших частично или 
полностью способность к самообслуживанию и 
нуждающихся по состоянию психического, а 
нередко и физического здоровья, в постоянном 
уходе и наблюдении. Психоневрологические 
интернаты входят в общую систему 
психиатрической помощи и одновременно 
являются учреждениями социальной защиты 
населения.

Учреждения социальной защиты (психоневрологические интернаты) - 7361 
койки (из них 1032 - детские койки). 



Наркологическая служба Санкт-Петербурга

• На наркологическом учете состоит 49  000  больных
• Стационар на 560 коек (560 коек, в Москве 2900) , 19 

амбулаторных отделений, 5 амбулаторных реабилитационных 
центра. Около 400 коек в федеральных и частных учреждениях.

• В 2010 г. в Городскую наркологическую больницу 
госпитализировано больных  – 5652 (2008 год – 7356;  2009 г. –
6340). 

• Число посещений больными  врачей амбулаторных 
подразделений составило 172661 

• В реабилитационных программах участвовали 890 человек



• Текущее финансирование отрасли происходит из
бюджета Санкт-Петербурга (основное), а также из
бюджетов районов города.

• В дополнение к текущему финансированию в 2009-
2011 г. действовала программа дополнительного
финансирования отрасли.

• Общий объем финансовых средств –
3 572 952, 83 тыс. руб. (Взрослая психиатрия –

3 091 645,43 руб., 86,53%; Детская психиатрия -
481 307,40 руб.,13, 47 %)

• Недофинансирование мероприятий Плана - 1 556
770,66 т.р.

Финансирование психиатрической службы
на 2008-2011 годы



Психиатрическая помощь в 
многопрофильных стационарах. 

• Главная специализация – лечение острых 
соматических нарушений у больных с 
психическими расстройствами.

• Перспективная задача – организация 
собственно психиатрического лечения.



Должность
Количество ставок

Заведующий отделением 1,0
Психиатр 3,0
Психотерапевт 1,0
Психиатр по экстренной помощи 5,25
Хирург 0,25
Терапевт 0,5
Невролог 0,25
Нейрохирург 0,25
Токсиколог 0,5

слайд № 1 А

Психиатрическая помощь в многопрофильных стационарах. 
Штатное расписание



Назначение
декабрь

01 02 03 7

Диета №9  
Дробное питание 5-6 раз вдень,

Врач +
+

+
+

+
+Сестра

Энзистал 1 драже 6 раз в день до еды
Мотилиум ½ таблетки под язык за 10 мин до еды 3 р/д

Врач + + +

Сестра + + +

Витамин Е  1 капсула 3 раза в день
Дюфалак 10 мл 3 раза в день внутрь

Врач + + +

Сестра + + +

Линекс 1 капсула 3 раза в день внутрь 
Биобактон 1 флакон 2 раза в день до еды

Врач + + +

Сестра + + +

Нутридринк 200 мл (1 пакет) однократно 
Регидрон 1 пакет растворенный в 1л воды внутрь

Врач + + +

Сестра + + +

Супро-760 1 столовая ложка с каждым приемом пищи 
Апилак 1 таблетка под язы за 10 минут до еды

Врач + + +

Сестра + + +

1 чайная ложка с каждым приемом пищи:
- Глутамин
- Льняное масло
- Соевый лецитин

Врач + + +

Сестра + + +

53618/383815

ЛИСТ ВРАЧЕБНЫХ НАЗНАЧЕНИЙ

Чуркина С.В.
№ карты Ф.И.О, № палаты



Лекарственное обеспечение для амбулаторного 
лечения больных с психическими расстройствами на 

2012 -2014 годы    - 1 995 138,50 тысяч рублей
Обеспечение поддерживающего лечения льготной категории детей до 17 лет                  
с психическими расстройствами, получающих амбулаторную психиатрическую помощь
Лекарственное обеспечение детей и       
подростков до 17 лет с психическими     
нарушениями, находящихся на амбулаторном
лечении                                 

2012 2013 2014 Всего

60000,00 60000,00 60000,00 180000,00 

Обеспечение  поддерживающего лечения льготной категории больных               
с психическими расстройствами, получающих амбулаторную психиатрическую помощь

Обеспечение лекарственными средствами   
антипсихотического действия на этапе    
наблюдения по месту их фактического     
проживания                              

2012 2013 2014 Всего

445138,50 670000,00 700000,00 1815138,50



ПРОБЛЕМЫ ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА

 Перегрузка психиатрических больниц города больными, нуждающихся, не 
столько в лечении, сколько в социальной помощи. В СПб блокирована каждая 
четвертая психиатрическая койка больным, находящимся по социальным 
показаниям.

 Перегрузка больными отдельных диспансеров, не имеющих достаточной 
площади для организации современной полустационарной психиатрической 
помощи. Неблагополучное состояние материально-технической базы отдельных 
амбулаторных психиатрических учреждений города и отдаленность некоторых 
диспансеров от обслуживаемых территорий. 

 Большинство зданий и помещений психиатрических больниц требуют 
реконструкции или ремонта. При этом условия содержания больных в 
стационарах не  соответствуют санитарно-гигиеническим требованиям: 
количество палатной площади, приходящейся на одного больного, в целом по 
городу вдвое ниже нормативного. 

 Не на должном уровне организована помощь больным с соматической 
патологией, требующей стационарного лечения и геронтологическим пациентам. 

 Недостаточное финансирование закупок психофармакологических   средств 
последних поколений, позволяющих более эффективно решать задачи лечения 
психических заболеваний и  психосоциальной реабилитации.



КОНЦЕПЦИЯ РАЗВИТИЯ  ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 
НАСЕЛЕНИЮ  САНКТ-ПЕТЕРБУРГА НА 2011-2017 ГОДЫ 

Замысел

Условия

Ресурс



В Концепции развития и модернизации психиатрической 
службы Санкт-Петербурга провозглашаются принципы и 
направления деятельности, которые станут основой новых 
подходов и решений, позволяющих органам государственной 
власти осуществить структурно-организационные и 
материальные преобразования в региональной психиатрической 
службе. Цели преобразований – создать оптимальные условия 
для выявления, лечения и профилактики психических 
заболеваний в наименее ограничительных условиях, 
формирование толерантного отношения общества к психически 
больным людям, снижение социального и экономического 
бремени от психических расстройств. 

Европейскому городу –
европейскую психиатрию. 



Приоритетными задачами Концепции являются:

развитие внебольничных организационных форм 
психиатрической  помощи,

 совершенствование  стационарной психиатрической 
помощи,

 совершенствование специализированных форм 
психиатрической помощи,

укрепление социальной защиты лиц с психическими 
расстройствами.



Основные положения концепции были сформулированы в 
соответствии с общими тенденциями развития 
психиатрической службы Российской Федерации. 
К ним относятся:
 децентрализация психиатрической помощи и приближение ее к 

населению, 
 рост многообразия форм психиатрической помощи,
 совершенствование стационарной психиатрической помощи, 
 развитие внебольничных форм психиатрической помощи,
 постепенное сокращение психиатрических коек, 
 интеграция психиатрии с соматической медициной, 
 социальная ориентированность в деятельности психиатрических 

учреждений. 
Обязательными условиями преобразований в психиатрической службе 
являются:
 Развитие внебольничных форм помощи должно опережать процесс 

сокращения стационарных коек, 
 Реформы не должны ущемлять интересы пациентов и персонала 

психиатрических служб. 



Финансирование психиатрической службы
на 2012-2014 годы

• Общий объем финансовых средств- 3 731 848,2 тысяч 
рублей

• 2012 год - 573 848,50 тысяч  рублей
• 2013 год - 1 413 351,00 тысяч рублей
• 2014 год - 1 744 648,70 тысяч рублей

• Взрослая психиатрия                - 3 322 858,20 тысяч рублей
• Детская психиатрия                   - 408 990,00 тысяч рублей

• Лекарственное обеспечение     - 1 995 138,50 тысяч 
рублей



Спасибо за 
внимание!
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