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Резюме

Современные литературные данные свидетельствуют о  том, что введенные Всемирной Организацией Здравоохранения в  связи с  пандемией 
COVID-19 карантинные мероприятия, а также само заболевание коронавирусной инфекцией оказывают неблагоприятное влияние на психиче-
ское здоровье как населения в целом, так и на лиц, уже имевших психические расстройства до начала пандемии. В связи с этим изучение дина-
мики распространенности и первичной заболеваемости психическими и поведенческими расстройствами, в частности шизофренией, является 
актуальной проблемой. Представленный в  настоящей работе анализ динамики распространенности и  первичной выявляемости шизофрении 
среди населения Республики Казахстан за последние 5 лет и в частности за период начала карантинных мероприятий (2020) показал, что пер-
вичная обращаемость населения в психиатрические учреждения пациентов в связи с шизофренией существенно снизилась, что, вероятно, свя-
зано с  имевшими место жесткими карантинными мероприятиями, ограничивавшими передвижение пациентов, а  также с  прослеживающейся 
в последнее время неблагоприятной тенденцией к снижению обеспеченности некоторых регионов Казахстана кадрами врачей-психиатров. Для 
повышения эффективности психиатрической помощи больным шизофренией в период пандемии COVID-19 рекомендуется шире использовать 
введение инъекционных пролонгированных форм антипсихотиков на дому, чтобы избежать перерыва в длительной противорецидивной терапии.
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Summary
Modern literature data indicate that the quarantine measures introduced by WHO in connection with the COVID-19 pandemic, as well as the coronavirus infection 
itself, have an adverse effect on the mental health of both the population as a whole and those who already had mental disorders before the onset of pandemic period. 
In this regard, the study of the dynamics of prevalence and primary incidence of mental and behavioral disorders, in particular schizophrenia, is an urgent problem. The 
analysis of the dynamics of the prevalence and primary detection of schizophrenia in the population of the Republic of Kazakhstan presented in this paper over the past 
5 years and in particular during the period of the start of quarantine measures (2020) showed that the primary referral of the population to psychiatric institutions 
of patients due to schizophrenia has significantly decreased, which is likely due to the strict quarantine measures that have taken place, which limited the movement 
of patients, as well as the recent unfavorable trend towards a decrease in the provision of some regions of Kazakhstan with psychiatric doctors. In order to improve 
the effectiveness of mental health care for patients with schizophrenia during the COVID-19 pandemic, it is recommended to increase the use of injectable prolonged 
forms of antipsychotics at home in order to avoid interruption in long-term anti-relapse therapy.
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Современные литературные данные свидетель-
ствуют о том, что психиатры во всем мире озабоче-
ны всплеском психических расстройств среди насе-
ления в  связи пандемией COVID-19 и  объявленным 
Всемирной Организацией Здравоохранения режи-
мом карантинных мероприятий [1]. В  очагах массо-
вого распространения COVID-19 описывается рост 
показателей распространенности таких психических 
нарушений, как расстройства адаптации, депрессии, 
тревога, панические атаки, увеличение числа суици-
дов, декомпенсации характерологических особен-
ностей личности, сверхценные и  индуцированные 
бредовые идеи и даже острая психотическая симпто-
матика [2–8].

В журнале Lancet Psychiatry опубликованы резуль-
таты изысканий ученых Лондонского королевского 
колледжа о  влиянии COVID-19 на психическое здо-
ровье. Выводы сделаны на основании обобщения ре-
зультатов исследований пациентов с  коронавируса-
ми: ТОРС (тяжелый острый респираторный синдром) 
в  2002–2004 гг., БВРС (ближневосточный респи-
раторный синдром) в  2012 г., а  также COVID-19  [9]. 
Авторы изучили более 70 работ, в  которых были 
рассмотрены данные более чем 3500 человек, госпи-
тализированных с  одним из трех заболеваний. Ана-
лиз проведенного исследования показал, что у каж-
дого четвертого госпитализированного с  COVID-19 
на фоне выраженной тревоги может развиться дели-
рий с  психомоторным возбуждением. Спутанность 
сознания отмечали у  65  % больных, находящихся 
в отделениях интенсивной терапии, а возбуждение – 
у 69 %. Эти состояния опасны тем, что могут увели-
чить риск смерти или продлить время пребывания 
в стационаре. Но и выздоровевшие часто жаловались 
на депрессию, тревожность, раздражительность, 
ухудшение памяти и  другие психопатологические 
проявления постковидного синдрома [10]. Ученые 
считают, что COVID-19, вероятно, оставит неожидан-
ное наследие долгосрочных неврологических и пси-
хических осложнений у значительного числа выжив-
ших [11].

Анализ последних публикаций по изучению пси-
хических расстройств в  период пандемии COVID-19 
свидетельствует об усиленном внимании психиатров 
к проблемам, связанным с заболеваниями шизофре-
нического спектра [12–15]. Авторы указывают на то, 
что пациенты с серьезными психическими заболева-
ниями, включая шизофрению, относятся к наиболее 
уязвимым группам населения, затронутым COVID-19. 
В  частности, отмечается, что пациенты, госпита-
лизированные с  шизофренией и  подозрением на 
COVID-19, имели более высокий уровень депрессии 
и тревоги, а также более выраженные нарушения сна 
по сравнению с другими больными шизофренией, но 
без подозрения на коронавирус [16]. 

Высказываются предположения о  том, что боль-
ные шизофренией могут быть подвержены повышен-
ному риску заражения COVID-19, так как имеющиеся 
у  них когнитивные нарушения могут затруднять для 
них поиск и  оценку информации о  пандемии, регу-
лировать организацию поведения, снижающего риск 
инфицирования [17]. Возможно, пациентам, особен-
но в  остром состоянии, труднее соблюдать профи-

лактические меры, требования изоляции и  другие 
рекомендации по охране здоровья [12]. По послед-
ним данным, среди людей с COVID-19 у лиц с психо-
тическими или биполярными расстройствами были 
самые высокие показатели инфицирования, приво-
дящие к  госпитализации: 35,8 и  37,3  % соответст-
венно по сравнению с 16,6 % среди лиц без тяжелых 
психических заболеваний [18]. При этом среди лю-
дей с  COVID-19, которые были госпитализированы, 
более половины людей с психотическими расстрой-
ствами (52,6  %) не выжили по сравнению с  37,5  % 
среди тех, у кого не было тяжелых психических забо-
леваний [18].

Повышенный риск плохих исходов COVID-19 от-
мечен у  молодых пациентов с  шизофренией, а  так-
же у  больных, которые страдают ожирением и  име-
ют хроническую обструктивную болезнь легких [19]. 
Худшие исходы заболевания COVID-19 у  лиц, стра-
дающих серьезными психическими заболеваниями, 
могут быть также вызваны задержками в  лечении. 
Пациенты с  шизофренией, как правило, несвоевре-
менно обращаются за медицинской помощью, в том 
числе вследствие когнитивных и мотивационных на-
рушений, бредовой трактовки самочувствия, кроме 
того, существуют трудности распознавания у них фи-
зических симптомов [20]. 

В публикациях имеются данные о  том, что ши-
зофрения увеличивает риск летального исхода при 
COVID-19 в  2,7 раза [21]. Американские исследова-
тели установили, что шизофрения резко повышает 
риск смерти при COVID-19. Данные по 7350 пациен-
там, заболевшим COVID-19 в Нью-Йорке в прошлом 
году, показали, что те из них, кто параллельно стра-
дал от шизофрении, умирали в 2,67 раза чаще [22]. 
Авторы обращают внимание на то, что люди, стра-
дающие шизофренией, исключительно уязвимы для 
последствий COVID-19, что природа этого явления 
не ясна, как и механизмы возникновения и развития 
шизофрении. Часть специалистов связывают высо-
кую смертность от COVID-19 с образом жизни и по-
ведением этой категории больных. В частности, они 
нередко испытывают предубеждение против врачей 
и  вовремя не обращаются за медицинской помо-
щью [22].

По последним данным, показатели смертности 
среди больных шизофренией, заболевших COVID-19, 
еще выше. Ученые из Медицинского научного цен-
тра Университета Техаса проанализировали данные 
2,5 млн пациентов из Электронного медицинского 
архива США, которые проходили тестирование на 
COVID-19 в 2020 г. Они изучали количество положи-
тельных ПЦР-тестов на коронавирус и  смертность 
среди больных с шизофренией, аффективными и тре-
вожными расстройствами. Результаты исследования 
опубликованы в  журнале JAMA Network Open [23]. 
В ходе исследования было выявлено 317 849 пациен-
тов с положительным тестом на коронавирус. Среди 
них шизофрения была диагностирована у  3350  че-
ловек. Аффективными расстройствами страдали 
26  610  пациентов, тревожными расстройствами — 
18  550. При анализе с  учетом демографических по-
казателей и сопутствующих заболеваний было выяв-
лено, что у пациентов с шизофренией риск смерти от 
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коронавирусной инфекции в 4 раза выше, чем у лю-
дей без психических заболеваний. Среди пациентов 
с шизофренией и положительным тестом на корона-
вирус умерли 8  % участников, в  группе участников 
без психических заболеваний – 2 %. Среди пациен-
тов с шизофренией и отрицательным тестом на коро-
навирус в течение исследуемого периода скончались 
3,5  % пациентов, в  группе сравнения  – 1,4  %. Риск 
смерти у пациентов с аффективными расстройства-
ми оказался повышен в  2,76 раза, а  при тревожных 
расстройствах  – в  2,39 раза. Авторы исследования 
считают, что полученные результаты можно частично 
объяснить высоким воспалительным ответом, кото-
рый характерен как для тяжелого течения COVID-19 
(цитокиновый шторм), так и для шизофрении (хрони-
ческое слабо выраженное воспаление) [23].

По результатам исследования, проведенного 
в  Манчестерском университете и  опубликованного 
в  журнале «Молекулярная психиатрия», также уста-
новлено, что у  людей с  психотическими расстройст-
вами, включая шизофрению, вероятность смерти от 
COVID-19 в 4,84 раза выше, чем у людей без тяжелых 
психических расстройств [24]. Вероятность смерти от 
COVID-19 была в 3,76 раза выше у пациентов с бипо-
лярным расстройством. Это исследование проводи-
лось в  Британском биобанке, который представля-
ет собой крупномасштабную биомедицинскую базу 
данных и  исследовательский ресурс, содержащий 
генетическую информацию, информацию об образе 
жизни и  здоровье полумиллиона участников-добро-
вольцев из Великобритании. Из лиц, включенных в это 
исследование, у 1925 человек была зарегистрирована 
шизофрения или другие психотические расстройст-
ва в течение жизни, у 1483 человек было биполярное 
расстройство и у 41 448 человек – депрессивное рас-
стройство. Их данные сравнивали с данными 402 440 
участников Биобанка, у  которых не было указанной 
истории этих заболеваний. Участников исследования 
отслеживали с 31 января 2020 г., первой смерти, свя-
занной с COVID-19 в Великобритании, до 28 февраля 
2021 г. В общей сложности 16 282 человека дали по-
ложительный результат на COVID-19, при этом 2885 
были госпитализированы и  1081 человек умер. Бо-
лее высокие показатели неблагоприятных исходов 
COVID-19 среди людей с тяжелыми психическими за-
болеваниями были частично связаны с целым рядом 
факторов, включая принадлежность к мужскому полу, 
принадлежность к  этническому меньшинству, пожи-
лой возраст и наличие определенных респираторных 
и метаболических заболеваний [24, 25]. 

Таким образом, проводимые в  настоящее время 
исследования убедительно свидетельствуют о  том, 
что лица, страдающие шизофренией, представля-
ют одну из наиболее уязвимых групп с повышенным 
риском не только заражения вирусом COVID-19, но 
и неблагоприятных его последствий, включая леталь-
ный исход. Это определяет актуальность изучения 
эпидемиологических и  клинических аспектов рас-
стройств шизофренического спектра для повышения 
эффективности помощи данной категории больных 
со стороны психиатрической службы в условиях пан-
демии COVID-19 с учетом региональных и этнокуль-
туральных особенностей населения [26, 27]. 

Цель настоящего исследования – изучение ди-
намики распространенности и  заболеваемости ши-
зофренией в различных регионах Республики Казах-
стан в условиях пандемии COVID-19 для разработки 
мероприятий по дальнейшему совершенствованию 
организации службы психиатрической помощи насе-
лению Республики Казахстан. 

Материалом для настоящего исследования 
послужили официальные статистические данные 
о  численности лиц, состоящих на динамическом 
(диспансерном) наблюдении и  с впервые установ-
ленным диагнозом шизофрения за период с  2016 
по  2020 г. включительно. Основной метод иссле-
дования  – сравнительный анализ статистических 
данных с  определением среднего показателя рас-
пространенности и  заболеваемости шизофренией 
в отдельных регионах Республики Казахстан в пери-
од до объявления карантинных мероприятий по пан-
демии COVID-19 (2016–2019) и  в  период пандемии 
(2020).

Результаты исследования 

Сравнительный анализ официальных статисти-
ческих данных [28–31] о числе лиц, страдающих ши-
зофренией, состоящих на динамическом (диспан-
серном) наблюдении в психиатрических учреждениях 
Республики Казахстан за последние 5 лет (с 2016  по 
2020 г.), представлен в табл. 1.

Приведенные в  табл. 1 данные показывают, что 
в целом по Републике Казахстан за последние 5 лет 
число больных шизофренией, состоящих на дина-
мическом (диспансерном) наблюдении, снизилось 
с 215,2 до 203,5 на 100 тыс. населения. К регионам 
с  наибольшими показателями распространенности 
шизофрении можно отнести Павлодарскую (373,5 на 
100 тыс.), Северо-Казахстанскую (330,3 на 100 тыс.) 
и Костанайскую (315,0 на 100 тыс.) области. 

В целях анализа динамики показателей численно-
сти лиц, страдающих шизофренией и  находящихся 
на диспансерном учете в отдельных регионах Респу-
блики Казахстан в  период до объявления карантин-
ных мероприятий и после, в табл. 2 приведены ста-
тистические данные о среднем показателе за период 
2016–2019 гг. по сравнению с 2020 г. 

Анализ данных, представленных в табл. 2, показы-
вает, что в период пандемии COVID-19 с проведением 
карантинных мероприятий во всех регионах Республи-
ки Казахстан произошло снижение показателей числа 
лиц, состоящих на учете в психиатрических учреждени-
ях, в среднем по Республике на 17,7 на 100 тыс. насе-
ления. К регионам с наиболее выраженным снижением 
этих показателей можно отнести города Алматы (28,4 
на 100 тыс.) и  Нур-Султан (28,2 на 100 тыс.), а  также 
Южно-Казахстанскую (25,2 на 100 тыс.) и Западно-Ка-
захстанскую (23,9 на 100 тыс.) области.  

В целях изучения динамики выявляемости боль-
ных шизофренией за последние 5 лет (2016–2020) 
проведен анализ показателей числа больных с впер-
вые установленным диагнозом данного заболевания 
(табл. 3).

Представленные в  табл. 3 данные показывают, 
что в  среднем по Республике Казахстан в  2020  г. 
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Таблица 1. Динамика контингента больных шизофренией, находящихся под динамическим наблюдением в  период с  2016 по 2020 г.
Table 1. Dynamics of the contingent of patients with schizophrenia under dynamic observation in the period from 2016 to 2020

Регион
2016 2017 2018 2019 2020

А.ч. На 100 т. А.ч. На 100 т. А.ч. На 100 т. А.ч. На 100 т. А.ч. На 100 т.

Республика Казахстан 38  564 215,2 38 715 213,2 45  612 248,0 38  867 208,6 38  417 203,5

Акмолинская 1809 246,3 1754 237,4 1920 260,0 1679 227,9 1684 228,9

Актюбинская 1441 170,4 1683 196,2 2155 247,8 1640 186,0 1623 181,5

Алматинская 3378 170,3 3348 166,0 3863 189,5 3706 180,3 3653 175,8

Атырауская 1045 172,0 1025 165,1 1190 187,8 1017 157,6 1027 156,3

Западно-Казахстанская 1006 156,8 1067 164,9 1643 251,9 1052 160,2 1055 159,5

Жамбылская 2257 202,3 2254 201,8 2896 257,3 2417 213,9 2371 208,1

Карагандинская 2936 212,3 2956 214,1 3884 281,7 3068 222,8 3135 227,8

Костанайская 2909 330,9 2823 322,4 3129 358,5 2793 321,6 2723 315,0

Кызылординская 1516 196,0 1500 191,5 1888 237,7 1503 187,0 1514 185,9

Мангистауская 1137 176,9 1105 167,3 1300 191,7 1127 161,3 1126 156,5

Южно-Казахстанская 4105 142,6 1223 144,2 3497 176,3 2564 127,2 2507 122,6

Павлодарская 2696 356,2 2789 369,5 3215 426,5 2835 376,9 2805 373,5

Северно-Казахстанская 1963 348,5 1935 346,4 2059 371,3 1849 336,9 1796 330,3

Восточно-Казахстанская 4330 311,6 4263 308,1 4649 337,2 4118 300,7 4035 295,9

г. Нур-Султан 1765 181,4 1772 171,9 1971 182,8 1759 154,8 1712 144,5

г. Алматы 4271 243,8 4218 234,1 4412 237,9 4084 213,1 4029 203,8

Примечание. А.ч. – абсолютное число; на 100 т. — на 100 тыс. населения.

A.n. – absolute number 

Per 100 th – per 100 thousand population

Таблица 2. �Динамика показателей контингента больных шизофренией, находящихся под динамическим наблюдением до и  после 
начала пандемии COVID-19, на 100 тыс. населения

Table 2. �Dynamics of indicators of the contingent of patients with schizophrenia under dynamic observation before and after the onset 
of  the COVID-19 pandemic, per 100 thousand population

Регион
2016–2019, 

среднее значение
2020 Динамика показателей

Республика Казахстан 221,2 203,5 –17,7

Акмолинская 242,9 228,9 –14,0

Актюбинская 200,1 181,5 –18,6

Алматинская 176,5 175,8 –0,7

Атырауская 170,6 156,3 –14,3

Западно-Казахстанская 183,4 159,5 –23,9

Жамбылская 218,8 208,1 –10,7

Карагандинская 230,2 227,8 –2,4

Костанайская 333,3 315,0 –18,3

Кызылординская 203,1 185,9 –17,2

Мангистауская 174,3 156,5 –17,7

Южно-Казахстанская 147,8 122,6 –25,2

Павлодарская 382,3 373,5 –8,8

Северно-Казахстанская 350,8 330,3 –20,5

Восточно-Казахстанская 314,4 295,9 –18,5

г. Нур-Султан 172,7 144,5 –28,2

г. Алматы 232,2 203,8 –28,4
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заболеваемость шизофренией составила 2,4 на 
100 тыс. населения. К регионам с относительно вы-
сокой выявляемостью данного заболевания можно 
отнести Восточно-Казахстанскую (4,6 на 100 тыс.) 
и  Павлодарскую (4,3 на 100 тыс.) области, а  также 
города Нур-Султан (4,2 на 100 тыс.) и Алматы (3,8 на 
100 тыс.). 

В целях изучения динамики заболеваемости (вы-
являемости) лиц с шизофренией в период пандемии 
COVID-19 проведен сравнительный анализ данных 
средних показателей за период до карантинных ме-
роприятий (2016–2019) и в период пандемии (2020), 
представленный в табл. 4. 

Анализ приведенных в  табл. 4 данных показал, 
что при сравнении средних показателей первич-
ной заболеваемости (выявляемости) больных ши-
зофренией в  период, предшествовавший пандемии 
(2016–2019), с аналогичными показателями в период 
после объявления карантина (2020) во всех регионах 
Республики Казахстан прослеживается их снижение. 
Причем в регионах с наиболее высокими показателя-
ми выявляемости шизофрении в населении, таких как 
Павлодарская (средний показатель 9,6 на 100  тыс.) 
и  Восточно-Казахстанская (средний показатель 6,6 
на 100 тыс.) области отмечено и более резкое сниже-
ние этих показателей (на 5,3 и 2,0 на 100 тыс. населе-
ния соответственно). 

Таким образом, проведенный анализ официаль-
ных статистических данных о  распространенности 
и  заболеваемости (выявляемости) шизофренией 

Таблица 3. Динамика первичной заболеваемости шизофренией в  РК за период с  2016 г. по 2020 г.
Table 3. Dynamics of primary incidence of schizophrenia in the Republic of Kazakhstan for the period from 2016 to 2020

Регион
2016 2017 2018 2019 2020

А.ч. На 100 т. А.ч. На 100 т. А.ч. На 100 т. А.ч. На 100 т. А.ч. На 100 т.

Республика Казахстан 810 4,5 638 3,5 621 3,4 552 3,0 454 2,4

Акмолинская 20 2,7 14 1,9 12 1,6 15 2,0 13 1,8

Актюбинская 41 4,9 46 5,4 53 6,1 44 5,0 25 2,8

Алматинская 109 5,5 78 3,9 83 4,1 62 3,0 55 2,6

Атырауская 7 1,2 5 0,8 5 0,8 4 0,6 5 0,8

Западно-Казахстанская 9 1,4 5 0,8 6 0,9 8 1,2 7 1,1

Жамбылская 26 2,3 32 2,9 23 2,0 21 1,9 17 1,5

Карагандинская 62 4,4 28 2,0 41 3,0 23 1,7 34 2,5

Костанайская 61 6,9 30 3,4 29 3,3 22 2,5 22 2,5

Кызылординская 2 0,3 11 1,4 37 4,7 13 1,6 5 0,6

Мангистауская 29 4,6 18 2,7 16 2,4 11 1,6 7 1,0

Южно-Казахстанская 43 1,5 42 1,4 26 1,3 25 1,2 20 1,0

Павлодарская 78 10,3 88 11,7 76 10,1 49 6,5 32 4,3

Северно-Казахстанская 35 6,2 20 3,6 20 3,6 13 2,4 14 2,6

Восточно-Казахстанская 108 7,7 85 6,1 78 5,7 95 6,9 63 4,6

г. Нур-Султан 83 9,0 67 6,5 41 3,8 42 3,7 50 4,2

г. Алматы 97 5,7 69 3,8 59 3,2 85 4,4 75 3,8

Примечание. А.ч. – абсолютное число; на 100 т. — на 100 тыс. населения.

A.n. – absolute number 

Per 100 th – per 100 thousand population

в различных регионах Республики Казахстан показал, 
что с началом пандемии COVID-19 и связанных с ней 
карантинных мероприятий во всех регионах Респу-
блики наблюдается не только снижение численности 
лиц, страдающих шизофренией и  находящихся на 
динамическом (диспансерном) наблюдении, но и лиц 
с  впервые установленным диагнозом шизофрении, 
что явно свидетельствует об уменьшении выявляе-
мости этой категории больных в населении.

В целях изучения причин снижения выявляемости 
больных шизофренией в период пандемии COVID-19 
в  Республике Казахстан проведен анализ динами-
ки обеспеченности отдельных регионов Республи-
ки кадрами врачей-психиатров за период с  2016 по 
2020 г. (табл. 5).

Представленные в табл. 5 статистические данные 
показывают, что в  целом по Республике Казахстан 
обеспеченность населения врачами-психиатрами 
с 2016 по 2020 г. уменьшилась с 0,5 до 0,3 на 10 тыс. 
населения. Данный факт отчасти может быть отнесен 
к  факторам, снижающим выявляемость психических 
расстройств в  населении, но не объясняет причины 
снижения объективных показателей выявляемости 
больных шизофренией в  регионах, обеспеченность 
которых врачами-психиатрами в  периоды до панде-
мии и  после оставалась стабильной: Акмолинская 
(0,5), Жамбылская (0,2), Костанайская (0,4), Кызылор-
динская (0,5) и Южно-Казахстанская (0,2), а тем более 
в Атырауской области, где количество врачей-психи-
атров на 10 тыс. населения увеличилось с 0,2 до 0,3.
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Таблица 4. �Динамика показателей выявляемости больных шизофренией до и  после начала пандемии COVID-19,  
на 100 тыс. населения

Table 4. �Dynamics of detection rates of patients with schizophrenia before and after the onset of the COVID-19 pandemic,  
per 100 thousand population

Регион
2016–2019, 

среднее  значение
2020 Динамика показателей

Республика Казахстан 3,6 2,4 –1,2

Акмолинская 2,1 1,8 –0,3

Актюбинская 5,3 2,8 –2,5

Алматинская 4,1 2,6 –1,5

Атырауская 0,9 0,8 –0,1

Западно-Казахстанская 1,1 1,1 0

Жамбылская 2,3 1,5 –0,8

Карагандинская 2,8 2,5 –0,3

Костанайская 4,0 2,5 –1,5

Кызылординская 2,0 0,6 –1,4

Мангистауская 2,8 1,1 1,7

Южно-Казахстанская 1,3 1,1 –0,2

Павлодарская 9,6 4,3 –5,3

Северно-Казахстанская 3,9 2,6 –1,3

Восточно-Казахстанская 6,6 4,6 –2,0

г.  Нур-Султан 5,7 4,2 –1,5

г. А лматы 4,3 3,8 –0,5

Таблица 5. Динамика обеспеченности регионов Республики Казахстан врачами-психиатрами за период с  2016 по 2020 г.
Table 5. Dynamics of provision of regions of the Republic of Kazakhstan with psychiatrists for the period from 2016 to 2020

Регион
2016 2017 2018 2019 2020

А.ч. На 10 т. А.ч. На 10 т. А.ч. На 10 т. А.ч. На 10 т. А.ч. На 10 т.

Республика Казахстан 813 0,5 647 0,4 638 0,3 633 0,4 602 0,3

Акмолинская 41 0,5 33 0,4 36 0,5 38 0,5 37 0,5

Актюбинская 42 0,5 23 0,3 36 0,4 31 0,4 33 0,4

Алматинская 56 0,3 42 0,2 43 0,2 37 0,2 36 0,2

Атырауская 14 0,2 18 0,3 16 0,3 17 0,3 17 0,3

Западно-Казахстанская 36 0,6 10 0,2 19 0,3 23 0,4 22 0,3

Жамбылская 23 0,2 27 0,2 25 0,2 21 0,2 21 0,2

Карагандинская 95 0,7 71 0,5 71 0,5 70 0,5 76 0,6

Костанайская 40 0,4 31 0,4 29 0,3 37 0,4 36 0,4

Кызылординская 37 0,5 32 0,4 36 0,5 36 0,4 39 0,5

Мангистауская 20 0,3 14 0,2 16 0,2 17 0,2 17 0,2

Южно-Казахстанская 58 0,2 35 0,1 35 0,1 51 0,3 49 0,2

Павлодарская 54 0,7 51 0,7 41 0,5 72 1,0 42 0,6

Северно-Казахстанская 22 0,4 20 0,4 17 0,3 17 0,3 18 0,3

Восточно-Казахстанская 105 0,8 79 0,6 74 0,5 77 0,6 76 0,6

г. Нур-Султан 46 0,5 30 0,3 25 0,2 27 0,2 23 0,2

г. Алматы 80 0,5 77 0,4 64 0,3 36 0,3 33 0,2

Примечание. А.ч. – абсолютное число; на 100 т. — на 100 тыс. населения.

A.n. – absolute number 

Per 100 th – per 100 thousand population
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Обсуждение

Снижение показателей выявляемости больных 
шизофренией в  Республике Казахстан в  период 
пандемии COVID-19 не может быть в  полной мере 
объяснено уменьшением численности врачей-пси-
хиатров, работающих в регионах Республики. Более 
вероятным следует считать тот факт, что в условиях 
вызванных пандемией карантинных мероприятий 
и  ограниченностью передвижения населения, осо-
бенно из отдаленных от областных центров районов, 
снизилась обращаемость населения за психиатри-
ческой помощью. Принимая во внимание этнокуль-
туральные особенности населения Республики Ка-
захстан, лица с психическими расстройствами и их 
родственники в  период пандемии COVID-19 стали 
чаще обращаться к  методам народной медицины 
(изгнание духов-аруахов чтением Корана, посеще-
ние святых мест и  т.  п.), что может повлечь за со-
бой резкий рост показателей заболеваемости ши-
зофренией в  Казахстане в  ближайшие годы после 
ослабления карантинных мероприятий и  потребует 
дополнительных кадровых ресурсов врачей-психи-
атров, подготовку которых необходимо обеспечить 
уже в настоящее время. 

О возможном росте заболеваемости шизофре-
нией в период пандемии COVID-19 сообщают и дру-
гие авторы [32]. Уже имеются сообщения об увели-
чении числа пациентов с  впервые установленным 
диагнозом шизофрения на 25  % в  2020 г., в  основ-
ном за счет лиц с первым психотическим эпизодом 
в  возрасте 39–50 лет [33]. Этот феномен авторы 
связывают с  тем, что вирус COVID-19, обладая вы-
раженными нейротропными свойствами, способен 
вызывать реактивное воспаление в  мозге [34, 35] 
и приводить к гибели нейронов даже вне зависимо-
сти от тяжести соматического состояния этих паци-
ентов [36].

Мировой опыт организации помощи больным 
шизофренией в  условиях пандемии COVID-19 пока-
зывает, что для поддержания их непрерывного амбу-
латорного лечения предлагается шире использовать 
телемедицину/видеоконференции, необходимо ор-
ганизовать дистанционную психотерапевтическую 
и психиатрическую помощь [37–41]. 

В настоящее время в  литературе активно обсу-
ждаются мнения о  необходимости оценить и  пере-
смотреть действующие схемы терапии больных ши-
зофренией с  учетом пандемии COVID-19 [42–44], 
в том числе решение вопроса об обеспечении амбу-
латорных пациентов с  психическими расстройства-
ми требуемыми лекарственными препаратами без 
необходимости посещения психоневрологических 
диспансеров в целях соблюдения ими условий само-
изоляции [45]. У  больных шизофренией желательно 
организовать регулярное введение инъекционных 
пролонгированных форм антипсихотиков на дому, 
чтобы избежать перерыва в  длительной противоре-
цидивной терапии.

В условиях пандемии настоятельно рекомен-
дуется рассмотреть возможность использования 
инъекционных антипсихотиков второго поколения 
длительного действия (ИАВГДД) [44], которые в на-

стоящее время приобретают еще большую актуаль-
ность в качестве альтернативы пероральным препа-
ратам, поскольку они предполагают снижение риска 
рецидива и смертности, в том числе в связи с тем, 
что терапия пальмитатом палиперидона (ПП) имеет 
сопоставимое с плацебо влияние на удлинение ин-
тервала QТс и способствует более строгому соблю-
дению режима терапии [46, 47]. Актуальность тера-
пии ИАВГДД в  условиях COVID-19 возрастает, если 
учесть, что они являются препаратами выбора для 
пациентов с  когнитивными нарушениями и  часты-
ми госпитализациями [48]. Считается, что приме-
нение инъекционных антипсихотиков длительного 
действия безопаснее продолжать, чем прекращать, 
в условиях процедур инфекционного контроля [27]. 
Плановые инъекции антипсихотических препаратов 
длительного действия должны проводиться с долж
ной регулярностью, так как их отсрочка ставит под 
угрозу психическое здоровье пациентов [49]. Со-
гласно ретроспективному наблюдательному иссле-
дованию, проведенному в  Канаде с  января 2019  г. 
по декабрь 2020 г. с целью определения изменений 
в  назначении антипсихотической терапии в  период 
пандемии COVID-19 и связанных с ней карантинных 
ограничений, был обнаружен высокий уровень на-
значений антипсихотиков в форме инъекций пролон-
гированного действия. В  целом новое назначение 
пролонгированных инъекционных антипсихотиков 
составило 96,3  % для антипсихотиков второго по-
коления и 3,7 % для антипсихотиков перового поко-
ления [50]. Наиболее часто назначали ПП (46,9 %), 
за которым следовал арипипразол (42  %). Авторы 
заключили, что в  условиях ограниченного доступа 
к медицинской помощи во время пандемии исполь-
зование трехмесячной лекарственной формы мож-
но рассматривать как более выгодную стратегию по 
сравнению с одномесячной лекарственной формой, 
поскольку это позволяет реже обращаться в  меди-
цинские учреждения.

Благодаря применению мирового опыта в Казахс-
тане в период пандемии COVID-19 также существен-
но возросли показатели использования инъекцион-
ных нейролептиков пролонгированного действия для 
поддерживающей терапии больных шизофренией 
в амбулаторных условиях. Так, по официальным ста-
тистическим данным, использование пальмитата па-
липеридона в Республике Казахстан в 2021 г. по срав-
нению с 2019 г. увеличилось на 17,7 %.  

Заключение

Анализ статистических данных о  динамике рас-
пространенности шизофрении в  Республике Казах-
стан за последние 5 лет (2016–2020) показал, что 
в период пандемии COVID-19 во всех регионах Рес
публики прослеживается тенденция к  снижению 
числа больных шизофренией, находящихся под ди-
намическим (диспансерным) наблюдением в  психи-
атрических учреждениях. Снижение выявляемости 
среди населения больных шизофренией в  период 
пандемии COVID-19 может быть связано с введени-
ем карантинных мероприятий и  ограничением до-
ступности психиатрической помощи для пациентов, 
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проживающих в  отдаленных от областных центров 
районах Республики, а  также с  объективными дан-
ными о  снижении показателей обеспеченности на-
селения кадрами врачей-психиатров в отдельных ре-
гионах Республики Казахстан. Это может повлечь за 
собой резкий рост показателей заболеваемости ши-
зофренией после ослабления карантинных меропри-
ятий и потребует дополнительных кадровых ресурсов 
врачей психиатров, подготовку которых необходимо 

обеспечить уже в  настоящее время. В  целях повы-
шения эффективности оказания психиатрической 
помощи больным шизофренией в  период пандемии 
COVID-19 рекомендуется шире использовать теле-
медицину/видеоконференции, онлайн-консульта-
ции, а также организовать регулярное введение инъ-
екционных пролонгированных форм антипсихотиков 
на дому, чтобы избежать перерыва в длительной про-
тиворецидивной терапии.
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