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РЕЗЮМЕ 

В статье рассматриваются поисковые стратегические направления, которые сформировались в течение по-

следних двух десятилетий в рамках развития многоуровневой преемственности в изучении социальных де-

терминант психического здоровья определенных социальных групп и общества в целом. В качестве основных 

были избраны такие универсальные и потенциально значимые показатели, которые оказывают брутальное 

влияние на полный комплекс социального развития всего населения вне зависимости от территориального 

(регионального, локального и др.) расположения, этнических и культуральных особенностей, материального 

благосостояния и социального статуса населения, а также прочих внешних и внутренних факторов, воздей-

ствующих напрямую и опосредованно. Изучалась взаимосвязь основных социально-демографических пара-

метров, являющихся общими для всей популяции рассматриваемого региона, таких как миграция населения, 

безработица и распространенность психических расстройств, соотношение показателей бедности и денежных 

доходов населения с уровнем зарегистрированного алкоголизма и наркоманий в регионе. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Футурологический метод прогноза предпола-

гаемых перспектив социальных изменений ‒ важ-

ный этап развития психиатрии как клинической 

дисциплины с её многочисленными взаимосвязя-

ми с широким спектром окружающей действи-

тельности, в том числе с учетом социальных ас-

пектов. Этот метод во многом способствовал при-

знанию Комитетом ВОЗ в 1958 г. отдельной дис-

циплины – социальной психиатрии как самостоя-

тельной науковедческой единицы, имеющей свои 

научные границы, объём знаний и перспективы 

дальнейшего развития. 

В конце 1990-х гг. В.Я. Семке сформулировал 

главные постулаты, призванные в ближайшее 

время определять аналитико-исторические иссле-

дования в этой новой области психиатрии [1]. Из 

числа разнообразных вопросов, составляющих 

предмет, задачи и содержание социальной психи-

атрии, автором вычленяются: 1) эпистемологиче-

ский (науковедческий) аспект, терминологиче-

ские дефиниции; 2) теоретико-методологические 

и системно-структурные основы, среди которых 

вычленяются эпидемиологический, этиопатогене-

тический и экологический подходы; 3) крос-

скультуральная психиатрия (транскультуральная, 

культуральная и этнопсихиатия), культуральный 

подход к клинической диагностике и терапии; 

4) модели взаимодействия в реабилитационно-

превентивной сфере, лечебная и социально-

трудовая маршрутизация. 

Нами приводится краткое описание основопо-

лагающих направлений, которые сформировались 

в рамках преемственности и развития предложен-

ной автором доктрины в течение последних двух 

десятилетий после публикации данной статьи.  

В качестве определяющих категорий были из-

браны значимые детерминирующие факторы, 

оказывающие брутальное влияние на целостный 

комплекс социального развития всего населения 

вне зависимости от территориального (регио-

нального, локального и др.) расположения, этни-

ческих и культуральных особенностей, матери-

ального благосостояния и социального статуса 

населения, а также прочих внешних и внутренних 
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факторов, воздействующих напрямую и опосре-

дованно. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить взаимосвязь социально-демографи-

ческих параметров, являющихся общими для всей 

популяции рассматриваемого региона, таких как 

миграция населения, безработица и распростра-

ненность психических расстройств, а также соот-

ношение бедности и денежных доходов населе-

ния с уровнем зарегистрированного алкоголизма 

и наркоманий в регионе [2]. 

Мы склонны считать, что изложенные матери-

алы конкретизируют положения упомянутой ра-

боты [1] как в части эпистемологической, этно-

культуральной, так и в других аспектах, деклари-

руемых автором. Фактологические данные были 

опубликованы ранее [3, 4, 5, 6, 7], поэтому нами 

излагается резолютивная часть исследований. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Показатели психического здоровья населения 

определялись и подвергнуты сравнительному 

анализу у жителей трех территориальных субъек-

тов: 1) интенсивно осваиваемый регион Тюмен-

ского Севера, Уральский ФО (Сургут); 2) тради-

ционный регион юго-восточной части Сибири, 

Сибирский ФО (Кызыл); 3) традиционный регион 

Дальневосточного округа (Петропавловск-

Камчатский). Объем выборки: исследованием 

персонально охвачено около 3 500 больных пси-

хическими расстройствами, проживающих в трёх 

городах – Сургуте, Петропавловске-Камчатском и 

Кызыле. По европейским масштабам процессы 

территориального перемещения в широтном и 

меридиональном векторах соответствуют траек-

ториям: Лондон – Нью-Йорк, Лондон – Афины. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Роль миграции в формировании контин-

гентов больных психическими расстройствами 

Термин «миграция населения» включает не-

сколько её видов: внутренняя, внешняя, эмигра-

ция на постоянное место жительства, временная, 

долгосрочная, маятниковая, эпизодическая при-

граничная, обратная, кочевничество, паломниче-

ство, а также беженцы и вынужденные пересе-

ленцы. Миграции имманентны специфические, 

определенные функции (по направлению или 

времени). Миграция выступает как источник 

рынка труда, а мигранты ‒ как потенциальный 

трудовой резерв. Миграция выполняет функцию 

перераспределения рабочей силы на рынке труда, 

т.е. миграционные потоки определяются потреб-

ностью в трудовых ресурсах определенных тер-

риторий. Медицинская парадигма миграции насе-

ления представляет собой перемещение, перерас-

пределение здоровья. В этом контексте миграция 

населения определяется как направленный поток 

здоровья, за счет которого и происходит освоение 

новых территориальных пространств и развитие 

уже сложившихся производств [8, 9, 10]. 

Оказалось, что миграция благодаря своей се-

лективной функции, заключающейся в изменении 

качественного состава населения, оказывает 

неоднозначное влияние на распространенность 

психических заболеваний и алкоголизма в попу-

ляциях мест иммиграции. 

На примере динамично развивающегося горо-

да Тюменского Севера (Сургута), где население 

за рассматриваемый период возросло в 1,5 раза, 

и одного из городов Южной Сибири (Кызыла), 

в котором население за тот же период увеличи-

лось на 10%, нами обнаружено, что вновь форми-

рующаяся северная городская популяция имеет 

более низкие частоты встречаемости психических 

расстройств, нежели южно-сибирская. Уровень 

психической патологии в ней превосходит анало-

гичные значения для северной популяции в 3,8 

раза, по психозам ‒ в 4,5 раза, по непсихотиче-

ским психическим расстройствам ‒ в 3,4 раза. 

Вместе с тем в обоих случаях распространенность 

больных психическими заболеваниями жестко 

связана со среднегодовой численностью населе-

ния. Следовательно, параллельно с формировани-

ем населения северного города происходит уве-

личение количества больных в нём, в отличие от 

стационарной городской популяции, где эта вели-

чина остается стабильной. Однако механический 

прирост населения последнего неоднозначно свя-

зан с уровнем больных психозами и непсихотиче-

скими расстройствами, эта обусловленность име-

ет разнонаправленные значения. Следовательно, 

иммигрирующее население привносит в популя-

цию южно-сибирского города больных с психо-

тическими формами заболеваний и умственной 

отсталостью, а больные непсихотическими пси-

хическими заболеваниями (неврозами и психопа-

тиями) в ближайшие сроки наблюдения не стано-

вятся объектом внимания специалистов психиат-

рической службы. Для северного города мигра-

ционный прирост и распространенность психиче-

ских заболеваний находятся в противоположных 

фазах: первый затихает, второй, напротив, про-

грессирует. Таким образом, взаимосвязь мигра-

ционного прироста населения с уровнем распро-

страненности психических заболеваний неодно-

значна не только для различных городских попу-

ляций, но и для частоты встречаемости психоти-

ческих и непсихотических расстройств. 

Интенсивность миграции сама по себе не яв-

ляется обстоятельством, приводящим к «само-

очищению» населения, «вымыванию» лиц, нуж-

дающихся в оказании психиатрической или 

наркологической помощи. Так, в район интенсив-

ного промышленного освоения нефтегазовых ме-

сторождений (Сургут) прибыло здоровыми 93% 
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от общего числа больных шизофренией, а в тра-

диционную городскую модель (Кызыл) ‒ 72%. 

Динамика миграционного прироста однознач-

но (отрицательно) связана с показателями распро-

страненности алкоголизма: при затухающем ме-

ханическом приросте они увеличиваются и, 

наоборот, относительная стабильность указанно-

го прироста не ведет к возрастанию частоты алко-

голизма. Таким образом, миграционные потоки 

в районы нового промышленного освоения и ин-

теграционного социально-экономического разви-

тия территорий Сибири способствуют минимиза-

ции частотного уровня распространённости пси-

хических заболеваний и алкоголизма. В то время 

как на примере традиционных городских моделей 

такой взаимосвязи не обнаружено. Прибывающее 

население способствует «оздоровлению» мест 

вселения, но в дальнейшем происходит «накопле-

ние» психической патологии и выравнивание 

с уровнем традиционно устоявшихся регионов. 

Следовательно, перемещение населения следует 

рассматривать, прежде всего, как миграцию ин-

гредиента здоровья на рынке труда. В этом отно-

шении Сибирь находится в чрезвычайно невы-

годной ситуации из-за неблагоприятных природ-

но-климатических и социальных условий среды. 

Миграция людей, даже несмотря на наличие 

у них психических расстройств, явление глобаль-

но-повсеместное во всем мире и в России в част-

ности, не взирая на декретированные ограничения 

для этой категории переселенцев, принятые 

в Сургуте. Однако анализ динамики их количе-

ства в общей численности переселенцев в объект-

ных городах нашего собственного исследования 

позволил установить, что эта величина определя-

ется не столько особенностями масштабных ми-

грационных процессов, сколько соотношением 

внутриобластных и межрегиональных (межтерри-

ториальных) перемещений. 

Этническая среда и психические расстрой-

ства при миграции 

На примере Тувы нами рассмотрены некото-

рые особенности миграции, связанные с этниче-

ской принадлежностью мигрантов. Проанализи-

рованы данные о больных русской и тувинской 

национальностей, образующих популяции психи-

чески больных в Кызыле. Подобные этнопсихи-

атрические сравнения имеют не только академи-

ческий интерес, но и результаты этих исследова-

ний сказываются на политике охраны психиче-

ского здоровья населения. Проведена сравнитель-

ная оценка распространенности и клинико-

нозологической структуры психических рас-

стройств у русского и тувинского населения 

в Республике Тыва, где сосредоточено 98% от 

всей мировой популяции тувинцев. На примере 

русских и тувинцев ‒ жителей Кызыла прослеже-

ны этнические особенности формирования кон-

тингентов психически больных мигрантов и або-

ригенов-тувинцев. Оказалось, что среди мигран-

тов и аборигенов русские и тувинцы представле-

ны в равных пропорциях: мигранты-русские ‒ 

78% и мигранты-тувинцы ‒ 79% от общего коли-

чества состоящих на учете (соответственно n=658 

и n=147). По отдельным нозологическим группам 

не выявлено существенных отличий. Не установ-

лено этнических различий как среди аборигенов, 

так и мигрантов русской и тувинской националь-

ностей в исторически сложившейся популяции 

психически больных Кызыла. Более того, выявле-

но поразительное сходство в пропорциях как 

местных уроженцев, так и приезжего населения. 

Таким образом, этнические различия при ми-

грации тувинцев и русских не сказываются на 

процессе формирования контингентов психиче-

ски больных как русских, так и тувинцев. 

Доля непсихотических расстройств, включая 

неврозы, психопатии и расстройства непсихоти-

ческого характера на почве органического пора-

жения головного мозга, в общей структуре нерв-

но-психической патологии в тувинской субпопу-

ляции была статистически значимо (р<0,05) ниже 

(5,8%), чем в русскоязычной (15,9%). 

У мигрантов русской национальности возни-

кает большое число различных психотических 

расстройств. Эта закономерность сохраняется вне 

зависимости от типа миграции. Однако при пере-

езде внутри республики (внутриобластная мигра-

ция) такие различия не достигают достоверного 

уровня (17,9±3,9% ‒ у тувинцев и 22,8±3,4% ‒ 

у русских; р>0,05). Вместе с тем при межобласт-

ной миграции эти различия статистически значи-

мы (28,7±03,5%; р<0,05). 

Вероятно, коренным жителям Тувы присуща 

более высокая терпимость к психическим рас-

стройствам у пожилых людей. С другой стороны, 

требования к их поведению со стороны родствен-

ников таково, что позволяет им не прибегать 

к помощи психиатров. В то же время и русские, 

проживающие Туве, моделируют аналогичный 

стиль отношения к этой категории больных, «ко-

пируя» его у местных жителей, в отличие от 

представителей русской национальности, мигри-

ровавших из других территорий и дающих более 

высокий удельный вес психических расстройств. 

Следовательно, больший удельный вес психи-

ческих расстройств среди мигрантов-русских не-

возможно объяснить только этническими особен-

ностями. Вероятно, это результат социокультур-

ной толерантности тувинского социума к психи-

чески больным. Доказательством этому может 

служить противоположное процентное соотно-

шение больных шизофренией: русские ‒ 

34,9±2,3%, тувинцы ‒ 49,4±5,3% (р<0,05). Хотя 
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расстройства других нозологических групп пред-

ставлены в одинаковых пропорциях. 

Следовательно, различия между мигрантами 

русскими и тувинцами касаются только больных 

психотическими расстройствами. В то время как 

непсихотические расстройства у представителей 

двух рассматриваемых этносов встречаются при-

мерно с одинаковой частотой. 

Психиатры в настоящее время работают во всё 

более многокультуральном мире, сформирован-

ном миграцией людей различных культуральных, 

расовых и этнических групп. Оказание медицин-

ской помощи непреложно находится под влияни-

ем требований людей самых разных культур. По-

этому важно, чтобы межкультуральные различия 

были верно оценены и поняты, чтобы прийти 

к правильному диагностическому мнению и вы-

бору реабилитационных программ [11, 12, 13] 
Психическое здоровье безработных 

Социально-экономические изменения, проис-

ходящие в России в настоящее время, побуждают 

исследователей подойти к изучению состояния 

психического здоровья безработных, а также фак-

торов, влияющих на формирование нервно-

психических расстройств у этого контингента 

лиц, форм и методов их реабилитации [14].  

Безработицу традиционно рассматривают как 

трудную жизненную ситуацию, требующую от 

индивида действий и условий, находящихся на 

границе его адаптивных возможностей или даже 

превосходящих имеющиеся у него фактические 

резервы [15]. Вместе с тем оценка безработицы 

как психосоциального стрессового фактора, при-

водящего к формированию широчайшего спектра 

психических расстройств, тем не менее представ-

ляется чрезвычайно весомой и убедительной. Так, 

большинство исследователей оценивают вынуж-

денную незанятость как один из значимых факто-

ров, определяющих становление, развитие и про-

должительность психической патологии. Безра-

ботица в МКБ-10 рассматривается как социально-

экономический и психологический фактор, пред-

ставляющий потенциальную опасность для здо-

ровья (Z.56.0 и Z.56.2). 

В настоящее время опубликованы достаточно 

многочисленные данные, обоснованно свидетель-

ствующие о негативном влиянии потери работы 

и вынужденной незанятости на психическое здо-

ровье индивида и рассматривающиеся как по-

следствие стресса. В частности подчеркивается 

прямая связь между уровнем общей заболеваемо-

сти, показателями смертности и безработицей 

[16]. Во многих исследованиях выявлены сильные 

корреляционные связи с высоким уровнем значи-

мости между показателями регистрируемой без-

работицы и числом самоубийств, заболеваемо-

стью алкоголизмом и алкогольными психозами 

[17], количеством совершенных преступлений 

[18]. 

Собственная выборка исследования – 102 без-

работных трудоспособного возраста (35-55 лет). 

Использовались скрининг-методики (ПОСПЗ) для 

выявления внутриличностной дезинтеграции, со-

отношения «ценности» и «доступности» в раз-

личных жизненных сферах. 

Полученные данные позволяют рассматривать 

безработицу как фактор риска формирования не-

психотических психических расстройств, если 

выполняются следующие условия: 1) ситуация 

имеет объективно вынужденный, неконтролируе-

мый личностью характер; 2) возраст безработного 

более 45 лет; 3) ситуация незанятости субъектив-

но оценивается как «проблемная», отражая 

фрустрацию неудовлетворенных значимых по-

требностей личности; 4) отсутствуют источники 

финансовой и эмоциональной поддержки. 

Психические расстройства, развившиеся в от-

вет на утрату работы, полиморфны в своих клини-

ческих проявлениях и различны по степени выра-

женности. Наиболее характерными в данном слу-

чае являются депрессивные, тревожные, сомато-

формные, поведенческие расстройства, алкого-

лизм, злоупотребление другими психоактивными 

веществами, высокий суицидальный риск [19, 20, 

21, 22, 23]. 

Особый интерес представляет концепция соци-

ально-стрессовых расстройств, постулирующая 

развитие состояний психической дезадаптации 

у безработных, в частности в виде формирования 

донозологических состояний. 

Собственную выборку составили 186 безработ-

ных, состоящих на учете в центре занятости насе-

ления (Томск). Скрининг-обследование позволило 

выделить высокую долю безработных с донозоло-

гическими формами непсихотических психических 

расстройств – 29,3%. Среди обследованных жен-

щины преобладали (87,4%) по сравнению с муж-

чинами (12,6%). 

Таким образом, клинически донозологические 

формы ПНПР были представлены астеническими 

и аффективными симптомокомплексами. Донозо-

логические невротические нарушения у безработ-

ных возникают на фоне эмоционального пережи-

вания, связанного с индивидуально значимыми 

психотравмирующими обстоятельствами, харак-

теризующими трудовую незанятость, когда име-

ют место снижение уровня материального благо-

состояния, неудовлетворение физических и соци-

альных потребностей, неопределенность будуще-

го, социальная депривация. Выделяются два 

направления, по которым развиваются предбо-

лезненные невротические нарушения (донозоло-

гические) у безработных: 1) с преобладанием 

астенических проявлений, имеющих характерную 
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сенсорную гипопатическую и анергическую 

окраску, 2) с обострением личностных особенно-

стей. 

Основной причиной ухудшения здоровья треть 

(34,8%) безработных считают хронический 

стресс, в группе работающих – 3,2% (p0,05). 

С течением времени большинство (89,7%) безра-

ботных отмечают изменение состояния своего 

здоровья в худшую сторону. При проведении 

гендерного сравнения портрета психического 

здоровья установлено, что женщины в 1,3 раза 

чаще подвержены стрессу, в 1,6 раза чаще – де-

прессивным, в 1,3 раза чаще – тревожным рас-

стройствам, чем мужчины. Качество жизни без-

работными оценивается значительно ниже, чем 

среди занятого населения, что в большей степени 

обусловлено нарушением психоэмоциональных 

возможностей. C увеличением периода трудовой 

незанятости отмечается рост уровня стресса, симп-

томов тревоги и депрессии, причём максимум 

нарушений наблюдается после 6 месяцев безрабо-

тицы. Через 12 месяцев незанятости подвержен-

ность безработных депрессивным расстройствам 

резко увеличилась в 10 раз, подверженность тре-

вожным расстройствам – в 7,2 раза, предрасполо-

женность к стрессу – в 1,5 раза [82]. 

Подавляющее большинство авторов, изучав-

ших психогенное влияние безработицы, указывают 

на высокую распространенность среди лиц, утра-

тивших работу, психогенно обусловленных де-

прессивных и тревожных расстройств. 

Субклинически выраженная депрессия наблю-

далась у 2,9±0,8% респондентов, клинически вы-

раженные симптомы депрессии – у 2,2±0,7%. 

В целом нарушения психического здоровья де-

прессивного спектра в категории безработных от-

мечались в 28,5±2,1% случаев, тогда как в группе 

работающих значительно реже ‒ 5,1±1,1%. При 

изучении выраженности симптомов тревоги уста-

новлено, что у 34,1±2,2% безработных выявлена 

субклинически выраженная тревога, у 10,2±1,4% 

– клинически выраженная тревога. В группе ра-

ботающих субклинически выраженная и клини-

чески выраженная тревога наблюдалась с более 

редкой частотой (7,0±1,2% и 1,7±0,6%). Доля за-

регистрированных симптомов тревоги у безра-

ботных превышала таковую в группе работающих 

(44,3±2,4% против 8,7±1,3%). Из этого можно 

сделать вывод, что среди незанятого населения 

симптомы тревоги встречаются в 5 раз чаще, чем 

среди работающего населения. 

Анализ влияния отечественной безработицы 

на здоровье населения за 10-летний период пока-

зал, что безработица не оказывает влияния на за-

болеваемость населения (все болезни), отсутству-

ет связь между безработицей, алкоголизмом 

и  алкогольными психозами, не влияет она и на 

число выявленных совершенных преступлений, 

в том числе гражданами без определенных дохо-

дов, так же как и на масштабы самоубийств. 

Типичный социально-психологический порт-

рет российского безработного представлен сле-

дующим образом: низкий уровень социальной 

активности, уступчивость, конформность, песси-

мистичность и осторожность в поведении, подо-

зрительность, недоверчивость и скептицизм, вы-

сокий уровень тревоги и недовольства. Таким 

образом, существуют несколько методологиче-

ских подходов, в рамках которых предпринима-

ются попытки объяснить влияние вынужденной 

трудовой незанятости на психическое здоровье. 

Не умаляя значимости каждого из них, в то же 

время необходимо изучение конкретных факто-

ров, характеризующих взаимосвязь безработицы 

и психического здоровья. 

Выводы. На индивидуальном уровне безрабо-

тицу можно определить как стрессовое событие 

в жизни человека. Между безработицей и здоро-

вьем существует обратно пропорциональная за-

висимость. Как правило, влияние безработицы на 

здоровье рассматривается в контексте социально-

го стресса. Безработица оказывает идентичное 

воздействие как на тех, кто потерял работу, так и 

на тех, кто её еще имеет. Литературные данные, 

посвященные анализу факторов, влияющих на 

психическое здоровье безработных, можно разде-

лить на социально-демографические, социально-

психологические и факторы, отражающие специ-

фические особенности собственно ситуации вы-

нужденной незанятости. Выделен характерный для 

безработных психопатологический симптомоком-

плекс с тягостным чувством неполноценности 

и депрессией. В ходе дальнейшего анализа у без-

работных установлено формирование выраженных 

физиологических изменений. 

Бедность и наркотизм 

В документе «Ликвидация разрыва» ВОЗ де-

кларирует: «Самый беспощадный убийца мира 

и главная причина страдания на Земле – это чрез-

мерная бедность». Это заявление подчеркивает 

значимость бедности как фактора, неблагоприят-

но влияющего на здоровье. Бедность – это явле-

ние, присущее всем без исключения обществен-

ным системам. Как многомерное явление, по су-

ти, бедность может вызывать отчуждение 

и напряжение, но особую озабоченность вызывает 

её прямое и косвенное влияние на развитие пси-

хических расстройств [24, 25, 26]. 

Проведено популяционно-статистическое ис-

следование бедности с определением её взаимо-

связи с уровнем учтенной болезненности нарко-

маниями и алкоголизмом в отдельно взятом субъ-

екте РФ ‒ Томской области (ТО). Выявлены раз-

личия по распространенности алкоголизма и 
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наркоманий в отдельных муниципальных образо-

ваниях области в зависимости от показателей 

уровня бедности. 

Единых методологических подходов к опреде-

лению понятия «бедность» не существует (Стра-

тегия сокращения бедности. Томск, 2005). На му-

ниципальном уровне показатели бедности не рас-

считываются Росстатом, но в Томской области 

сотрудниками Института экономики и менедж-

мента и областного Департамента социальной 

защиты проведено системное исследование, при 

выполнении которого использовались интенсив-

ные показатели зарегистрированных больных 

(F10.2-9-F11-19) в соответствии с основными по-

казателями деятельности наркологической служ-

бы в Российской Федерации [2]. Кроме того, при-

менялись показатели бедности, денежных дохо-

дов в целом по отдельным территориально-

административным территориям региона. 
Доходы населения и распространенность 

наркоманий 

По значению индекса доходов населения для 

благополучных муниципальных образований 

(I группа) характерен самый высокий уровень 

зарегистрированной болезненности наркомания-

ми (соответственно 106,9; 61,8; 55,8 на 10 тыс. 

населения). Относительно благополучные районы 

по тому же показателю имеют более низкий уро-

вень зарегистрированной болезненности (24,7–

53,3). В относительно неблагополучных и небла-

гополучных районах рассматриваемая зависи-

мость воспринимается не так очевидно, однако 

выявленные тенденции протекают синхронно. 

Следовательно, достоверными данными о 

наличии взаимосвязи между первичным выявле-

нием больных наркоманиями в благополучных 

и неблагополучных муниципальных образованиях 

по доходам населения мы не располагаем. Это 

может лишь косвенно подтверждать, что заболе-

ваемость (первичное выявление) наркоманиями 

выше в муниципальных образованиях с более вы-

соким индексом доходов населения. Можно до-

пустить, что заболеваемость и болезненность 

наркоманиями ассоциированы с более высокими 

показателями доходов населения в муниципаль-

ных образованиях. Данное предположение при-

менимо даже в том случае, когда значения коэф-

фициента корреляции показателя заболеваемости 

и индекса доходов не достигают принятого нами 

80% уровня достоверности. 

Таким образом, выявленный отрицательный 

характер связи бедности населения с количеством 

зарегистрированных больных наркоманией сви-

детельствует о том, что по мере увеличения доли 

населения с доходами, превышающими прожи-

точный минимум, по всей вероятности, будет 

возрастать и количество больных наркоманией. 

С другой стороны, большая величина бедности 

ассоциируется с меньшей численностью больных 

наркоманией. 

Таким образом, интерпретация коэффициента 

корреляции (r=-28, р=0,22) иллюстрируется фак-

тическими данными по конкретным территориям: 

при более высоком материальном благополучии 

учтенная распространенность наркоманий выше. 

В неблагополучных по показателю бедности му-

ниципальных образованиях количество больных 

наркоманиями ниже. Следовательно, прогности-

чески следует ожидать, что прогрессирующее 

изменение контингентов больных наркоманиями 

будет происходить по всей территории области 

по мере уменьшения бедности ее населения. 
Доходы населения и распространенность ал-

коголизма 

Показатели заболеваемости и распространен-

ности алкоголизма в муниципальных образовани-

ях Томской области не связаны с индексом дохо-

дов населения, который включает, наряду с пере-

численными выше величинами, и размер средней 

заработной платы. Следовательно, уровень алко-

голизма в отдельных муниципальных образова-

ниях не зависит от материального благополучия, 

обеспеченного заработной платой, а также других 

параметров рассматриваемого индекса. Т.е. изу-

чение взаимосвязи распространенности наркома-

ний и алкоголизма с индексом доходов населения 

в городах и районах ТО показало статистически 

значимые различия: если количество больных 

наркоманиями на 10 тыс. населения коррелирует 

с доходами населения (включая заработную пла-

ту), то при алкоголизме такая связь отсутствует. 

Следовательно, в муниципальных образовани-

ях с более высокими доходами имеется больше 

больных наркоманиями (на 10 тыс. населения), 

нежели в муниципальных образованиях с низки-

ми доходами населения. Т.е. благополучные по 

доходам районы, по сути, являются «неблагопо-

лучными» по уровню распространенности нарко-

маний, при этом взаимосвязь алкоголизма (на 10 

тыс. населения) с доходами не прослеживается. 

Вероятно, удовлетворение спроса на алкоголь 

происходит за счет других источников доходов. 

В то же время спрос на наркотики удовлетворяет-

ся за счет доходов части населения, не подвер-

женной этой аддикции (родители, родственники), 

что может свидетельствовать о большем «соци-

альном паразитизме» наркозависимых. 

Следовательно, взаимосвязь уровня бедности 

и прожиточного минимума с частотой распро-

страненности алкоголизма и наркоманий различ-

на. Если распространенность алкоголизма уме-

ренно и положительно взаимосвязана с величи-

ной прожиточного минимума и не имеет связи с 

бедностью населения, то распространенность 
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наркоманий отрицательно коррелирует с бедно-

стью при отсутствии связи с прожиточным мини-

мумом. 

Поскольку прожиточный минимум ‒ дирек-

тивная константа, отражающая уровень доходов 

населения в определенный период, то его увели-

чение синхронизируется с ростом доли больных 

алкоголизмом в населении, но этот процесс не 

затрагивает величину больных наркоманиями. 

Однако уровень бедности не влияет на показатели 

распространенности алкоголизма, тогда как тен-

денция к её сокращению может привести к росту 

численности больных наркоманиями. 

За рассматриваемый 20-летний период удалось 

доказательно обосновать, что эпидемиологиче-

скую ситуацию отдельных административных 

единиц Томска и Томской области нужно рас-

сматривать не только по данным государственной 

статистики, но и с учетом динамики социально-

демографической ситуации, присущей конкрет-

ной территории. Только на основе тематико-

аналитического обобщения всего объема сово-

купных данных можно строить стратегию компе-

тентного оказания психиатрической и наркологи-

ческой помощи, а также стационарного и амбула-

торного обслуживания контингента психически 

больных. 
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ABSTRACT 

The article examines the exploratory strategic directions that have formed over the past two decades as part of the de-

velopment of a multilevel continuity in the study of social determinants of mental health of separate social groups and so-

ciety as a whole. Such universal and potentially significant indicators were chosen as the main ones, which have a brutal 

effect on the full range of social development of the entire population, regardless of territorial (regional, local, etc.) location, 

ethnic and cultural characteristics, material well-being and social status of the population, and also other external and inter-

nal factors influencing directly and indirectly. We studied the relationship of the main socio-demographic parameters that 

are common for the entire population of the region under consideration, such as population migration, unemployment and 

the prevalence of mental disorders, the correlation of poverty indicators and money incomes of the population with the level 

of registered alcoholism and drug addiction in the region. 

Keywords: social psychiatry, nosological and syndromological direction, sociometric methods, mental health 

care, alcoholism, migration, unemployment, poverty. 
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