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Ю.И. Стрельченко

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность темы. К числу самых актуальных проблем современного общества относится проблема общественного здоровья, среди которого особое место принадлежит психическому здоровью (Степанова Т.Б., Юдин Б.Г., 2003; Римашевская Н.М., 2002; Lasser K., 2000). В настоящее время, отмечаются быстрые перемены в состоянии психического здоровья, которые приобретают черты кризиса в большинстве стран мира. Особенно это явление характерно для большинства высокоразвитых стран, где показатель распространённости за последние 90 лет вырос более чем в 10 раз (Положий Б.С., 1993; Проселкова М.О., 1996; Nash R.A., 1996). По данным ВОЗ, в большинстве стран около 10% населения страдает тяжёлыми и хроническими формами психических болезней, а ещё у 10% обнаруживаются признаки невротических состояний и аномалий личности. Общий уровень распространённости психических заболеваний увеличивается из года в год. По прогнозам ВОЗ к 2020 году эти болезни войдут в мировую пятёрку болезней (Иванова А.Е., 1998; Кучма Р.В., Чубаровский В.В., 2007; Положий Б.С., 2001).

Психические расстройства являются ведущей причиной инвалидизации населения. Инвалидизация по причине психических расстройств характеризуется самой большой продолжительностью: 80% этих больных инвалидизируются в трудоспособном возрасте, 23-25% – в возрасте до 29 лет, а 45% – от 30 до 45 лет. Причём, подавляющее большинство инвалидов с психическими расстройствами признаются инвалидами 1 и 2 группы, а 90% таких инвалидов остаются ими пожизненно. По данным ВОЗ, дети-инвалиды по причине психических болезней составляют около 2% населения планеты, а в отдельных странах этот показатель достигает 8-10%. Существуют большие региональные особенности психического здоровья населения.

Психическое здоровье человека существенно предопределяется не только эндогенными, но и экзогенными факторами риска. Большинство современных авторов, изучающих факторы риска психического здоровья, выделяют 4 группы факторов: биологические, социальные, природно-экологические и образа жизни. Однако, преимущественное внимание уделяется социально-экономическим факторам. При этом редко учитывается их спектральный состав и ранг по степени относительного и абсолютного риска, не изучается степень риска широкого спектра экзогенных факторов иной природы. Многие экзогенные факторы психогенного риска остаются либо на начальном этапе изучения, либо в «спектральной тени», как мало- или вообще не значимые психогенные детерминанты (Максимова Т.М., Белов В.Б., Токуров М.В., Хриптова В.В., 2007; Решетников А.В., 2002; Goodman E., Capitman J., 2000).

Следовательно, состояние и развитие психического здоровья населения в условиях экзогенной психогенной среды выступает как первостепенная проблема системного и комплексного характера, без решения которой не могут эффективно проводиться меры охраны психического здоровья, а также первичной и вторичной профилактики психической заболеваемости населения.

Связь работы с научными программами, планами и темами. Диссертационная работа выполнена в рамках НИР кафедры социальной медицины, организации здравоохранения и истории медицины Донецкого национального медицинского университета «Изучение взаимосвязи популяционного здоровья населения и экзогенных факторов риска экологического, социального и профессионального характера в условиях урбанизированного и индустриализированного региона с геофизическими и геохимическими особенностями территории» (номер госрегистрации 0107U006167). Автор выполнил раздел исследований по изучению психического здоровья населения различных социально-профессиональных групп и его зависимость от широкого спектра экзогенных факторов психического риска, а также по разработке принципов и мер охраны психического здоровья и профилактике психической заболеваемости.

Тема диссертации и научный руководитель утверждены на заседании Учёного совета Донецкого национального медицинского университета им. М. Горького (протокол №8 от  28.11.2012 года).
Цель исследования. Установить закономерности формирования общественного психического здоровья, спектр ключевых экзогенных факторов психического риска, обосновать принципы и меры охраны психического здоровья взрослого населения в условиях депрессивной социальной и экологической среды обитания.

Задачи исследования.
1. Гигиеническая оценка среды обитания и образа жизни взрослого населения.

2. Изучение состояния психического здоровья взрослого населения по показателям психической заболеваемости, инвалидности и смертности.

3. Изучение психогенной значимости экзогенных факторов различной природы: макроэкономических, общепсихологических, профессиональных, социально-бытовых, семейно-психологических, алиментарных и экологических.

4. Обоснование и формулировка принципов охраны психического здоровья населения.

5. Разработка технологии профилактики депрессивных психических расстройств.

Объект исследования. Психическое здоровье взрослого населения и экзогенные факторы его риска в условиях депрессивной социальной и экологической среды обитания.

Предмет исследования. Показатели психического здоровья и экзогенные факторы психогенного риска.

Методы исследований. Социологические и социально-гигиенические (показатели образа и условий жизни, экзогенные факторы социальной природы, состояние психического здоровья); социально-психологические (психологическое состояние общества и отдельных групп населения, эмоционально-психологические факторы риска, показатели психологического оздоровления); клинические (показатели психического здоровья: тяжесть и нозологические формы психических расстройств, показатели инвалидности и эффективности выздоровления и реабилитации; социально-медицинские (показатели уровня, структуры и динамики психического здоровья, показатели психической заболеваемости, инвалидности и смертности); физиологические и психофизиологические (показатели психического и умственного напряжения и тяжести труда, состояние организма в условиях оздоровления); гигиенические (состояние экологической среды); экономические (факторы риска экономической и социальной среды).

Научная новизна полученных результатов. Получены стандартные показатели уровня психической заболеваемости и распространённости этих болезней, свойственные различным социальным и возрастным группам населения в депрессивных условиях жизнедеятельности, основанные на статистических величинах закона больших чисел.

Установлены типы динамических кривых частоты возникновения и распространения психических болезней на основе больших периодов времени их развития (10-12 лет), раскрывающие территориальные и этиопатогенетические особенности их формирования среди различных социальных групп населения с различной социальной и экологической средой обитания.

Обоснована на математико-статистической основе закономерность взаимосвязи показателей частоты возникновения и распространения психических расстройств населения и причинно-следственная зависимость выраженного диссонанса рангового положения психических болезней в структуре общей заболеваемости и степени превосходства частоты распространённости над частотой возникновения болезней от особенностей их патогенеза.

Получила на новой основе дальнейшее развитие закономерность территориальных различий частоты возникновения психических расстройств как следствия качественных различий среды обитания и образа жизни населения, а также особенностей структурного соотношения экзогенных факторов психогенного характера.

На системной основе создан новый ранжированный по степени относительного риска спектр экзогенных факторов риска различной природы и установлена валеологическая и психогигиеническая значимость их структурного соотношения.

Сформулированы 8 новых принципов охраны психического здоровья и первичной профилактики психических расстройств населения.

Предложены новые критерии прогнозирования уровня частоты возникновения и распространения психических болезней по типу их динамических кривых и соотношения показателей частоты возникновения и распространения.

Теоретическая значимость полученных результатов. По материалам диссертации изданы две монографии «Эпидемиология болезней, связанных с расстройством психики и поведения человека в условиях современного Донбасса» (Агарков В.И. Евтушенко Е.И., Студзинский О.Г., Коктышев И.В.), г. Донецк, 2012 г. и «Эпидемиология и детерминизм психических расстройств населения урбанизированного региона» (Агарков В.И., Евтушенко Е.И., Студзинский О.Г., Коктышев И.В.), г. Донецк, 2013. Материалы монографий используются в преподавании психиатрии, психогигиены и психологии в средних и высших медицинских учебных заведениях, а также профилактической деятельности семейных врачей и в воспитательной работе средних образовательных школ.
Практическое значение полученных результатов. На основе сформулированных 8 организационных принципов предложена система мер по охране психического здоровья и первичной профилактики психических расстройств депрессивной природы. Разработана технология оздоровления работников эмоционально-наряжённых видов труда. Подготовлены методические рекомендации «Принципы и технологические формы охраны психического здоровья населения в условиях социально-экономической и экологической депрессии». Результаты исследований внедрены в деятельность областной клинической психиатрической больницы г. Донецка.
Личный вклад соискателя. Автором проведен патентно-информационный поиск, аналитический обзор литературы, проведен социологический опрос здорового населения с психогенными факторами риска и пациентов психиатрических лечебных учреждений и их родственников, собраны архивные данные первичной и общей психической заболеваемости, инвалидности и смертности детского и взрослого населения различных социальных, профессиональных и возрастных групп, проведена статистическая обработка заболеваемости и смертности населения с психическими расстройствами, систематизированы меры охраны психического здоровья, предложена технология оздоровления пациентов с депрессивными состояниями и проведена её экспериментальная апробация, в натурном наблюдательном эксперименте изучены зависимость частоты возникновения и распространения психических расстройств от экзогенных факторов 6 различных групп и проведен анализ полученных результатов. По архивным данным санитарно-эпидемиологической службы Донецкой области проведен широкий гигиенический анализ экологической и социальной среды жизнедеятельности населения и его отдельных корпоративных (профессиональных, социальных и возрастных) групп. Описаны результаты исследования, сформулированы частные и общие выводы исследований. Диссертантом не использованы идеи и результаты исследований соавторов публикаций.

Положения, выносимые на защиту:

1.
Экологическая среда обитания городского населения урбанизированного и индустриализированного региона характеризуется выражено техногенными свойствами. Воздушная среда в больших и малых городах с интенсивно функционирующей промышленностью оценивается как опасная.

2.
Социальная среда обитания урбанизированного индустриального региона имеет выраженные депрессивные свойства: высокий уровень психологической общей и трудовой тревожности населения, наличие и частые подъёмы безработицы, низкий уровень жизни населения, высокая внутренняя и внешняя региональная трудовая миграция населения, депрессия промышленности в малых и средних городах, большой удельный вес работающего с нерациональным и напряженным режимом дня, большой удельный вес работающего населения с вредными привычками и нездоровым образом жизни.

3. Общественное психическое здоровье населения урбанизированного индустриального региона с наличием активных депрессивных процессов, характеризуется волновыми свойствами хронодинамики психической заболеваемости, большой распространённостью психических расстройств среди населения, большой поражённостью психическими расстройствами взрослого населения и, особенно, пострадавшего от чернобыльской, более высокой распространённостью психических расстройств среди городского, чем среди сельского населения, а также подросткового, чем детского населения. Общественное психическое здоровье имеет выраженную территориальную зависимость

4. Имеется высокая зависимость динамики частоты возникновения первичных случаев психических расстройств населения от её исходного и общего количественного уровня. Особенности динамики и уровня психических расстройств населения предопределяются структурой и сочетанием установленного спектра экзогенных факторов риска.

5.
Расстройства психики являются одной из ведущих причин инвалидизации населения. Хронодинамическая 10-летняя кривая инвалидизации населения по причине психических расстройств имеет вид устойчивой растянутой параболы, как результата превалирования прогрессивных патологических процессов над регрессивными в данном виде заболеваемости. Частым исходом психогенной инвалидности является смертность населения.

6.
В формировании расстройств психического здоровья населения принимают активное участие 6 групп экзогенных факторов риска: социально-бытовые и семейно-психологические; образа жизни; алиментарные; профессиональные; макроэкономические и общественно-психологические; экологические.

7. Ведущая значимость в формировании расстройств психического здоровья населения принадлежит следующим ключевым монофакторам экзогенного риска: не комфортное по многим параметрам жилище, высшее образование, одиночество, одинокое материнство, семья с проблемными и детьми и конфликтная семья, страдание алкоголизмом, страдание наркоманией, страдание бессонницей, некачественный рацион питания, экологически нечистые продукты питания, интеллектуально и эмоционально напряжённый труд, высокая психологическая тревожность в обществе, высокая трудовая миграция и безработица, высокий валовый уровень нагрузки химических веществ на экологическую среду, высокая концентрация в питьевой воде свинца или комплекса макроэлементов, относящихся к тяжёлым металлам.

8. Высокая результативность системы охраны и оптимизации психического здоровья населения может быть достигнута при её построении на основе 8 организационных принципах, вытекающих из закономерностей формирования психического здоровья и комплекса из 6 групп экзогенных факторов психогенного риска.

9. Эффективная профилактика аффективных психических расстройств и депрессивных состояний населения достигается на основе полифункциональной технологии с базовым и подкрепляющим оздоровлением, дифференцированным по группам психического риска: умеренного, среднего и высокого. У пациентов с депрессивным состоянием, прошедших курс оздоровления по полифункциональной технологии с базовым однократным и подкрепляющим оздоровлением улучшаются функциональные показатели ЦНС и сердечно-сосудистой системы, исчезают симптомы депрессивной триады и в течение 1,5-2-х лет не отмечаются их рецидивы.

Апробация результатов исследований. Основные положения диссертационной работы апробированы на IV и V съезде специалистов по социальной медицине и организации здравоохранения (2008 и 2012 гг., Житомир), Всеукраинской конференции психиатров в г. Харькове (2012 г.), на Всеукраинской конференции в г. Запорожье (2013 г.).
Степень достоверности полученных данных. По итогам проверки первичной документации (акт проверки первичной документации от 6 марта 2017 г.) установлено, что по характеру выборки, материалам и методам исследований результаты являются достоверными.
Публикации. По материалам диссертации опубликовано 13 научных работ, в том числе 2 монографии, 8 статей в научных изданиях, рекомендованных ВАК, статья в сборнике и тезисы в материалах конференции, а также изданы методические рекомендации.

Структура и объём работы. Диссертационная работа изложена на 267 страницах компьютерного текста и состоит из вступления, 6 разделов, заключения, выводов, списка литературы, приложения. Работа содержит 75 таблиц и 25 рисунков. Список источников литературы составляют 136 наименований. Приложение составляет 21 страницу.
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ
Материалы и методы исследований. Исследования проведены на материалах Донецкой области. Под психическим здоровьем человека понималось состояние организма в виде отсутствия или наличия нервно-психических расстройств при полном психологическом, социальном и соматическом благополучии человека. Оценивалось психическое здоровье на общественном уровне по данным психической заболеваемости по двум общепринятым и рекомендованным ВОЗ показателям – частоте возникновения и частоте распространения случаев психических расстройств, инвалидности и смертности населения по причине V класса (по МКБ-10) болезней под названием «Расстройства психики и поведения». Для разработки брались все впервые зарегистрированные в текущем году случаи (первичная заболеваемость) и сумма всех первичных и перешедших с прошедших лет случаев заболеваний, связанных с расстройством психики и поведения человека. Оценивался и анализировался уровень, структура и динамика психических расстройств взрослого (18 и более лет) городского (26-28 городов) и сельского (15-17 сельских районов) населения Донецкой области за последние 10-12 лет. Среда обитания населения и отдельных контингентов населения включала три составляющие – экологическую, социально-бытовую, профессиональную, и изучалась по архивным материалам главного управления статистики, санитарно-эпидемиологической и экологической служб, а также путём специального избирательного мониторинга и социологического опроса. Для изучения значимости экзогенных факторов риска для психического здоровья населения использовались три метода: метод парно-сопряжённых (уравновешенных) групп по нескольким признакам (6 групп по 100-150 человек), метод когортных групп для длительного наблюдения за группой населения при ярко выраженном одном факторе риска или пребывающих в условиях длительно действующего фактора риска (70-300 человек в группе). Посредством метода когортных групп изучались большая часть факторов риска: образа жизни, макроэкономических, профессиональных и ряда экологических.

Для оценки эффекта действия фактора риска использовался показатель относительного риска (В.А. Медик, М.С. Токмачёв, 2006).

Для оценки эффективности оздоровительных технологий использовались следующие психофизиологические показатели: показатель умственной работоспособности, определявшийся по буквенным таблицам Анфимова; показатель объёма кратковременной памяти – по таблицам Платонова; показатель простой сенсомоторной реакции, снимавшийся посредством прибора «Символ 1», показатель частоты пульса и уровень АД в покое. Социологические исследования проводились по специально разработанной анкете.
Для оценки ситуативной тревожности в обществе использовались метод и шкала Спилберга. Все полученные результаты исследований обрабатывались посредством компьютерного пакета прикладных программ Statistica.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ психического здоровья населения. Третий по величине показатель частоты возникновения психических расстройств характерен для населения пожилого возраста. Среди этой части населения первичная заболеваемость болезнями, связанными с расстройствами психики и поведения ниже, чем среднеобластной показатель на 19,7%, составляя 32,1±0,4 случаев на 10 000 человек. Самый низкий показатель частоты первичной заболеваемости отмечается среди подростков. Здесь показатель первичной заболеваемости психическими болезнями составляет 29,6±0,5 случаев на 10 000 человек, что на 27,6% ниже среднеобластного показателя (табл. 1).

Таблица 1

Уровень частоты возникновения первичных случаев заболеваний, связанных с расстройством психики и поведения населения в условиях Донбасса

	Контингенты населения
	Частота первичных случаев
заболеваний, случаи на 10 000 человек

	Среднерегиональный показатель (всё население)
	40,9±0,1

	Взрослое население (18 и более лет)
	40,8±0,2

	Пожилое население (55-60 лет)
	32,1±0,4*

	Все подростки Донецкой области (15-17 лет)
	29,6±0,5*

	«Чернобыльцы» (взрослое население)
	62,9±1,5*


Примечание. * – достоверность относительно среднеобластного показателя.

Первичными расстройствами психики и поведения больше страдает взрослое городское население и значительно меньше – сельское. Показатель первичной психической заболеваемости городского населения меньше на 3,4% от среднерегиональной величины, но выше на 31,6% от таковой среди сельского населения. Аналогичное соотношение показателей первичной психической заболеваемости характерно и для подросткового населения, где показатель частоты возникновения первичных случаев психических расстройств среди городских подростков выше на 9,5%, чем среди сельских.

Десятилетняя динамика первичных психических расстройств среди различных контингентов населения, характеризуется резко выраженной волновой динамикой, которая особенно заметна по изменению среднеобластного показателя (кривая 1), а также среди взрослого населения (кривая 2). При этом, среди взрослой части населения и подростков отмечался существенный спад этой заболеваемости в первой половине 2000 годов, вплоть до 2006 года, с последующим подъёмом к 2008 году и повторным снижением начиная с 2009 года (рис. 1).
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Примечание. Ряд 1 – всё население; Ряд 2 – всё взрослое население.

Рис. 1. Динамика частоты возникновения первичных случаев заболевания населения Донецкой области болезнями, связанными с расстройством психики и поведения

Как видно на рис. 2, слабо выраженные волновые процессы также отмечаются среди пожилой части населения, где колебания показателя первичной заболеваемости происходят в узком диапазоне от 29,5 до 34,2 случаев на 10 000 человек. Наоборот, резко выраженные волновые свойства отмечаются среди «чернобыльцев», где изменения показателя происходят в широком диапазоне в виде снижения к 2006 году на 15,2% и последующего роста к 2008-10 годам на 46,7-91,6% случаев. При этом, показатели первичной заболеваемости психическими расстройствами выросли к концу десятилетия среди взрослого населения, пострадавшего от чернобыльской аварии, на 24,4-62,3% случаев. 
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Примечание. Ряд 1 – «чернобыльцы»; Ряд 2 – пожилые; Ряд 3 – подростки.

Рис. 2. Сравнительная динамика частоты возникновения первичных случаев

заболеваний, связанных с расстройством психики и поведения, среди пожилых,

«чернобыльцев» и подростков

Как видно из табл. 2, современный среднеобластной показатель распространённости среди населения Донецкой области психических болезней находится в пределах 500,9±11,8 случаев на 10 000 человек при колебании его от 476,9 до 527,5 случаев. 

Таблица 2
Сравнительный уровень частоты распространённости заболеваний, связанных с расстройством психики и поведения среди различных контингентов населения Донецкой области (
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	Всё сельское население
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	Всё пожилое население

(55-60 лет и выше)
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	Всё детское население

(0-17 лет)
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	Всё подростковое население

(15-17 лет)
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Как следует из рис. 3, существуют значительные различия в динамике развития во времени между показателями частоты возникновения первичных случаев и показателям распространенности болезней, связанных с расстройством психики и поведения. Так, динамика первичной заболеваемости населения психическими болезнями имеет слабовыраженный волновой характер при незначительном колебании частоты возникновения в стабильных рамках между 36,6-44,1 случаев на 10 000 населения, то есть имеет место достаточно устойчивая позиция уровня заболеваемости. При этом, устойчивая десятилетняя динамика первичной заболеваемости населения психическими болезнями, разворачивается на фоне значительного роста показателя их распространённости, что свидетельствует о наличии выраженного процесса накопления данной патологии в обществе. Явление диссонанса динамики ключевых показателей психической заболеваемости с существенным превалированием динамического уровня показателя распространённости над показателем частоты возникновения первичных случаев заболеваний, свидетельствует о превалировании процесса накопления патологии в обществе над процессами её возникновения, вероятно, как за счёт недостаточной эффективности лечебно-профилактических технологий, та и в связи с увеличением доли среди новых случаев тяжёлых неизлечимых форм психических болезней.
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Примечание. Ряд 1 – распространённость болезней среди взрослого населения;
Ряд 2 – частота возникновения новых случаев болезней.

Рис. 3. Сравнительная динамика частоты возникновения и распространения среди всего населения Донецкой области болезней, связанных с расстройством психики и поведения

Спектр первичной психической заболеваемости городского населения делится на 4 условных рейтинговых уровня: высокий – от 6-й по 1-ю позицию с показателями 30,55-40,70 случаев, средний – от 20-й по 7-ю рейтинговые позиции с показателями 20,20-29,98 случаев, ниже среднего – от 24-й по 21-ю рейтинговую позиции с показателем 15,15-19,85 случаев, низкую – с 25-й и ниже рейтинговую позиции с показателем 7,63 случаев на 10 000 населения.
По показателям первичной психической заболеваемости сельского населения весь массив психической заболеваемости сельского населения чётко распадается на 5 условных рейтинговых групп: высокая заболеваемость (1-4 рейтинговая позиция, 18,65-21,98 случаев заболеваний); заболеваемость выше среднего уровня (5-7 рейтинговая позиция, 15,80-16,68 случаев заболеваний); средний уровень заболеваемости (8-10 рейтинговая позиция, 10,15-12,65 случаев заболеваний); заболеваемость ниже среднего уровня (11-13 рейтинговая позиция, 9,10-9,88 случаев заболеваний); низкая заболеваемость (14-16 рейтинговая позиция, 4,70-7,43 случаев заболеваний на 10 000 населения).

На подобные пять условных рейтинговых групп распадается также психическая заболеваемость сельского населения и по показателю распространённости.

Отмечаются значительные особенности динамики частоты возникновения первичных случаев психических заболеваний взрослого городского населения в зависимости от её общего уровня, то есть от рейтинга городской заболеваемости.
В городах с высокой психической заболеваемостью (высокий и выше среднего рейтинг) отмечается три типа динамических кривых:

◊ 1 тип – быстроволновые изменения с частыми (2-3 года) высокими подъёмами (15-18%) и последующими быстрыми (1-2 года) и глубокими (17-19%) спадами;

◊ 2-й тип – медленноволновой (3-5 лет) с инертными и высокими (>40-50% случаев) подъёмами и низкими (7-8% случаев) прологированными спадами;

◊ 3-й тип – устойчивый с медленными и продолжительными (4-6 лет) мелковолновыми подъёмами и спадами (3-5% случаев).

Закономерности инвалидизации и смертности населения по причине болезней, связанных с расстройством психики и поведения. Расстройства психики и поведения как причина инвалидизации занимают достаточно высокое ранговое 6 место в общей структуре причин инвалидизации взрослого населения с показателем 3,2 случаев на 10 000 человек. Ещё более высокое место этот класс болезней как причина инвалидизации занимает в общей ранговой структуре причин инвалидизации с показателем 4,5 случаев на 10 000 человек среди трудоспособного населения. Иначе говоря, расстройства психики и поведения выступают как частая причина инвалидности взрослого, особенно трудоспособного населения, занимая по частоте 5-6-е ранговые места в общей структуре из 13 причин с показателями 3,2 и 4,5 случаев на 10 000 человек.

Средний уровень инвалидизации всего взрослого населения по причине расстройств психики находится в пределах 3,2±0,1 случаев, что составляет 5,8±0,1% от общего показателя инвалидизации по всем причинам. В то же время показатель инвалидизации по причине этих болезней среди трудоспособной части населения значительно (на 28,9% случаев) выше, чем среди всего взрослого населения и составляет 4,5±0,2 случаев, т.е. 6,5±0,1% случаев от общего показателя инвалидизации. Следовательно, психические болезни выступают как одна из ведущих причин инвалидизации населения.
Уровень инвалидизации трудоспособного населения по причине психических болезней на протяжении 15-16 лет был значительно выше, чем среди всего взрослого населения − в середине 90-х годов на 20,6%, во второй половине 2000 годов на 26,6%, а в конце десятилетнего отрезка 2000 годов на 25% случаев. Частым исходом инвалидизации является смертность населения. В общей структуре причин смертности болезни, связанные с расстройством психики и поведения занимают 11-е ранговое место из 16 с удельным весом случаев смертности 0,38%, то есть эти болезни формируют незначительный объём смертности, показатель которой в несколько раз меньше от ведущих причин.

Показатель смертности взрослого населения по причине психических болезней на протяжении почти 30-летнего отрезка стабильно удерживается на низком уровне в пределах 0,24-1,08 случаев на 10 000 человек.

Однако, показатель смертности увеличился за 25 лет (с 1980-81 до 2004-05 годы) в 4,5 раза, а затем снова (к 2010-11 годам) снизился в 2,4 раза и стал в 1,9 раза выше показателя, который регистрировался в 1980-81 годах.
Характеристика экзогенных факторов риска психического здоровья. В формировании факторов психического здоровья населения принимают активное участие 68 изученных экзогенных факторов риска. Эти факторы риска объединяются по однородности в 6 групп, которые по величине индекса относительного риска (RR) располагаются (как показано в таблице 3) в следующей ранговой последовательности: социально-бытовые и семейно-психологические – 1-е место (RR = 16,50), образа жизни – 2-е место (RR = 12,98), алиментарные – 3-е место (RR = 2,27), профессиональные – 4-е место (RR = 2,19), макроэкономические и общественно-психологические – 5-е место (RR = 1,91), экологические – 6-е место (RR = 1,70).

Таблица 3
Ранговая структура психогенной значимости однородных групп экзогенных факторов риска психического здоровья взрослого населения
	Факторы риска
	Показатели риска общей частоты
возникновения первичных случаев
психических расстройств

	
	Ранг
	Индекс относительного
риска (RR)

	Социально-бытовые и семейно-психологические
	1
	16,50

	Образа жизни
	2
	12,98

	Алиментарные
	3
	2,27

	Профессиональные
	4
	2,19

	Макроэкономические и общественно психологические
	5
	1,91

	Экономические
	6
	1,70


Принципы и меры охраны психического здоровья населения. Система эффективной охраны психического здоровья может быть создана на основе следующих 8 организационных принципов.

Первый принцип – поддержание на оптимальном уровне гармоничного психоэмоционального состояния личности. Для реализации этого принципа используются психотерапевтические, психологические и психофизиологические приёмы.

Второй принцип – общая оптимизация уровня устойчивости психического здоровья населения посредством аутогенной тренировки психогигиенического характера, выполняемой по ускоренной методике в двух режимах – базовом и подкрепляющем.

Третий принцип – психогигиеническая оптимизация режима и условий напряжённых видов труда (1-я, 2-я, 3-я степень 3-го класса напряжения) путём физиологического нормирования нервно-психической, интеллектуальной и нервно-эмоциональной нагрузки.

Четвёртый принцип − оптимизация межличностных отношений в обществе и корпоративных коллективах людей путем совершенствования официальных и неофициальных личностных отношений.
Пятый принцип – предупреждение конфликтных ситуаций в обществе и в микроколлективе на основе ключевых правил конфликтологии.

Шестой принцип – оптимизация социально-бытовых условий жизнедеятельности человека на основе глубокого и всестороннего совершенствования среды обитания человеческого жилища.

Седьмой принцип – оздоровление природно-климатической среды жизнедеятельности населения на основе ее охраны, а также создания и систематического использования чистых природных рекреаций.

Восьмой принцип – формирование здорового образа жизни человека (ЗОЖ). Этот принцип реализуется по технологии, в основе которой лежит формула ЗОЖ, состоящая из 12 параметров, мониторинговой анкеты и технологической карты , оценочной шкалы и алгоритма оптимизации ЗОЖ.

Принципы и меры профилактики депрессивных психических расстройств. Первый принцип – наступательная пропаганда и реклама медицинских знаний о предупреждении депрессивных психических расстройств.
Второй принцип – систематические целевые функционально-диагностические медицинские антидепрессивные осмотры населения. Таким осмотрам, прежде всего, подвергаются контингенты с наличием широкого спектра психогенных факторов риска.
Третий принцип – систематический общемедицинский и психиатрический врачебный контроль за состоянием общего и психического здоровья населения.

Четвёртый принцип – систематическое общее и психологическое оздоровление людей с психическими факторами риска посредством специализированной технологии с двумя взаимодополняющими схемами – базовое и подкрепляющее оздоровление.
У пациентов с депрессивным состоянием, прошедших курс оздоровления по технологии с базовым и однократным подкрепляющим оздоровлением улучшаются функциональные показатели ЦНС и сердечно-сосудистой системы, исчезают симптомы депрессивной триады и в течение 1,5-2 лет не отмечаются их рецидивы.

ВЫВОДЫ
На основе комплексного гигиенического и социально-медицинского исследования установлены качественные характеристики техногенной экологической и  депрессивной социальной среды обитания, закономерности формирования уровня и динамики развития психического здоровья, выявлены состав и степень значимости широкого спектра психогенных факторов риска экзогенной природы, что позволило сформулировать принципы охраны психического здоровья населения в условиях глубоко урбанизированного и индустриализированного региона с депрессивными экологическими и социальными процессами и разработать технологию оздоровления населения, страдающего депрессивными состояниями и частыми психическими расстройствами аффективной природы и получить положительный результат.
1.
Экологическая среда обитания городского населения урбанизированного и индустриализированного региона характеризуется выражено техногенными свойствами: валовый объём нагрузки, выбрасываемых веществ химической природы составляет 65,3 Т/км, структура валовых выбросов химических веществ предопределяется металлургическими (25%), транспортными (40%) и энергетическими (20%) продуктами производства, а состав формируют углерод (29%), сернистые соединения (21%), взвешенные вещества (14,9%), окись азота (10%) и углеводороды (9,5%).
В составе воздушной среды длительное время находятся в концентрациях выше ПДК следующие вредные химические вещества: диоксид азота (3,3 ПДК); 3-4 бензапирен (3,5 ПДК), оксид углерода (2,8 ПДК), диоксид серы (3,2 ПДК), сероводород (3,4 ПДК), аммиак (3,0 ПДК), взвешенные вещества (2,9 ПДК). Воздушная среда в больших и малых городах с интенсивно функционирующей промышленностью оценивается как опасная (>8 ИПДЗ), а в малых городах с депрессивной промышленностью и в сельской местности как слабоопасная (>1-2 ХПДЗ) и безопасная (12-17% населённых мест, <1 ЕПДЗ).

2.
Социальная среда обитания урбанизированного индустриального региона имеет выраженные депрессивные свойства, предопределяемые следующими процессами: высокий уровень психологической общей и трудовой тревожности населения (>40 баллов по Спилбергу), наличие и частые подъёмы безработицы (от 2% до 9%), низкий уровень жизни населения, высокая внутренняя и внешняя региональная трудовая миграция населения (30 человек/1000 населения), депрессия промышленности в малых и средних городах (50-80% промышленных объектов), большой удельный вес работающего населения (45-60%) с нерациональным и напряженным (80-85%) режимом дня (раннее начало − 7-8 часов и большая продолжительность − 7-8 часов рабочего дня), большой удельный вес работающего населения с вредными привычками (65-70%) и нездоровым образом жизни (75-80%).

3. Общественное психическое здоровье населения урбанизированного индустриального региона с наличием активных депрессивных процессов, характеризуется волновыми свойствами хронодинамики психической заболеваемости, большой распространённостью психических расстройств среди населения (6-е ранговое место в общей заболеваемости из 17 (500,9±11,8 случаев на 10 000), большой поражённостью психическими расстройствами взрослого (>18 лет) населения (531,7±12,5 случаев) и, особенно, пострадавшего от чернобыльской аварии (933,3±11,8 случаев на 10 000), более высокой распространённостью психических расстройств среди городского, чем среди сельского населения (на 67,9% случаев), а также подросткового (364,6±7,9 случаев на 10 000), чем детского (330,2±5,5 случаев на 10 000) населения. Общественное психическое здоровье имеет выраженную территориальную зависимость, распределяясь на 4 статистически достоверных стандартных уровня по частоте возникновения психических расстройств: максимальный (76,3±2,5 случаев), средний (53,9±1,3 случаев), ниже среднего (41,1±1,8 случаев) и минимальный (22,9±2,4 случаев), ему свойственны высокая инвалидизация (5,8±0,1 случаев) и стойкая смертность населения (0,38% случаев).

4. Имеется высокая зависимость динамики частоты возникновения первичных случаев психических расстройств населения от её исходного и общего количественного уровня: при высоком и вышесреднем общем уровне частоты возникновения первичных случаев наблюдается три типа динамических кривых − быстроволновой (2-3 года) с высокими подъёмами (15-18%) и глубокими (17-19% случаев) спадами;  медленноволновой (3-5 лет) с инертными высокими подъёмами и низкими (7-8% случаев) пролонгированными спадами и устойчивый с медленными и продолжительными (4-6 лет) мелковолновыми подъёмами и спадами (3-5% случаев). При низком и очень низком уровне частоты первичных психических расстройств отмечается два типа динамических кривых − ступенчатое и  плавное медленнотемповое изменение частоты возникновения случаев заболеваний. Особенности динамики и уровня психических расстройств населения предопределяются структурой и сочетанием установленного спектра экзогенных факторов риска.

5.
Расстройства психики являются одной из ведущих причин инвалидизации населения и занимают 5-6 ранговые места из 13 причин с показателями 3,2 случаев (первичная заболеваемость) и 4,5 случаев (распространённость) на 10 000 человек. Хронодинамическая 10-летняя кривая инвалидизации населения по причине психических расстройств имеет вид устойчивой растянутой параболы, как результата превалирования прогрессивных патологических процессов над регрессивными в данном виде заболеваемости.

Частым исходом психогенной инвалидности является смертность населения, которая занимает среди всех причин 11 ранговое место из 16 с показателем 6,3 случаев на 100 000 населения. Показатель смертности устойчив и длительное время (30 лет) удерживается в пределах 2,4-11,0 случаев на 100 000 человек.

6.
В формировании расстройств психического здоровья населения принимают активное участие 6 групп экзогенных факторов риска, которые по величине индекса относительного риска располагаются в следующей ранговой последовательности: социально-бытовые и семейно-психологические − 1-е место, RR=16,50; образа жизни − 2-е место, RR =12,98; алиментарные − 3-е место, RR=2,27; профессиональные − 4-е место, RR=2,19; макроэкономические и 4 общественно-психологические − 5-е место, RR =1,91; экологические − 6-е место, RR=1,70.
10. Ведущая значимость в формировании расстройств психического здоровья населения принадлежит следующим ключевым монофакторам экзогенного риска: не комфортное по многим параметрам жилище (RR=47,8), высшее образование (RR=43,3), одиночество (RR=16,7), одинокое материнство (RR=7,41), семья с проблемными и детьми и конфликтная семья (RR=5,6), страдание алкоголизмом (RR=69,7), страдание наркоманией (RR=16,1), страдание бессонницей (RR=13,5), некачественный рацион питания (RR=2,67), экологически нечистые продукты питания (RR=2,19-2,44), интеллектуально и эмоционально напряжённый труд (RR=3,16-3,20), высокая (>30 баллов по Спилбергу) психологическая тревожность в обществе (RR=2,6), высокая трудовая (>20-30 чел./1000) миграция и безработица (>10%, RR=1,95-2,0), высокий (>ПДУ) валовый уровень нагрузки химических веществ на экологическую среду (RR=2,9), высокая концентрация (>ПДК) в питьевой воде свинца (RR=2,3) или комплекса макроэлементов, относящихся к тяжёлым металлам (RR=2,3).

11. Высокая результативность системы охраны и оптимизации психического здоровья населения может быть достигнута при её построении на основе 8 организационных принципах, вытекающих из закономерностей формирования психического здоровья и комплекса из 6 групп экзогенных факторов психогенного риска.

12. Эффективная профилактика аффективных психических расстройств и депрессивных состояний населения достигается на основе полифункциональной технологии с базовым и подкрепляющим оздоровлением, дифференцированным по группам психического риска: умеренного, среднего и высокого.

У пациентов с депрессивным состоянием, прошедших курс оздоровления по полифункциональной технологии с базовым однократным и подкрепляющим оздоровлением улучшаются функциональные показатели ЦНС и сердечно-сосудистой системы, исчезают симптомы депрессивной триады и в течение 1,5-2-х лет не отмечаются их рецидивы.
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