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Иркутская областная психиатрическая больница №2.

основана в 1953г.,   располагается на 47 км. Качугского тракта, в д. 

Сосновый бор, Иркутского района  Иркутской области.



• ОГКУЗ ИОПБ№2 является медицинской 

организацией, оказывающей 

специализированную психиатрическую 

помощь в стационарных условиях.

• Данная медицинская организация 

рассчитана  на  600 коек, в том числе 170 

коек для лечения сочетанной 

психотуберкулезной патологии



Учреждение обслуживает следующие контингенты населения:
• Пациенты, нуждающиеся в стационарном психиатрическом 

лечении - Осинский,  Боханский, Усть-Удинский районы.
• Пациенты с психическими расстройствами, с синдромами 

зависимости, а так же по решению суда, направленные на 
принудительное лечение общего типа,  с сопутствующими 
заболеванием «туберкулез» - все муниципальные образования 
Иркутской области.

• Пациенты без определенного места жительства и жители 
других регионов России с психическими расстройствами - все 
муниципальные образования Иркутской области.

• Пациенты с хроническими формами психических заболеваний, 
утративших социальные связи, в том числе закончившие 
принудительное лечение - все муниципальные образования 
Иркутской области.

• Лица, достигшие призывного возраста, направленные ВКИО 
Эхирит-Булагатского, Нукутского, Боханского, Осинского, Усть-
Удинского районов.



Структура учреждения.

В настоящее время в состав нашей медицинской организации входят
10 отделений.
Их них: 4 отделения (1 женское и 3 мужских) общепсихиатрических, 2 
отделения психосоциальной реабилитации, 3 психиатрических 
отделения для больных туберкулезом:

• 3-е отделение - психотуберкулезное на 60 коек, с активными формами 
туберкулеза.  В том числе с МБТ+;

• 9-е отделение - психотуберкулезное

на 60 коек, с   очаговыми формами 

туберкулеза легких и туберкулеза другой

локализации (внелегочные формы) без 

бактериовыделения, а также для пациентов,

поступивших для уточнения диагноза

«туберкулез»;

• 12-е отделение - психотуберкулезное на

50 коек, с затухающими формами 

туберкулеза легких до их клинического 

излечения.



Структура учреждения.

В отделении №5 пациентам оказывается принудительное 

лечение общего типа. На 50 коек.



10 женское отделение ОГКУЗ ИОПБ№2 

начало свое функционирование с 1980 года. 



Задачи отделения:

•Лечение пациентов, страдающих психическими 

расстройствами,  с обострениями или декомпенсациями 

психических состояний, нуждающихся в активной терапии 

и требующих обязательной госпитализации и  

круглосуточного медицинского наблюдения; проведение им 

широкого комплекса лечебно-восстановительных 

мероприятий

•Оказание неотложной психиатрической помощи, в том 

числе и в недобровольном порядке.

•Проведение всех видов обследования и диагностики 

психических заболеваний согласно клиническим 

стандартам.

•Проведение медико-социальной  экспертизы и временной 

нетрудоспособности.

•Организация индивидуального круглосуточного поста 

младшего медицинского персонала пациентам, страдающим 

психическими расстройствами, находящимся на лечении в 

стационарах общей лечебной сети г. Иркутска. 

•Оказание  социально-правовой помощи пациентам, 

страдающими психическими расстройствами, 

урегулирование бытовых и юридических вопросов.   



«Раньше душевнобольных ждали цепи и смерть в нечистотах. Их 
избивали, как будто удары  кнута могут изгнать психоз. В их мозг 
вкручивали шурупы, их окунали в воду, пока они не теряли сознание 
или даже тонули.

А сейчас мы их лечим. Стараемся их исцелить, а если не удается, 
обеспечиваем им достойную жизнь. Покой» - «Остров проклятых» 
2009г реж.Мартин Скорсезе.



Отд.№10 предназначено для лечения женщин с 

острыми, подострыми и хроническими формами 

эндогенных психозов, последствиями органического 

поражения ЦНС различного генеза, эпилепсией с 

изменениями личности, умственной отсталостью и ее 

осложнениями.



Нозологическая структура заболеваний в 

отд.№10
Шизофрения составляет 76,8%, из которых 

параноидная шизофрения – 63%; 

конечное состояние при шизофрении– 10%; 

другие формы шизофрении – 4,3%

умеренная умственная отсталость – 12% 
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Медикаментозное Лечение

•Классические нейролептики

•Атипичные нейролептики

•Трициклические антидепрессанты

•Мультимодальные и антимелатонинэргические антидепрессанты

•Транквилизаторы

•Нормотимики

•Ноотропы

•Противоэпилептические препараты



2024г – пролечено и выписано 32 пациентки

Лечение и социальные мероприятия – 6,5%

Перевод в другие учреждения, в том числе ПНИ –

16%

Обследование для уточнения диагноза – 26%

Лечение обострения заболевания – 52%

лечение

обследование

перевод в другие учреждения

лечение и соц.мероприятия
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Основная масса пациенток страдает шизофренией

Шизофрения — это эндогенное заболевание, которое изменяет

восприятие, мышление и реакцию человека на окружающий мир.

Развиваются апатия, безынициативность, оскуднение эмоций,

появляются галлюцинации и бред. Кроме того, возникают проблемы

с памятью и концентрацией. В период обострения человек может

причинить вред себе или окружающим. Шизофрения – глубоко

инвалидизирующее заболевание. При этом нарушается критика

человека к себе, своему поведению и состоянию.



Длительность пребывания в стационаре на конец 2024г

До одного года – 15%

От года до пяти лет – 54%

От пяти до пятнадцати лет – 19,4%

От пятнадцати до двадцати пяти лет – 12%



Давность психического заболевания на конец 2024г

До десяти лет – 13,4%

От десяти до двадцати лет – 18%

От двадцати до тридцати лет – 28,4%

От тридцати до сорока лет – 18%

Более сорока лет – 22,4%

Из них 17,9% болеют с детства



Инвалидность в отд.№10

95,5% пациентов отделения являются инвалидами. 

3% - пенсионеры по возрасту, 

1,5% не имеют инвалидности в виду отсутствия документов

13,4% являются инвалидами первой группы

82% - инвалиды второй группы

Инвалидов третьей группы нет.



Преступления в анамнезе.

Четверть преступлений, совершенные женщинами, 

страдающими психическими расстройствами, носят 

различный характер – звонки о «минировании», 

хранение и распространение наркотиков и пр. 

Остальные 75% - это 



Ст.105 УК РФ «Убийство»

Причем зачастую собутыльника и в состоянии 

алкогольного опьянения



Учитывая вышеуказанное, персонал, находясь все 

рабочее время среди пациентов, учитывает 

особенности состояния и поведения больных. В 

случае изменения состояния, персонал ставит в 

известность заведующего отделения, либо дежурного 

врача.
«должностные инструкции»



Персонал не имеет права самостоятельно передавать 

сведения о состоянии пациента, и перспективах в его 

лечения. 



Жилье и выписка

Нет регистрации в паспорте – 22,4%

Утрачены социальные связи (длительное пребывание в 

психиатрическом стационаре) – 21%

18% пациенток нуждаются в стационарном лечении в виду 

активной галлюцинаторно – параноидной симптоматики

61,4% пациенток имеют прописку, но брошены родными.



Признано нуждающимися в переводе в учреждения 

социальной помощи (ПНИ) – 13,4%

9% запланировано поставить на очередь в 2025г

Пациенты совершившие в прошлом общественно 

опасные правонарушения не подлежат переводу в ПНИ!



Регулярно появляются «братья, дочери, племянники и 

другие многоюродные родственники», которые хотят 

выписать «любимых» родственников с финансовыми 

накоплениями. 



Выводы:

1. Шизофрения – самое распространенное психическое 
заболевание

2. Больные шизофренией не могут до конца адекватно 
оценивать ситуации. Иногда совершают ООД.

3. Родственники пациентов помещают их в стационар и 
навещают, не имея возможности забрать их в свою 
семью, либо отказываются от них совсем.

4. Со временем, через десятилетия, наступает выраженный 
регресс психотических переживаний и постепенно 
пациенты перестают быть социально опасными. Однако 
на тот момент пациентка утрачивает социальные связи.



Выводы(продолжение):

5. Наши пациентки, благодаря длительному пребыванию в

психиатрическом стационаре, становятся абсолютно не

готовы к самостоятельному проживанию.

6. Наши социальные работники, занимаясь с больными,

физически не могут охватить всех пациенток, что могут

быть выписаны.

7. Учитывая пристальное внимание сомнительных

личностей к нашим пациенткам, приходится более

внимательно изучать посетителей пациенток.

8. Интернаты не имеют достаточных свободных мест,

поэтому пациентки продолжают находится в стационаре

до перевода в учреждения социальной помощи.



Благодарю за внимание!


