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В статье рассмотрена патентная активность в области психиатрии в России за 2009—2023 гг. Материалом исследования послужили
469 патентов на изобретения, отобранных из массива патентов по медицине. Проведён анализ годовой динамики патентования, рас-
пределения патентов по нозологическим рубрикам МКБ-10, типам решений, составу правообладателей и их географической при-
надлежности. Показано, что в исследуемом массиве преобладают разработки, относящиеся к лечению, диагностике и прогнозирова-
нию. Наибольшая патентная активность связана с российскими правообладателями; ведущими центрами выступают Москва, Томск
и Санкт-Петербург. Установлено, что на момент анализа 46,9% патентов сохраняли правовую охрану. Полученные результаты по-
зволяют охарактеризовать структуру патентного массива в психиатрии и могут быть использованы при планировании исследова-
ний и управлении интеллектуальной собственностью.
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The article examines patent activity in the field of psychiatry in Russia in 2009—2023. The study was based on 469 invention patents se-
lected from a larger set of medical patents. The analysis covered annual patent dynamics, distribution by ICD-10 diagnostic groups, types
of inventions, right holders, and their geographic affiliation. The results show that most patents are related to treatment, diagnosis, and
prognosis. Russian right holders predominate in the dataset, while the main centers of patent activity are Moscow, Tomsk, and St. Peters-
burg. At the time of analysis, 46.9% of patents remained in force. The findings make it possible to describe the structure of the patent
landscape in psychiatry and may be useful for research planning and intellectual property management.
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Актуальность
Психические расстройства (ПР) остаются значи-

мой медико-социальной проблемой в связи с их
распространённостью и влиянием на показатели
здоровья населения, трудоспособность и качество
жизни. ПР сопровождаются существенной нагруз-
кой не только на систему здравоохранения, но и на
социальную и экономическую сферы. По данным
результатов исследований, ПР занимают заметное
место среди причин длительной нетрудоспособно-
сти и инвалидизации [1]. В 2021 г. за медицинской
помощью по поводу ПР обращался каждый 7-й че-
ловек в мире 19. Экономическое бремя этой группы
заболеваний определяется как прямыми расходами
на лечение, так и косвенными потерями, связанны-
ми с инвалидностью, снижением занятости и необ-
ходимостью социальной поддержки [2].

Совершенствование психиатрической помощи
населению требует организационных решений, раз-
работки новых технологий диагностики, лечения,
профилактики и реабилитации. В международных
документах в области охраны психического здоро-
вья подчёркивается значение результатов научных
исследований, накопления доказательств и разви-
тия информационных систем для достижения целей
по улучшению медицинской помощи в этой сфере 20.
Аналогичные ориентиры заложены и в российских
стратегических документах, где внимание уделяется
скорейшему трансферу новых медицинских техно-
логий и эффективному управлению интеллектуаль-
ной собственностью [3].

В этой связи управленческий анализ патентной
активности представляет практический интерес, по-
скольку позволяет оценить, в каких направлениях
накапливаются прикладные результаты исследова-
ний, какие решения получают правовую охрану, и
охарактеризовать основных участников этой дея-
тельности. Для психиатрии такой анализ может
стать дополнительным инструментом по выявле-
нию направлений, где инновационная активность
выражена в большей или меньшей степени.

Цель исследования — изучить структуру и дина-
мику изобретательской активности в области пси-
хиатрии для определения ключевых трендов и ак-
тивных зон роста.

Материалы и методы
Проведено одномоментное ретроспективное об-

сервационное исследование. Единицей наблюдения
служило описание патента на изобретение. Работа
проведена в октябре—ноябре 2024 г. на основе от-

крытых сведений Роспатента. Период наблюдения
охватывал 2009—2023 гг.

На первом этапе была сформирована поисковая
выборка с использованием ключевых слов и класси-
фикационных признаков, включая Международ-
ную патентную классификацию и МКБ-10. Затем
проводили отбор документов: удаляли дубликаты,
исключали нерелевантные записи и патенты, не от-
носящиеся к заданному периоду, после чего уточня-
ли их принадлежность к области психиатрии.

Всего было рассмотрено 48 655 патентов на изо-
бретения в области медицины. По итогам отбора в
исследование включили 469 патентов, относящихся
к психиатрии; на их основе сформировали рабочий
массив данных и зарегистрировали базу данных 21.
Из них российскими заявителями получены 302
(64,4%) патента.

Для каждого патента учитывали год выдачи, но-
зологическую рубрику по МКБ-10 (класс F), тип
изобретения, сведения о правообладателе, геогра-
фическую и ведомственную принадлежность, статус
действия патента.

Статистическая обработка включала расчёт абсо-
лютных и относительных показателей, анализ вре-
меннóго ряда, линейную и полиномиальную ап-
проксимацию, определение коэффициентов детер-
минации (R2) и корреляции (r), степень различий
структуры категорий между классами МКБ-10 опре-
деляли по критерию χ². Для обработки данных ис-
пользовали Python и библиотеку Matplotlib.

К ограничениям исследования можно отнести
неполноту отдельных открытых сведений по патен-
там, возможную задержку актуализации данных в
реестрах и не во всех случаях полную доступность
информации об их действующем статусе.

Исследование выполнено на материале откры-
тых данных и не предполагало участия людей в ка-
честве субъектов исследования; поэтому этическая
экспертиза не требовалась.

Результаты
Динамика выдачи патентов на изобретения

За 2009—2023 гг. в исследуемом массиве зареги-
стрировано 469 изобретений (рис. 1); среднее значе-
ние составило 31 патент в год; медиана — 28; стан-
дартное отклонение — 13,6; коэффициент вариа-
ции — 43,5%.

Горизонтальной пунктирной линией выделено
среднее значение выборки (М = 31).

За этот период наблюдался умеренный восходя-
щий тренд (+3,3% в год) со статистически значимым
уровнем (p = 0,032).

Фазы развития:
• 2009—2012 гг. — нестабильность с колебания-

ми вокруг 28—34 патентов;

19 Всемирная организация здравоохранения. Психические рас-
стройства. 2022. URL: https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/
detail/mental-disorders (дата обращения: 07.10.2025).

20 WHO highlights urgent need to transform mental health and mental
health care // World Health Organization. 2022. URL: https://
www.who.int/news/item/17-06-2022-who-highlights-urgent-need-to-
transform-mental-health-and-mental-health-care (дата обращения:
07.10.2025); Всемирная организация здравоохранения. Комплекс-
ный план действий в области психического здоровья на 2013—
2030 гг. 2021. URL: https://www.who.int/ru/publications/i/item/
9789240031029 (дата обращения: 07.10.2025).

21 Свидетельство о государственной регистрации базы данных
№ 2025623643 Российская Федерация. Изобретения в области пси-
хиатрии, зарегистрированные в России : № 2025623117 : заявл.
11.07.2025 : опубл. 04.09.2024 / С. В. Шпорт, С. А. Трущелев,
В. С. Эминова ; заявитель ФГБУ «НМИЦ ПН им. В. П. Сербского»
Минздрава России.
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• 2013—2017 гг. — период спада до минимума
(13 патентов в 2017 г.);

• 2018—2023 гг. — активный рост (с 26 до 49 па-
тентов, +88% за 5 лет).

Темп роста за весь период составил +3,3% в год,
за 2019—2023 гг. — +6,4% в год. Наибольшее число
патентов было выдано в 2019 г. — 52, наименьшее в
2017 г. — 13.

Ряд годовых показателей имеет неравномерный,
волнообразный характер, поэтому наряду с линей-
ной моделью была проверена полиномиальная ап-
проксимация 6-й степени [4]. Для линейной модели
коэффициент детерминации составил 0,58, для по-
линомиальной — 0,836; r = 0,914. Это показывает,
что полиномиальная модель точнее описывает на-
блюдаемую динамику, и на основе её данных можно
точнее составлять прогноз на ближайшую перспек-
тиву. По результатам данного исследования кратко-
срочный (ансамблевый) прогноз показателя на
2026 г. составил 50 ± 10 патентов.

В целом результаты анализа свидетельствуют о
том, что динамика патентной активности за 2009—
2023 гг. не была равномерной. После снижения
числа патентов в 2014—2018 гг. в последующий пе-

риод наблюдался рост. Причины роста активности
в последние годы динамики, очевидно, связаны с
изменением стратегического курса государственно-
го управления на технологическое развитие ты-
страны.

Нозологические приоритеты и активные зоны 
роста патентной активности

Результаты анализа распределения 469 патентов
по нозологическим рубрикам МКБ-10 (класс F) де-
монстрируют широкий охват различных групп ПР
(рис. 2).

Наиболее интенсивно патентование велось в
сфере психотических и аффективных расстройств, а
также состояний, связанных с органическими пора-
жениями. Так, рубрика F20—F29 (шизофрения, ши-
зотипические и бредовые расстройства) лидирует с
123 патентами (26,2% всех патентов). Близкие пока-
затели у групп F00—F09 (органические, включая
симптоматические, ПР) — 87 (18,6%) и F30—F39
(расстройства настроения/аффективные расстрой-
ства) — 64 (13,6%). В совокупности эти три катего-
рии охватывают 274 патента, или 58,4% от общего
числа, что подчёркивает их приоритетность в инно-
вационных разработках.

В ряде категорий фиксируется заметно меньшая
инновационная активность. Так, в рубрике F60—
F69 (расстройства личности и поведения в зрелом
возрасте) зарегистрировано 12 патентов, в F80—F89
(расстройства психологического развития) — 14, в
F90—F98 (эмоциональные расстройства и расстрой-
ства поведения, обычно начинающиеся в детском и
подростковом возрасте) — 5, а в F50—F59 (поведен-
ческие синдромы, связанные с физиологическими
нарушениями и физическими факторами) —
лишь 15.

При статистическом анализе распределения дан-
ных установлена значимая степень различий напол-
ненности структуры категорий между классами

Рис. 1. Динамика выдачи патентов на изобретения в 2009—2023 гг.

Рис. 2. Диаграмма соответствий нозологических блоков МКБ-10 и типологии изобретений.
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МКБ-10 (χ² = 159,6; df = 60; p < 0,001). Коэффициент
вариации между классами составил 86,4% (высокая
неравномерность).

Результаты анализа распределения патентов по
сути изобретения продемонстрировали направлен-
ность медицинских инноваций (рис. 2). Наиболь-
шую долю составили фармацевтические компози-
ции и активные вещества — 164 (35,0%). Однако в
структуре разработок преобладают клинические ре-
шения (способы лечения, диагностики и прогноза,
профилактики) и в общей совокупности они соста-
вили 63,4%. Это наглядно показывает, что основ-
ной фокус исследовательской и практической дея-
тельности сосредоточен на поиске и совершенство-
вании терапевтических и диагностических ме-
тодик.

Ряд важных направлений представлен малочис-
ленно. Так, способы профилактики занимают лишь
0,9%, способы реабилитации — 0,6%, а медицинские
изделия — 1,1%. Такие показатели выявляют дефи-
цит инноваций в сферах, ориентированных на вос-
становление функций организма после болезни или
травмы. Возможные причины слабого развития
этих сегментов — недостаточная экономическая
привлекательность разработок; сложность стандар-
тизации и внедрения реабилитационных методик;
высокие затраты на проектирование, производство
и сертификацию медицинского оборудования для
реабилитации.

В категории F70—F79 (умственная отсталость)
зарегистрирован всего 1 патент на изобретение —
неоправданно малая активность в этой области.
При этом показатели заболеваемости населения по
этому разделу психиатрии обращают на себя внима-
ние и требуют разработки эффективных моделей
первичной медицинской профилактики.

Ключевые драйверы в институциональном 
ландшафте и географии

Результаты анализа патентной активности в сфе-
ре психиатрии свидетельствуют о ведущей роли на-
учных организаций, доля которых составила 34,8%
от всех изобретений — максимальный показатель в
общей структуре институционального распределе-
ния. В совокупности с образовательными организа-
циями их доля составила 50,8%. Такой ресурс позво-
ляет рассматривать эти организации как ключевой
источник инновационных разработок и технологи-
ческих решений в данной области.

Фармацевтические компании с долей 18,8% от
всех изобретений занимают существенную долю в
патентном портфеле психиатрии (35,0%). Их разра-
ботки сосредоточены на регистрации композиций и
активных веществ.

Категория «Другие» организации, включающая
ООО, ЗАО, ОФО и т. п., формирует 17,5% патент-
ного портфеля. Эта группа отличается значитель-
ной неоднородностью, объединяя широкий спектр
коммерческих структур. Их активная регистрация
прав на собственные изобретения свидетельствует
о растущем интересе частного сектора к инноваци-
ям в психиатрии. Это могут быть как стартапы,

разрабатывающие новые диагностические инстру-
менты или терапевтические подходы, так и более
крупные компании, диверсифицирующие свою дея-
тельность.

Наименьший вклад в патентную активность —
всего 3% — приходится на медицинские организа-
ции. Это объясняется несколькими факторами.
Прежде всего, непрофильностью деятельности —
основная задача медицинских учреждений заключа-
ется в оказании помощи пациентам, а не в создании
результатов интеллектуальной деятельности и затем
их патентовании. Кроме того, имеют значение огра-
ниченность ресурсов, сложности формализации и
патентования разработок. В условиях практической
медицины чаще происходит непосредственное вне-
дрение инноваций без оформления патентных прав,
но в рамках действующего законодательства. Это
означает, что многие ценные разработки, рождён-
ные в клинической практике, могут оставаться неза-
патентованными, что является упущенной возмож-
ностью для их широкого распространения и за-
щиты.

Анализ ведомственной принадлежности выявля-
ет ядро изучаемого массива патентов в области пси-
хиатрии, сформированное структурами Минздрава
России (n = 120) и РАН (n = 75). В совокупности ор-
ганизации этих ведомств составили 64,6% от 302 па-
тентов, полученных отечественными правооблада-
телями. Организации Минздрава России лидируют
в этом распределении, что обусловлено масштабно-
стью ведомства: разветвлённой сетью научно-иссле-
довательских центров и вузов, а также активной ре-
ализацией государственных программ по развитию
медицинских технологий. Это отражает фокус на
практическом применении инноваций в здравоох-
ранении, что логично для ведомства, отвечающего
за здоровье нации.

Организации РАН демонстрируют сильную на-
учную составляющую в патентной активности. Ре-
зультаты обусловлены фундаментальными исследо-
ваниями с потенциалом коммерциализации; тради-
циями патентования в естественных науках (химия,
биология, медицина); разветвлённой структурой
(региональные отделения, институты).

Организации других ведомств показали мень-
шую патентную активность в области психиатрии.
Их общая доля составила 4,7%.

Вклад индивидуальных изобретателей из России
был значительным и составил 21,2% от 302 патен-
тов, выданных отечественным правообладателям.
Это свидетельствует не только об активности част-
ных исследователей, но и о возможности прямого
патентования своих изобретений без привязки к ор-
ганизациям.

География правообладателей имеет полицен-
тричный, но при этом концентрированный харак-
тер. Лидируют Москва (n = 124; 26,4%), Томск (n =
58; 12,4%), Санкт-Петербург (n = 21; 4,5%), Ростов-
на-Дону (n = 18; 3,8%) и Воронеж (n = 11; 2,3%), что
согласуется с размещением профильных федераль-
ных центров, сильных академических школ и науч-
но-образовательных кластеров. От общей совокуп-
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ности изобретений доля этих ведущих центров со-
ставила 47,5%. На другие 32 города России прихо-
дится 70 (14,9%) изобретений. Остальная доля изо-
бретений (35,6%) — от зарубежных патентооблада-
телей.

В распределении по странам правообладателей
преобладает национальная юрисдикция — доля
России среди записей с указанной страной состави-
ла 64,4%. Из зарубежных правообладателей выделя-
ются США (n = 62; 13,2%), Швейцария (n = 12;
2,6%), Китай (n = 12; 2,6%). Остальные 25 стран
представлены единичными изобретениями. Между-
народное участие носит ограниченный и точечный
характер.

Динамика и стратегические акценты в правовом 
статусе

Отражение актуального статуса изобретения
свидетельствует о состоянии его правовой охраны и
обеспечивает юридическую защиту от несанкциони-
рованного использования третьими лицами. При
анализе изучаемого массива патентов распределе-
ние их статусов было следующим: «действует» —
220 (46,9%), «действует (под риском прекраще-
ния)» — 18 (3,8%), «прекратил действие» — 210
(44,8%), «прекратил действие, но может быть вос-
становлен» — 21 (4,5%). Доля действующих патен-
тов в 2009—2013 гг. составила 12,4%, в 2019—
2023 гг. — 75,2%. В 2023 г. доля действующих патен-
тов в годовом массиве составила 93,9%.

Отдельно отметим, что иностранные компании
регистрируют в России преимущественно патенты
на фармацевтические композиции и активные ве-
щества — объекты правовой охраны, необходи-
мые для разработки и регистрации лекарств. Про-
цедура от создания молекулы до получения лекар-
ственного средства длительная и занимает 7—
15 лет, а затем идёт длительный период поддержа-
ния действия патента во время выпуска лекарст-
венного средства. В связи с этим доля действую-
щих патентов у зарубежных правообладателей со-
ставляет 74,3%. Российские патентообладатели фо-
кусируются на способах лечения, диагностики,
профилактики, которые сложно защищать и ком-
мерциализировать, поэтому доля действующих па-
тентов (31,8%) преимущественно фиксирует те
объекты правовой охраны, которые внедрены в
практическую деятельность и которые необходимо
поддерживать. Анализ правового статуса патентов
демонстрирует типичную динамику жизненного
цикла охраняемых объектов: с течением времени
растёт доля прекративших действие патентов, а в
поздних когортах сохраняется высокая доля ак-
тивных прав.

Различия в подходах зарубежных и российских
патентообладателей к выбору объектов охраны от-
ражают системные вызовы отечественной иннова-
ционной системы. Иностранные заявители делают
ставку на фармацевтические композиции и актив-
ные вещества — решения, направленные на высоко-
доходные объекты коммерциализации. Российские
изобретатели, напротив, фокусируются на способах

лечения, диагностики и профилактики. Хотя такие
разработки имеют высокую научную ценность, но
их сложнее защитить юридически и труднее выве-
сти на коммерческий рынок.

Текущая практика, ориентированная на фор-
мальную регистрацию изобретений, а не на их
практическое применение, ведёт к недооценке ры-
ночного потенциала разработок. Для того, чтобы
преодолеть эти ограничения, требуется сместить
акцент на патентование решений с чётким коммер-
ческим потенциалом и технической реализуемо-
стью; адаптировать механизмы правовой охраны
для «сложных» объектов (например, диагностиче-
ские методы с применением технологий искусст-
венного интеллекта, лечебные методики с исполь-
зованием медицинских изделий и т. д.); разработать
гибкие стратегии поддержания патентов, учитыва-
ющие жизненный цикл технологий; обеспечить ин-
теграцию патентной стратегии с планами научно-
исследовательских работ и трансфера технологий.
Такой подход повысит конкурентоспособность рос-
сийской биомедицинской сферы и ускорит внедре-
ние инноваций.

Обсуждение
Сопоставление патентного профиля с направле-

ниями клинической практики показывает, что тех-
нологический потенциал в психиатрии смещается в
сторону цифровых решений и сервисов поддержки
принятия решений в диагностике и лечении. На-
пример, при терапии обсессивно-компульсивного
расстройства задействуют телемедицину, мобиль-
ные приложения, онлайн-платформы, VR/AR-техно-
логии, чат-боты и технологии искусственного ин-
теллекта — это помогает преодолеть географиче-
ские, временные,´ экономические и психологиче-
ские барьеры [5].

При этом в массиве исследованных изобретений
крайне низка доля медицинских устройств и аппа-
ратно-программных комплексов (1,1%), профилак-
тических (0,9%) и реабилитационных решений
(0,6%). Такой дисбаланс может указывать на недо-
использованный потенциал патентования в сегмен-
те цифровых платформ, средств мониторинга и ин-
струментов реабилитации. Однако их внедрение
требует обеспечения безопасности и конфиденци-
альности данных, доработки клинических рекомен-
даций и нормативно-правовой базы, подготовки
специалистов, а также информационно-разъясни-
тельной работы с пациентами [5].

Ключевой системный барьер — кадровый дефи-
цит. По данным ВОЗ, медианное значение обеспе-
ченности кадрами в сфере охраны психического
здоровья — 13 работников на 100 тыс. населения 22.
В России укомплектованность врачами-психиатра-
ми — более 80%, что тоже отражает дефицит, осо-

22 World Health Organization. Over a billion people living with mental
health conditions; services require urgent scale-up. 2025. URL: https://
www.who.int/news/item/02-09-2025-over-a-billion-people-living-with-
mental-health-conditions-services-require-urgent-scale-up (дата обра-
щения: 19.02.2026).
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бенно в регионах 23. Следовательно, приток в науку
подготовленных кадров из клинической сферы
сильно снижается. Об этом свидетельствуют данные
о защите диссертаций в области психиатрии [6].
Проблема нехватки научных кадров усугубляется
недостатком компетенций в управлении интеллек-
туальной собственностью: 90,7% исследователей от-
мечают дефицит знаний в этой сфере, и лишь 1,9%
имеют соответствующие сертификаты усовершен-
ствования [7]. Решение — в программы последи-
пломной подготовки психиатров включить элемен-
ты знаний изобретательской деятельности, активнее
вовлекать в научную деятельность выпускников ме-
дицинских вузов [8].

Заключение
Проведённое исследование представляет собой

первое систематизированное описание российского
патентного ландшафта изобретений в области пси-
хиатрии (2009—2023 гг.) и обладает высокой акту-
альностью в контексте растущей глобальной нагруз-
ки ПР; необходимости ускорения внедрения инно-
вационных решений в психиатрическую практику;
потребности в обоснованной научно-технологиче-
ской политике в сфере охраны интеллектуальной
собственности в медицине.

Новизна результатов заключается в том, что
впервые применена многомерная классификация
массива из 469 патентов по клиническим (нозоло-
гии МКБ-10), технологическим (тип решения) и ор-
ганизационным (институциональная принадлеж-
ность) параметрам, что позволило получить ком-
плексную картину инновационной активности. Ко-
личественно подтверждено распределение исследо-
вательского внимания на всех нозологических груп-
пах с наибольшим социально-клиническим бреме-
нем (F00—F48) — 80,2% от всего массива патентов.
При этом выявлен структурный дисбаланс в типо-
логии изобретений: преобладание решений, кото-
рые не предполагают использования сложного ап-
паратного обеспечения или инвазивного вмеша-
тельства (63,3%). Установлено минимальное внима-
ние разработчиков к инновационному развитию та-
ких важных областей, как профилактика (0,9%) и
реабилитация (0,6%).

Практическая значимость исследования состо-
ит в том, что его результаты выявляют ключевые
пробелы в инновационной деятельности и форми-
руют информационную основу для разработки на-
учно-технологической стратегии в области психи-
атрии; позволяют обосновать необходимость целе-
направленной поддержки междисциплинарных ис-
следований и решений в области профилактики
ПР; дают возможность организовать мониторинг
жизненного цикла патентов и оптимизировать
управление интеллектуальной собственностью;

способствуют совершенствованию механизмов
ускорения внедрения инновационных технологий
и изделий.

Таким образом, проведённая работа не только
объективно отражает текущее состояние патент-
ной активности в сфере психиатрии, но и опреде-
ляет стратегические ориентиры для сбалансиро-
ванного развития инновационных процессов в
этой критически важной области медицины, спо-
собствуя развитию психиатрической помощи на-
селению.
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