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ожирение сегодня рассматривается как ко-
морбидная патология, при которой наибольшее 
значение имеет состояние органов пищеваре-
ния [1–3]. учитывая скорость, с которой рас-
пространяется ожирение, эксперты воЗ про-
гнозируют что, к 2020 г. примерно 2,3 милли-
арда взрослых людей будет иметь избыточный 
вес, и более 700 миллионов будет страдать 
ожирением [1]. воспользовавшись данными 
воЗ о распространенности ожирения и данны-
ми всероссийской переписи населения можно 
рассчитать численность населения санкт- 
петербурга старше 15 лет, страдающих избы-
точным весом и ожирением. результаты расчетов 
показывают, что избыточный вес в санкт- пе-
тербурге имеют 886 244 мужчины и 1 253 053 
женщины, а ожирением страдают 182966 муж-
чин и 571993 женщины.

особую актуальность проблема ожирения 
приобретает в детской популяции в связи с 
тем, что, во-первых, дети с излишним весом, 
достигнув зрелого возраста, вероятно, будут 

продолжать страдать от ожирения. кроме того, 
у них с большей вероятностью, чем у детей, не 
имеющих излишнего веса, и в более молодом 
возрасте могут развиться диабет и сердечно- 
сосудистые заболевания, что, в свою очередь, 
связано с ухудшением качества жизни, повы-
шенной вероятностью преждевременной смер-
ти и инвалидности [1, 4]. у них может развить-
ся морбидное ожирение, протекающее особен-
но тяжело [5].

в настоящее время можно наблюдать рост 
интереса к отрасли восстановительного лече-
ния со стороны социально- активных групп на-
селения. люди все больше склоняются к тому, 
что нужно вести активный образ жизни. рост 
заболеваемости и увеличение продолжитель-
ности жизни заставляют уделять внимание со-
хранению и укреплению здоровья. разрабаты-
ваются программы для внедрения в школах 
здоровьесберегающих технологий, в т.ч. про-
грамм формирования здорового питания и пра-
вильного пищевого поведения. [6, 7].



reviews

Медицина: теория и практика тоМ 4   № 3   2019 iSSn 2658-4190

88

реабилитация пациентов с ожирением — 
один из главных элементов восстановительно-
го лечения. комплексный подход к данной про-
блеме практически идеально соответствует 
требованиям, как организма человека, так и ме-
рам по охране здоровья, определяемым мини-
стерством здравоохранения российской Феде-
рации [8]. современные зарубежные методики 
комплексной реабилитации предполагают со-
вместную работу педиатра, гастроэнтеролога, 
диетолога, психолога, фитнесс- инструктора и 
коучера, а также привлечения, по необходимо-
сти, узких специалистов (эндокринолога, кар-
диолога, сомнолога, нефролога, ортопеда и др. 
[8].

в настоящий момент на рынке существуют 
клиники, имеющих медицинские лицензии, ко-
торые занимаются реабилитацией детей с ожи-
рением, однако в целом подход их сложно на-
звать комплексным, а результаты лечения — 
долгосрочными. в последнее время намечается 
тенденция развития отрасли реабилитации как 
в частной, так и в государственной медицине. 
Но за отсутствием достаточного финансирова-
ния, государственный сектор не оснащен со-
временным оборудованием, что позволяет про-
водить лишь минимальный комплекс лечебных 
мероприятий. платные же клиники имеют 
больше видов современной и уникальной аппа-
ратуры. Но этого тоже недостаточно: спрос на 
услуги по реабилитации детей с ожирением 
превышает предложение. снижение благосо-
стояния населения; недостаточное количество 
реабилитационных центров с комплексным 
подходом к проблеме; хорошее качество и ком-
плексный подход для получения результатов– 
все это является причинами возрастающего 
спроса на услуги государственных медицин-
ских учреждений.

рынок реабилитации формируют, как част-
ные, так и корпоративные клиенты. основные 
требования, предъявляемые пациентами и их 
родителями — это качество медицинских услуг 
и скорость получения результатов лечения.

основными потребителями услуг восстано-
вительного лечения являются дети с ожирени-
ем или избыточным весом и их родители. в со-
ответствии со статьей 40 Федерального закона 
от 21 ноября 2011 г. N323-ФЗ «об основах ох-
раны здоровья граждан в российской Федера-
ции» (собрание законодательства российской 
Федерации, 2011, N48, ст. 6724; 2012, N26, 
ст. 3442, 3446) в настоящее время деятельность 
центров (отделений) реабилитации регламен-
тирует приказ министерства здравоохранения 
рФ от 29 декабря 2012 г. N1705н «о порядке 

организации медицинской реабилитации» (за-
регистрировано в минюсте рФ 22 февраля 
2013 г. регистрационный N27276). в соответ-
ствии с данным порядком, реабилитация детей 
с ожирением в центре реабилитации осущест-
вляется в плановой форме в рамках первичной 
медико- санитарной помощи и специализиро-
ванной медицинской помощи, в дневном ста-
ционаре (в условиях, предусматривающих ме-
дицинское наблюдение и лечение в дневное 
время, но не требующих круглосуточного ме-
дицинского наблюдения и лечения); и вклю-
чает в себя: а) оценку (диагностику) клини-
ческого состояния пациента; факторов риска 
проведения реабилитационных мероприятий; 
факторов, ограничивающих проведение реаби-
литационных мероприятий; морфологических 
параметров; функциональных резервов орга-
низма; состояния высших психических функ-
ций и эмоциональной сферы; нарушений быто-
вых и профессиональных навыков; ограниче-
ния активности и участия в значимых для 
пациента событиях частной и общественной 
жизни; факторов окружающей среды, влияю-
щих на исход реабилитационного процесса; 
б) формирование цели проведения реабилита-
ционных мероприятий, формирование про-
граммы реабилитации, комплексное примене-
ние лекарственной и немедикаментозной (тех-
нологий физиотерапии, лечебной физкультуры, 
массажа, лечебного и профилактического пита-
ния, мануальной терапии, психотерапии, реф-
лексотерапии и методов с применением при-
родных лечебных факторов) терапии, а также 
средств, адаптирующих окружающую среду к 
функциональным возможностям пациента; 
в) оценку эффективности реабилитационных 
мероприятий и прогноз.

у детей с ожирением медицинская реабили-
тация осуществляется на третьем этапе, в ран-
ний и поздний реабилитационный периоды, 
период остаточных явлений течения заболева-
ния, при хроническом течении заболевания вне 
обострения при наличии подтвержденной ре-
зультатами обследования перспективы восста-
новления функций (реабилитационного потен-
циала). при направлении в реабилитационный 
центр пациент представляет направление на 
консультацию и госпитализацию, выписку из 
медицинской карты стационарного больного с 
указанием основного и сопутствующих заболе-
ваний, результатов клинико- диагностических, 
бактериологических и других исследований, 
проведенного лечения, перспективы восста-
новления функций (реабилитационного потен-
циала) и целей проведения реабилитационных 
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мероприятий. в приложении N19 к порядку 
организации медицинской реабилитации, утв. 
приказом министерства здравоохранения рФ 
от 29 декабря 2012 г. N1705н, описаны правила 
организации деятельности отделения медицин-
ской реабилитации медицинской организации, 
оказывающей медицинскую помощь в амбула-
торных условиях, которые могут быть исполь-
зованы для организационных принципов рабо-
ты центра для детей с ожирением.

мультидисциплинарную проблему ожире-
ния необходимо решать в условиях специали-
зированного многопрофильного центра. услуги 
реабилитации в данном случае не рассматрива-
ются в виде отдельных мероприятий, а лишь в 
структуре комплексной работы группы специа-
листов, с возможностью долгосрочной  под держки 
пациентов, организации кружков взаимопомо-
щи (детский клуб, подростковые группы «ано-
нимных обжор») с возможностью интеграции в 
социальные сети (вконтакте, фейсбук, инста-
грамм). основными видами  услуг по реабили-
тации с ожирением являются: 1) психокоррек-
ция; 2) диетотерапия; 3) физическая реабили-
тация, качестве важного контроля в оценке 
адаптационно- приспособи тельных механиз-
мов [9, 10]. основные принципами реабилита-
ции детей с ожирением: 1) круг логодичность; 
2) этапность; 3) групповая форма работы; 
4) опора на семью.

курс реабилитации включает в себя не ме-
нее 10 занятий. следует оговориться, что10 за-
нятий — это минимальная точка отсчета для на-
чала занятий по восстановлению функций. для 
одного полноценного курса лечения необходи-
мо пройти не менее 12–15 занятий и не менее 
3 курсов лечения (в зависимости от сложности). 
только тогда можно будет говорить о результа-
тах. цена 10 дневного курса в среднем ценовом 
сегменте не должно быть менее 35 000, в системе 
омс не должна быть менее 32790 руб лей, учи-
тывая сложность и создание мультидисципли-
нарной команды врачей. проект создания центра 
детского ожирения является финансово реализуе-
мым и высокоэффективным для последующих 
вложений, устойчивым по отношению к возмож-
ному изменению значений его основных параме-
тров, доходным с умеренным уровнем риска, 
рентабельным и окупаемым в течение 1 года.

рынок специфических и специальных высо-
коквалифицированных медицинских услуг для 
детей будет стабильным как в среднем ценовом 
сегменте, так и в структуре оказания бесплат-
ной медицинской помощи, т.к. спрос на услуги 
по реабилитации для детей с ожирением пре-
вышает предложение.
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