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аннотация. для изучения потребности взрослого на-
селения в организации службы восстановительного ле-
чения и медицинской реабилитации больных в условиях 
стационара и амбулаторно-поликлинических учреждений 
главным источником являются сведения о заболеваемо-
сти населения по классам, группам болезней и отдель-
ным заболеваниям по субъектам Российской Федерации 
по МкБ -10, а также по показаниям и противопоказаниям 
для восстановительного лечения и медицинской реаби-
литации в стационарных и амбулаторно-поликлинических 
условиях, проект которых разработан Российским науч-
ным центром восстановительной медицины и курортоло-
гии в 2010 году. Проанализирована потребность в восста-
новительном лечении и медицинской реабилитации по 
Федеральным округам Российской Федерации, включая 
потребность по профилям и основным заболеваниям. 

Развитие сети амбулаторных и стационарных лечебно-
профилактических учреждений, оказывающих помощь по 
восстановительной медицине, должны соответствовать 
реальной потребности населения, чему будут способ-
ствовать научно-обоснованные данные по потребности 
населения страны в помощи по восстановительной ме-
дицине. 

для изучения потребности взрослого населения в ор-
ганизации службы восстановительного лечения и меди-
цинской реабилитации больных в условиях стационара и 
амбулаторно-поликлинических учреждений главным ис-
точником являются сведения о заболеваемости населе-
ния по классам, группам болезней и отдельным заболе-
ваниям по субъектам Российской Федерации по МкБ-10, 
а также по показаниям и противопоказаниям для вос-
становительного лечения и медицинской реабилитации 
в стационарных и амбулаторно-поликлинически усло-
виях, проект которых разработан Российским научным 
центром восстановительной медицины и курортологии в 
2010 году [1]. Получаемые в результате анализа годовых 
данных сведения дают возможность иметь представле-
ния об уровне, структуре и динамике заболеваемости на-
селения. 

Научно обоснованные данные по потребности насе-
ления страны в оказании медицинской помощи по вос-
становительной медицине могут служить основанием для 
перспективного планирования развития сети учреждений 
для оказания помощи по восстановительному лечению и 
медицинской реабилитации, их медицинской специали-
зации, повышения эффективности лечения больных как в 
Российской Федерации в целом, так и по отдельным фе-
деральным округам Российской Федерации.

данные по изучению потребности в восстановитель-
ном лечении в литературе весьма противоречивы [2, 3, 4]. 
По материалам воз, количество больных, нуждающихся 
во всех видах реабилитации в условиях стационара, со-
ставляет 20–25% от общего числа больных, в условиях 
поликлиники – вдвое больше. Эти данные свидетельству-

ют о важности амбулаторно-поликлинического этапа в 
системе медико-социальной реабилитации больных. 

На основании статистических материалов по заболе-
ваемости взрослого населения России по классам, груп-
пам болезней и отдельным заболеваниям были проана-
лизированы сведения об уровне, структуре заболевае-
мости населения по субъектам Российской Федерации. 
Анализ заболеваемости проведен по семи федеральным 
округам Российской Федерации: центральному, северо-
западному, Южному, Приволжскому, уральскому, сибир-
скому и дальневосточному. Анализ показал, что число 
больных на 100 тыс. населения по различным классам 
болезней имеет одинаковую тенденцию в различных ре-
гионах Российской Федерации. Расчет процента больных 
от общего числа заболеваний в округах показал одинако-
вую динамику изменений по заболеваемости, с незначи-
тельными различиями. На первом месте стоят болезни 
системы кровообращения, на втором – болезни органов 
дыхания, на третьем – болезни костно-мышечной системы 
(лишь в двух округах на третьем месте находятся: в Южном – 
болезни органов пищеварения, в дальневосточном – болез-
ни мочеполовой системы), на четвертом месте – болезни 
мочеполовой системы, кроме дальневосточного округа. 
Пятое место в центральном, северо-западном, При-
волжском, уральском занимают болезни глаза и его при-
даточного аппарата, а в Южном, сибирском и дальнево-
сточном округах – болезни органов пищеварения, а ше-
стое место наоборот. седьмое место по заболеваемости 
во всех округах занимают болезни эндокринной системы, 
восьмое – болезни нервной системы, девятое – болезни 
уха и сосцевидного отростка (таблица 1).

Потребность населения, нуждающегося в восстано-
вительном лечении и медицинской реабилитации на 100 
тысяч населения, согласно разработанным Российским 
научным центром восстановительной медицины и курор-
тологии показаниям и противопоказаниям, в регионах 
носит одинаковую направленность по классам болезней 
по МкБ-10. Первое место по потребности в восстано-
вительном лечении и медицинской реабилитации в ста-
ционарных и амбулаторно-поликлинических условиях 
занимают болезни системы кровообращения; второе 
место – болезни системы пищеварения, за исключени-
ем Южного округа, где на второе место вышли болезни 
мочеполовой системы; на третьем месте в централь-
ном, северо-западном, уральском, сибирском и даль-
невосточном округах находятся болезни эндокринной 
системы, а в Южном и Приволжском округах – болезни 
мочеполовой системы. четвертое место по потребности 
в восстановительном лечении и медицинской реабилита-
ции в округах занимают болезни мочеполовой системы, 
за исключением Южного и Приволжского округов. Пятое 
место стабильно занимают болезни глаза и его придаточ-
ного аппарата, кроме Южного округа. шестое место при-
ходится на долю болезней костно-мышечной системы и 
соединительной ткани, кроме Южного округа, где эти бо-
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лезни стоят на пятом месте. На седьмом месте находятся 
болезни органов дыхания, на седьмом – болезни нервной 

системы, а на восьмом – болезни уха и сосцевидного от-
ростка (таблица 1).

таблица 1

субъекты Федераций

централь-
ный

федераль-
ный округ

северо-
западный 
федераль-
ный округ

Южный
феде-

ральный 
округ

Приволж-
ский фе-

деральный 
округ

уральский
федеральный 

округ

сибирский
федеральный 

округ

дальнево-
сточный

федераль-
ный округ

классы болезней по МкБ X 
пересмотра

4,2 3,9 4,5 3,7 4,4 4,7 4,3

IV
 к

ла
сс

% б-ых от общего чис-
ла заболеваний
% нужд в вл и МР на 
100 тыс.населения 63 57,2 57,6 53,4 59 54,5 56

V
-V

I 
кл

ас
с

% б-ых от общего чис-
ла заболеваний

2,9 3,1 4,3 3,5 3,1 3,2 3,1

% нужд в вл и МР на 
100 тыс.населения

17,2 15,9 18,8 14,7 71,12,68 17,6 15,4

V
II 

кл
ас

с % б-ых от общего чис-
ла заболеваний

7,2 7,8 7,1 8,3 7,9 8,0 7,8

% нужд в вл и МР на 
100 тыс.населения

35,3 33 25,5 24,8 28,1 24,3 25,1

V
III

 к
ла

сс % б-ых от общего чис-
ла заболеваний

2,3 2,4 2,76 2,7 2,6 2,4 2,1

% нужд в вл и МР на 
100 тыс.населения

9,7 9,4 11,9 10,2 11,3 11.2 13,5

IX
 к

ла
сс

% б-ых от общего чис-
ла заболеваний

20,8 21,2 16,2 18,6 14,9 18,5 16,4

% нужд в вл и МР на 
100 тыс.населения

87 88 82,8 82 82 86 84

X
 к

ла
сс

% б-ых от общего чис-
ла заболеваний

16,5 14,3 15 14,4 15,6 13,2 12,5

% нужд в вл и МР на 
100 тыс.населения

21 22,4 23 24,5 22 31,3 24,5

X
I к

ла
сс

% б-ых от общего чис-
ла забо леваний

7 6,5 8,1 7,3 6,7 8,3 8,2

% нужд в вл и МР на 
100 тыс.населения

73,6 68,7 56,9 70,6 71,8 69,2 58,6

X
III

 к
ла

сс % б-ых от общего чис-
ла заболеваний

9,2 10,2 7,4 9,4 9,4 9,8 8,8

% нужд в вл и МР на 
100 тыс.населения

27 24,4 26,9 23,4 22 24,7 23,8

X
IX

 к
ла

сс % б-ых от общего чис-
ла забо леваний

8,1 7,8 9,1 8,5 7,9 8,6 9,6

% нужд в вл и МР на 
100 тыс.населения

59.6 52,8 59,2 68 52,8 52,7 55,9

Потребность в восстановительной медицине и ме-
дицинской реабилитации по профилям и основным за-
болеваниям имеет также однонаправленную тенденцию 
в различных федеральных округах РФ. Так, в болезнях 
эндокринной системы, расстройствах питания и нару-
шения обмена веществ преобладает сахарный диабет, в 
среднем число больных составляет 75% на 100 тыс. на-
селения в округе. И только в Южном федеральном округе 
число больных доходит до 82%, а в сибирском федераль-
ном округе эта цифра снижена до 59,8% на 100 тыс. насе-
ления. ожирение варьирует от 13,2 до 24,2% на 100 тыс. 
населения, и лишь в сибирском федеральном округе эта 
цифра доходит до 36,6% на 100 тыс. населения. 

в болезнях глаза и его придаточного аппарата пре-
обладает катаракта, в среднем по округам составляет 
73,2% на 100 тыс. населения. 

среди болезней системы кровообращения преобла-
дают болезни, характеризующиеся повышенным кровя-
ным давлением, в среднем по округам цифра составляет 
40,9% на 100 тыс. населения. А в федеральных округах 
сибирском, уральском и дальневосточном эти цифры 
доходят до 48; 47,5 и 46,3% на 100 тыс. населения соот-
ветственно. в центральном, северо-западном, Южном и 
дальневосточном федеральных округах на втором месте 
в структуре заболеваемости болезней системы крово-

обращения стоит ишемическая болезнь сердца, в сред-
нем по вышеуказанным округам составляет около 30% на 
100 тыс. населения. в то время как в Приволжском, си-
бирском и уральском федеральных округах второе место 
занимают цереброваскулярные болезни – в среднем 27% 
на 100 тыс. населения.

среди болезней органов дыхания во всех федераль-
ных округах преобладают болезни верхних дыхательных 
путей, к которым относятся хронические фарингиты, назо-
фарингиты, синуситы, риниты, хронические болезни мин-
далин и аденоидов, перитонзиллярный абсцесс, и цифра в 
среднем составляет 32,9% на 100 тыс. населения. второе 
место занимают острые и хронические бронхиты – в сред-
нем 30% на 100 тыс. населения. На третьем месте стоит 
бронхиальная астма – в среднем 17,6% на 100 тыс. насе-
ления, кроме Южного федерального округа, где эта цифра 
снижена и составляет 12,9% на 100 тыс. населения. 

среди болезней органов пищеварения в структуре 
преобладают гастриты и дуодениты, в среднем по окру-
гам цифра составляет 33,3% на 100 тыс. населения. вто-
рое место занимают болезни желчного пузыря и желче-
выводящих путей – в среднем 25,8% на 100 тыс. населе-
ния. И на третьем месте стоит язвенная болезнь желудка 
и двенадцатиперстной кишки – в среднем 20% на 100 
тыс. населения.
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среди болезней костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани первое место занимают артропатии, 
включающие артрозы, ревматические артриты и реактив-
ные артропатии. в среднем по федеральным округам эта 
цифра составляет 95% на 100 тыс. населения.

среди болезней мочеполовой системы картина пре-
обладания в структуре заболеваний различна. Так, в цен-
тральном, северо-западном, сибирском и уральском 
федеральных округах на первом месте стоят болезни 
предстательной железы, в среднем эта цифра составляет 
33% на 100 тыс. населения, а в центральном округе циф-
ра самая высокая – 40% на 100 тыс. населения. в Южном 
и Приволжском федеральных округах болезни предста-
тельной железы и сальпингиты и оофориты занимают оди-
наковую позицию: 26,3 и 26,7% в Южном соответственно; 
23 и 22,5% в Приволжском соответственно. в дальнево-
сточном федеральном округе болезни предстательной 
железы стоят на третьем месте – 20% на 100 тыс. насе-
ления. А одинаковую позицию занимают гломерулярные, 
тубулоинтерстициальные болезни почек, другие болезни 
почек и мочеточника – 27,2% и сальпингиты и оофориты 
– 27,2%. в центральном, северо-западном и сибирском 
округах на втором месте стоят гломерулярные, тубуло-
интерстициальные болезни почек, другие болезни почек 
и мочеточника – 19,5, 26, 25,9% соответственно. Третье 
место в структуре заболеваний мочеполовой системы в 
центральном, северо-западном, сибирском округах за-
нимают сальпингиты и оофориты – 20,9% на 100 тыс. на-
селения. в Южном и Приволжском – третье место зани-

мают гломерулярные, тубулоинтерстициальные болезни 
почек, другие болезни почек и мочеточника – 23,6 и 20% 
соответственно.

оказание медицинской помощи по восстановитель-
ной медицине основывается на принципах этапности, 
непрерывности и преемственности между амбулаторно-
поликлиническими, стационарными и санаторно-
курортными учреждениями, что будет способствовать 
оптимизации деятельности организационных структур 
восстановительной медицины на каждом иерархическом 
уровне. 

Развитие сети амбулаторных и стационарных лечебно-
профилактических учреждений, оказывающих помощь по 
восстановительной медицине, должно соответствовать 
реальной потребности населения.

Научно обоснованная методика расчета потребно-
сти населения в восстановительном лечении и медицин-
ской реабилитации в зависимости от нозологической 
формы заболевания позволит Минздравсоцразвития 
России и органам управления здравоохранением субъ-
ектов Российской Федерации определять необходимую 
потребность населения в восстановительном лечении и 
медицинской реабилитации, вносить изменения в струк-
туру лечебно-профилактических учреждений, оказываю-
щих помощь по восстановительной медицине с учетом 
заболеваемости населения и медицинских показаний 
и противопоказаний для восстановительного лечения и 
медицинской реабилитации [5].
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реЗЮме
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округам Российской Федерации, включая потребность по профилям и основным заболеваниям. Развитие сети амбу-
латорных и стационарных лечебно-профилактических учреждений, оказывающих помощь по восстановительной ме-
дицине, должно соответствовать реальной потребности населения, чему будут способствовать научно обоснованные 
данные по потребности населения страны в помощи по восстановительной медицине. 

ключевые слова: потребность в медицинской помощи, восстановительная медицина, заболеваемость населе-
ния.

AbstrAct
The main source of studying the adult population demand in rehabilitation and medical rehabilitation service organiza-

tion for out-patient, outpatients’ clinic and in-patient conditions is the information about the population morbidity on classes, 
diseases groups and some diseases in the Russian Federation subjects on MCH-10 and also on indications and contra-indi-
cations for rehabilitation and medical rehabilitation out-patient, outpatients’ clinic and in-patient conditions which project has 
been developed by the Russian Research Rehabilitation Medicine and Balneology Center in 2010.The population demand 
in rehabilitation and medical rehabilitation in the Russian Federation federal counties, including the types and main diseases 
demand, has been analyzed.

The development of out-patient, outpatients’ clinic and in-patient institutions network, rendering rehabilitation medicine 
aid, shall meet the population real demand and science-based data about the country population rehabilitation medicine de-
mand would promote it.

Key words: medical aid demand, rehabilitation, medical rehabilitation, population morbidity. 
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