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ВОЗМОЖНОСТИ РЕАЛИЗАЦИИ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИХ 
ТЕХНОЛОГИЙ ПРЕРЕАБИЛИТАЦИИ И РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ 
С ПРЕДИАБЕТОМ И МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ НА БАЗЕ 
ЦЕНТРОВ ЗДОРОВЬЯ

Успехи современной медицины, увеличение продолжительности жизни, признание медицинской реабилитации, как неотъем-
лемой и важной части лечения, привело к интенсивному развитию этой отрасли. Во многих странах внедряются новые подходы 
к организации реабилитационной помощи, в том числе населению с хроническими неинфекционными заболеваниями. Среди 
них особое внимание занимает предиабет и другие метаболические нарушения, имеющие тенденцию роста среди населения.
Цель работы – проанализировать систему организации реабилитационной помощи (пререабилитация и реабилитация) паци-
ентов с предиабетом и метаболическим синдромом в условиях амбулаторного (третьего) этапа на базе Центра здоровья.
Результаты. Система оказания медицинской помощи при предиабете требует комплексного, мультидисциплинарного подхода, 
который обеспечивает длительную комплаентность пациентов к лечению предиабета, что определит долгосрочные результаты 
профилактики сахарного диабета 2  типа и коморбидной патологии. Такой подход может реализовываться на базе Центров 
здоровья. Использование его ресурсов – оборудования для оценки функциональных и адаптивных резервов здоровья и нали-
чие мультидисциплинарной команды специалистов (диетолог, врач по медицинской профилактике, психолог, инструктор ЛФК) 
в сочетании с мультидисциплинарной реабилитационной командой и материально-технической базой отделения амбулаторной 
медицинской реабилитации медицинской организации обеспечивает преемственность наблюдения, доступность и качество 
медицинской помощи пациентам с предиабетом в структуре трехуровневой системы медицинской реабилитации в одном 
медицинском учреждении.
Заключение. Развитие третьего этапа медицинской реабилитации на базе Центров здоровья позволит повысить качество реа-
билитации, а концентрация лечебно-восстановительных средств и опытных специалистов – проводить одновременную коррек-
цию сопутствующей патологии, разъяснительную работу с пациентами для повышения комплаентности.
Ключевые слова: третий этап реабилитации; медицинская реабилитация; предиабет; пререабилитация; мультидисциплинар-
ная реабилитационная команда; Центр здоровья
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POSSIBILITIES FOR IMPLEMENTING HEALTH-SAVING TECHNOLOGIES FOR PRE-REHABILITATION AND REHABILITATION  
OF PATIENTS WITH PREDIABETES AND METABOLIC SYNDROME BASED ON HEALTH CENTERS

The successes of modern medicine, the increase in life expectancy, and the recognition of medical rehabilitation as an integral and 
important part of treatment have led to the intensive development of this industry. Many countries are implementing new approaches 
to the organization of rehabilitation care, including for people with chronic non-communicable diseases. Among these diseases, special 
attention is being paid to prediabetes and other metabolic disorders, which are on the rise among the population.
Purpose of work is to analyze the system of organizing rehabilitation care (pre-rehabilitation and rehabilitation) for patients with pre-
diabetes and metabolic syndrome in the outpatient (third) stage at the Health Center.
Results. The system of medical care for prediabetes requires a comprehensive, multidisciplinary approach that ensures long-term patient 
compliance with the treatment of prediabetes, which will determine the long-term results of the prevention of type  2 diabetes and 
comorbid pathology. This approach can be implemented on the basis of Health Centers. The use of the Health Center’s resources, includ-
ing equipment for assessing functional and adaptive health reserves, and the availability of a multidisciplinary team of specialists (dieti-
tian, medical prevention specialist, psychologist, and physical therapy instructor), combined with a multidisciplinary rehabilitation team 
and the medical organization’s outpatient medical rehabilitation department’s infrastructure, ensures continuity of care, accessibility, and 
quality of medical assistance for patients with prediabetes within a three-tier medical rehabilitation system in a single medical facility.
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Conclusion. Development of the third stage of medical rehabilitation on the meringue of health centersImprove the quality of rehabili-
tation. The set of medical and rehabilitation tools and experienced specialists will allow for simultaneous correction of concomitant 
pathology, explanatory work with patients to increase compliance.
Key words: third stage of rehabilitation; medical rehabilitation; prediabetes; pre-rehabilitation; multidisciplinary rehabilitation team; 
Health Center

Успехи современной медицины, увеличение про-
должительности жизни, а также признание ме-

дицинской реабилитации как неотъемлемой и важ-
ной части лечения пациента привело к интенсивно-
му развитию этой отрасли в большинстве стран 
мира. Реабилитация является одной из пяти основ-
ных стратегий здравоохранения, которая подходит 
для оказания услуг на уровне первичной медико-са-
нитарной помощи (ПМСП) [1]. В связи с ростом 
продолжительности жизни, распространения хрони-
ческих неинфекционных заболеваний (ХНИЗ), с 
каждым годом реабилитация становится все более 
востребованным медицинским вмешательством.

Согласно оценкам зарубежных экспертов [2], ка-
ждому третьему жителю планеты реабилитация мог-
ла бы принести пользу. Поэтому ВОЗ призывает 
рассматривать медицинскую реабилитацию не толь-
ко как помощь людям с инвалидностью или долго-
срочными нарушениями здоровья, а в качестве ба-
зовых услуг здравоохранения, предназначенных 
для всех лиц, имеющих острые или хронические за-
болевания, расстройства или травмы, которые огра-
ничивают функциональные возможности человека.

В 2017  г. ВОЗ приступила к осуществлению 
инициативы «Реабилитация-2030», призывая всех 
объединить усилия в целях повышения эффектив-
ности управления, формирования многопрофиль-
ных кадровых ресурсов, расширения сбора данных 
и научных исследований в области реабилитации. 
Одними из приоритетных направлений являются: 
включение реабилитации в систему всеобщего охва-
та услугами здравоохранения; создание комплекс-
ных моделей предоставления реабилитационных ус-
луг, включая вспомогательные средства, для всего 
населения, в том числе в сельских и отдаленных 
районах.

Во многих странах внедряются новые подходы 
к организации реабилитационной помощи, в том 
числе населению с неинфекционными заболевания-
ми [3]. В ряде стран выделяют преабилитацию 
(prehabilitation) – помощь перед медицинским вме-
шательством, например перед хирургической опера-
цией, для снижения рисков и побочных эффектов 
[4].

Для повышения ее доступности в некоторых 
странах введена реабилитация на дому, гибридные 
модели (для реабилитации дома, в офисе) [5]. 
Эффективность каждой из моделей интеграции ме-
дицинской реабилитации в систему ПМСП активно 
изучаются, внедряются передовые цифровые техно-
логии, позволяющие повысить доступность меди-
цинских услуг.

С целью повышения доступности и эффективно-
сти медицинской реабилитации в США, Австралии, 
Китае, Италии активно развиваются телереабилита-

ция, система телеупражнений в реабилитации, си-
стема удаленного мониторинга [5-7], контроль фи-
зиологических показателей с использованием мо-
бильных датчиков и устройств, внедрение техноло-
гии искусственного интеллекта в программы реаби-
литации [6, 8]. Так, в Германии стартовал проект 
по разработке способов проведения дистанционной, 
персонализированной реабилитации, подразумеваю-
щий создание программы на базе искусственного 
интеллекта с целью удаленного контроля показате-
лей здоровья пациентов [9].

Динамика процесса развития реабилитации, осо-
бенно в российском здравоохранении, ставит вопрос 
об оптимальных подходах реабилитационного про-
цесса. Основные принципы профилактики ХНИЗ в 
России, в т.ч. маршрутизация пациентов, представ-
лены в национальном руководстве по профилакти-
ке [10, 11]. Между тем, на фоне дефицита финан-
сов и кадров, роста заболеваемости ХНИЗ, потреб-
ность в реабилитационных услугах не удовлетворя-
ется в полной мере [11], поэтому широкие возмож-
ности использования ресурсов работающих по всей 
стране Центров здоровья (ЦЗ), развитие инноваци-
онных технологий определяют необходимость орга-
низационных изменений в оказании реабилитацион-
ной помощи в том числе и пациентам с ХНИЗ. 
Необходимы разработка и реализация комплексных 
моделей медицинской реабилитации, в основе кото-
рых лежат пациентоориентированный и мультидис-
циплинарный подходы.

Активная профилактика и своевременное лече-
ние лиц с нарушениями углеводного обмена – пре-
диабетом и сахарным диабетом (СД) – для совре-
менного здравоохранения в настоящее время про-
блема крайне актуальная. Предиабет и СД относят-
ся к социально-значимым ХНИЗ. В Государственном 
регистре РФ по СД зарегистрировано около 5,5 млн. 
пациентов, тогда как по данным эпидемиологическо-
го исследования «NATION», практически в полови-
не случаев СД остается не диагностированным, а у 
19,3% населения выявляется предиабет [12]. 
Настораживает рост нарушений углеводного обме-
на в молодом возрасте: около 40% случаев СД 
2 типа выявляется в возрасте до 55 лет, что обуслов-
лено высокой распространенностью ожирения сре-
ди населения и других факторов риска. Ежегодно 
выявляются до 300000-400000 новых случаев забо-
левания, преимущественно СД 2 типа.

Лица с предиабетом имеют крайне высокий риск 
развития СД 2 типа, а также повышенный риск ми-
кро- и макроангиопатий, высокий риск развития 
сердечно-сосудистых заболеваний и смертности от 
всех причин в сравнении с лицами с нормогликеми-
ей. Для предотвращения манифестации СД 2 типа, 
снижения коморбидной патологии, общей и сердеч-
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но-сосудистой смертности необходимы реализация 
качественного диспансерного наблюдения пациентов 
с предиабетом, включающего четкую периодичность 
и объем обследования; контроль факторов риска; 
регулярное обучение пациентов, психологическую 
поддержку, воспитание приверженности к выполне-
нию назначений как немедикаментозного, так и ме-
дикаментозного лечения.

Основные механизмы снижения заболеваемости 
СД лежат как в медицинской, так и социальной пло-
скости, главными из которых являются оказание ме-
дицинской помощи пациентам с предиабетом, избы-
точной массой тела и ожирением, в том числе их 
своевременная пререабилитация и реабилитация. 
Это будет способствовать снижению сроков времен-
ной нетрудоспособности, первичного выхода на ин-
валидность и, в целом, улучшению качества и про-
должительности жизни пациентов.

В настоящее время недостаточно знаний об ис-
пользовании реабилитационных программ для паци-
ентов с ХНИЗ: ожирением, предиабетом и СД. В 
РФ отсутствует опыт организации помощи на этапе 
реабилитации таких пациентов, нет данных о ком-
плексных программах и использовании современ-
ных технологий телемедицины. Между тем, систе-
ма оказания медицинской помощи при данной пато-
логии, в том числе предиабете, требует комплексно-
го, мультидисциплинарного подхода. Только в этом 
случае можно надеяться на длительную комплаент-
ность пациентов к рекомендуемому лечению и по-
лучению долгосрочных результатов профилактики 
сопутствующей сахарному диабету патологии.

Учитывая ежегодный рост заболеваемости 
ХНИЗ и предиабета в том числе, важно создать 
программу персонализированной, предиктивной, 
профилактической помощи, включающей высоко-
технологичные звенья здравоохранения, технологии 
здоровьесбережения, систему всесторонней помощи 
и восстановления на каждом этапе наблюдения, в 
том числе на этапе пререабилитации и реабилита-
ции. Учитывая разнообразие организационных 
структур и профессиональных направлений в здра-
воохранении, необходимо создание и внедрение в 
практику единого оптимального подхода к ведению 
пациентов с определенной нозологией.

На протяжении 15 лет (с 2009 г., времени откры-
тия в РФ Центров здоровья (ЦЗ), в т.ч. и Кузбассе) 
на их базе постоянно проводится широкая работа 
по профилактике ХНИЗ: выявление факторов ри-
ска заболеваний, оценка функциональных параме-
тров и состояния здоровья, разработка программ 
Школ здоровья с привлечением мультидисципли-
нарной команды специалистов (диетологов, психо-
логов, психотерапевтов, инструкторов ЛФК), оцен-
ка и коррекция рационов питания, реализация про-
грамм по коррекции нарушений пищевого поведе-
ния (с помощью психологического тестирования с 
учетом состояния психоэмоциональной системы, ти-
пов темперамента и др.). Все ЦЗ (согласно стандар-
ту оснащения ЦЗ в прил. Порядка организации и 
осуществления профилактики неинфекционных за-

болеваний и проведения мероприятий по формиро-
ванию здорового образа жизни в медицинских ор-
ганизациях, утвержденному приказом МЗ РФ от  
29 октября 2020 г. N 1177н  и Приказу МЗ РФ 788н 
от 31 июля 2020 г. «Порядок организации медицин-
ской реабилитации взрослых») оснащены аппарат-
но-программным комплексом для скрининг-оценки 
уровня психофизиологического и соматического 
здоровья, функциональных и адаптивных резервов 
организма с комплектом оборудования для измере-
ния параметров физического развития; портатив-
ным индикатором внутриглазного давления; спиро-
метром; пульсоксиметром; биоимпедансметром для 
анализа внутренних сред организма; системой скри-
нинга сердца «Кардиовизор»; системой ангиологи-
ческого скрининга и расчета плечелодыжечного ин-
декса; анализатором окиси углерода выдыхаемого 
воздуха с определением карбоксигемоглобина; ком-
пьютерной программой «Анализ состояния питания 
человека (Версия 1.2. ГУ НИИ питания РАМН).

Возможность проведения трехуровневой системы 
медицинской реабилитации в одном медицинском 
учреждении, в структуру которого входит ЦЗ, по-
зволит расширить для пациентов преемственность 
наблюдения, доступность и качество медицинской 
помощи по медицинской реабилитации с использо-
ванием кадровых ресурсов и материально-техниче-
ской базы медицинского учреждения. Так, исполь-
зование ЦЗ при реализации комплексных программ 
уже показало свою целесообразность и эффектив-
ность. Например, в г. Новокузнецк, с использовани-
ем ресурсов ЦЗ была реализована комплексная це-
левая программа охраны здоровья студентов в пери-
од обучения в ВУЗе, которая показала свою эффек-
тивность по успеваемости (повышение с 3,50 ± 0,39 
до 3,98 ± 0,53; W = 7,87), психическим, физиче-
ским, биохимическим показателям. В результате у 
студентов оптимизировался уровень ситуативной, 
личностной тревожности; снизилась частота совер-
шаемых ошибок; повысились уровни сопротивляе-
мости стрессу и адаптации, функциональные резер-
вы дыхания, сердечно-сосудистой и нервной систем; 
нормализовались показатели экскреции йода и селе-
на с мочой, кортизола в слюне (р = 0,001) [13].

Помимо этого, ресурсы ЦЗ используются как 
клиническая база в последипломном обучении ме-
дицинских работников. Так, в Новокузнецком госу-
дарственном институте усовершенствования врачей 
была утверждена программа и включен в учебный 
процесс цикл повышения квалификации «Органи
зация и методология ведения «Школ здоровья» для 
медицинских работников, которые проводят обуче-
ние населения в Школах здоровья [14]. Для повы-
шения уровня профессиональных компетенций ме-
дицинских работников было предложено, помимо 
традиционных занятий, включить обязательное про-
хождение курсантами обследования в ЦЗ и исполь-
зование полученных данных обследования для про-
должения обучения уже в новом статусе – роли «па-
циента», что повысило вовлеченность обучающихся 
в учебный процесс, их компетентность и готовность 
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к успешному выполнению своих трудовых функций 
[15].

В связи с приведенным опытом реализации в ЦЗ 
(помимо их основных функций) комплексных про-
грамм оздоровления населения и обучения медицин-
ских работников, становится возможной и реализа-
ция этапов реабилитационных мероприятий.

Для создания нового универсального этапа пре-
реабилитации и реабилитации пациентов с ХНИЗ 
на базе ЦЗ и их последующего внедрения в практи-
ческое здравоохранение при оказании первичной 
медико-санитарной помощи населению необходимо 
решить следующие задачи:

-	сформировать базу данных пациентов трудо-
способного возраста с предиабетом и, возможно, ме-
таболическим синдромом среди населения;

-	сформировать группы пререабилитации: груп-
па пациентов с предиабетом, группа пациентов с 
предиабетом и ожирением, подлежащих бариатри-
ческой хирургии, группа пациентов с предиабетом, 
нуждающихся в любом оперативном лечении (эндо-
протезирование, онкологические операции и др.);

-	оценить с помощью созданной или входящей в 
структуру отделения амбулаторной медицинской ре-
абилитации медицинской организации мультидисци-
плинарной реабилитационной команды (МДРК) пси-
хологические, поведенческие и социальные факторы 
развития предиабета, определить контролируемые 
показатели состояния здоровья (антропометрические, 
лабораторные, инструментальные методы), сопут-
ствующую патологию, регулярность контроля (в т.ч. 
дистанционного),  периодичность приемов, необхо-
димость инициации медикаментозной терапии;

-	разработать унифицированную программу пре-
реабилитации и реабилитации пациентов с предиа-
бетом с использованием системы дистанционного 
мониторинга, телемедицинских технологий, которая 
может быть использована при пререабилитации и 
реабилитации пациентов с другими ХНИЗ.

Для решения поставленных задач пререабилита-
ции необходимо использовать и ресурсы отделений 
амбулаторной медицинской реабилитации медицин-
ской организации: имеющееся оборудование (карди-
отренажер эллиптический; аппарат продолжитель-
ной пассивной/активной мобилизации; велотрена-
жер; велоэргометр медицинский; дорожку беговую 
электрическую; аппаратно-программный мультиме-
дийный комплекс «Девирта») и МДРК, в состав ко-
торой должны входить врач физической реабилита-
ционной медицины, психолог, инструктор ЛФК, 
физиотерапевт, эндокринолог, диетолог и, при необ-
ходимости, с привлечением других узких специали-
стов (кардиолог, невролог, травматолог и т.д.).

Для разработки программ ведения пациентов и 
оказания помощи необходим анализ распространен-
ности коморбидности, реальных потребностей паци-
ентов с предиабетом в плане реабилитационных ме-
роприятий. Унифицированная программа пре- и ре-
абилитации пациентов с предиабетом, позволяющая 
снизить риски развития СД и другой коморбидной 
патологии, сокращения сроков временной нетрудо-

способности и выхода на инвалидность данной ка-
тегории пациентов, должна включать:

-	создание единой базы пациентов с предиабетом 
и сопутствующими заболеваниями с последующим 
анализом эпидемиологических и демографических 
показателей, на основании которого будут сформи-
рованы группы пациентов;

-	формирование групп наблюдения пациентов, 
нуждающихся в пре- и реабилитации;

-	проведение мультидисциплинарного обследова-
ния с использованием международной классифика-
ции функционирования жизнедеятельности и здоро-
вья в каждой из сформированных групп для выяв-
ления функциональных нарушений у пациентов, 
нуждающихся в пререабилитации и реабилитации: 
определение био-психо-социального статуса пациен-
тов с использованием смарт-опросников; диагности-
ка метаболических нарушений в выделенных груп-
пах пациентов;

-	разработку индивидуальной программы пита-
ния, двигательной активности;

-	мотивирование пациентов на усиление само-
контроля за выявленными нарушениями, предотвра-
щение прогрессирования развития осложнений, сни-
жение сроков временной нетрудоспособности и пер-
вичного выхода на инвалидность;

-	проведение медицинской реабилитации сотруд-
никами МДРК.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, включение ЦЗ в реабилитацион-
ный процесс, использование его ресурсов является 
проспективным подходом в пререабилитации и реа-
билитации пациентов с предиабетом. Разработка и 
практическая реализация программ пререабилита-
ции и реабилитации пациентов с совместным ис-
пользованием и ресурсов отделения амбулаторной 
медицинской реабилитации медицинской организа-
ции (оборудования и МДРК ) и возможностей ЦЗ 
(обследование, наблюдение в Школах здоровья,  
мультидисциплинарная команда) позволят снизить 
нагрузку на первичное звено здравоохранения, рас-
ширить возможности оказания медицинской помо-
щи, улучшить качество жизни пациентов данной ка-
тегории, предотвратить развитие осложнений и пер-
вичный выход на инвалидность. Развитие третьего 
этапа медицинской реабилитации на базе ЦЗ будет 
способствовать повышению качества реабилитации, 
а концентрация лечебно-восстановительных средств 
и опытных специалистов – проводить одновремен-
ную коррекцию сопутствующей патологии, разъяс-
нительную работу с пациентами для повышения 
комплаентности.
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