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Аннотация. Исследование медико-демографической характеристики пациентов является координатой оценки их здоровья и важ-
ным разделом клинико-организационного процесса результативного развития системы реабилитационно-оздоровительной помо-
щи и повышения ее доступности для населения. 
Целью исследования было проанализировать медико-демографическую характеристику пациентов, обратившихся за реабилитаци-
онно-оздоровительной помощью в негосударственные медицинские центры лечения позвоночника и суставов. 
На основании анализа больших данных о медицинских услугах 4 медицинских центров лечения позвоночника и суставов «ДЭМА» 
ООО и применения программного комплекса ДэмаМед® проанализировано 10723 историй болезни пациентов, которым оказана ме-
дицинская помощь с применением методов лечебной физической культуры за период 2015-2020 гг. Проведен анализ возрастной 
структуры и заболеваний пациентов. 
Доля пациентов трудоспособного возраста, которым оказана реабилитационно-оздоровительная помощь, составила 64,9% (n=6928). 
Анализ структуры заболеваний, с которыми обращались пациенты за медицинской помощью, свидетельствовал, что болезни кост-
но-мышечной системы, включая остеохондроз позвоночника у взрослых и поражения межпозвоночных дисков, были наиболее ча-
стыми причинами (86%), что объясняет специализацию центров. Травмы составили 9% из всех причин обращаемости населения в 
медицинские центры ООО «ДЭМА». Низкая частота обращаемости населения установлена при последствиях церебрального ин-
сульта (2%), сердечно-сосудистых (0,02%) и психических заболеваниях (0,01%), а также при отсутствии пациентов с нарушениями 
зрения и слуха. 
Установленная в исследовании неоднородность пациентов в структуре возрастов, сравнительно низкая доля пациентов старших 
возрастных групп (≥60 лет) и пациентов с сердечно-сосудистыми и неврологическими заболеваниями, которым оказана реабилита-
ционно-оздоровительная помощь в центрах «ДЭМА» ООО, определяет актуальность исследования доступности реабилитационной 
помощи.
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The purpose of the research was to analyze the medical and demographic characteristics of patients who applied for rehabilitation care 
in private medical centers for the treatment of the spine and joints. 
Based on the big data on medical services of 4 medical centers for the treatment of the spine and joints «DEMA» (LCC) nd the use of the 
DemaMed® software package, 10,723 case histories of patients who received medical care using methods of physical therapy for the pe-
riod 2015-2020 were analyzed. The analysis of the age structure and diseases of patients was carried out. 
The proportion of patients of working age (18-60 years old) who received rehabilitation assistance was 64.9% (n=6928). An analysis of the 
structure of diseases with which patients sought medical help showed that diseases of the musculoskeletal system, including osteochon-
drosis of the spine in adults and lesions of the intervertebral discs, were the most common causes (86%), which explains the specializa-
tion of the centers. The low rate of appeals of the population was established with the consequences of cerebral stroke (2%), cardiovascu-
lar (0.02%) and mental diseases (0.01%), as well as in the absence of patients with visual and hearing impairments. 
The heterogeneity of patients in the age structure established in the study, the relatively low proportion of patients ≥60 years old and pa-
tients with cardiovascular and neurological diseases who received rehabilitation care in the «DEMA» (LCC) centers, determines the rele-
vance of studying the availability of rehabilitation care.
K e y w o r d s : rehabilitation; physical therapy; medico-demographic analysis
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Введение
Актуальность развития реабилитационно-оздо-

ровительной помощи и лечебной физической куль-
туры обусловлена увеличением продолжительно-
сти жизни, ростом численности населения пожило-
го возраста и снижением физической активности и 
работоспособности населения на фоне травм, хро-
нических заболеваний костно-мышечной, сердечно-
сосудистой и других систем человеческого организ-
ма, и развития инвалидизации. Оценка потребности 
в медицинских услугах на основе анализа медико-
демографической характеристики пациентов, обра-
щающихся в реабилитационные центры, является 
важным клинико-организационным процессом ре-
зультативного развития системы реабилитационно-
оздоровительной помощи и повышения ее доступ-
ности для населения [1—10].

Реабилитационно-оздоровительная помощь и 
лечебная физическая культура являются неотъемле-
мыми структурами системы охраны здоровья насе-
ления наряду с процессами формирования здорово-
го образа жизни, модификации факторов риска за-
болеваний, лечебно-профилактическими и паллиа-
тивными мероприятиями в течение всей жизни лю-
дей [11]. Реабилитация помогает детям, взрослым 
или пожилым людям быть максимально автоном-
ными в повседневной жизни и позволяет им полу-
чать образование, работать и заниматься досугом, а 
также выполнять важные функции, такие как забота 
о семье. Лечебная физическая культура применяет-
ся с целью лечения и реабилитации больных и инва-
лидов, и профилактики заболеваний   1,  2.

Schofield D. (2012) и Hartvigsen J. (2018) с соавт. 
установили, что боль в спине является основной 
причиной преждевременного прекращения трудо-
вой деятельности и увольнения с работы людей тру-
доспособного возраста. Прогнозируется, что число 
таких людей в популяции будет увеличиваться и 

создавать экономическую нагрузку на работающее 
население [12, 13].

Анализ системы реабилитационной помощи в 
мире свидетельствует, что данный процесс не явля-
ется приоритетным в клинической практике врача и 
не обеспечен достаточными ресурсами, так как рас-
сматривается как резервная стратегия при неэффек-
тивности лечебно-профилактических мероприя-
тий, или как услуга, ориентированная на инвалидов, 
в которой нуждается лишь небольшая часть населе-
ния. Кроме того, реабилитация часто ошибочно 
воспринимается как дорогостоящая технология, 
предоставляемая преимущественно на втором и 
третьем уровнях медицинской помощи [14].

Shields G. (2018), Howard-Wilsher S. (2016) и Mi-
yamoto G. (2019) с соавторами на основе медико-де-
мографического анализа обращаемости населения 
за реабилитационно-оздоровительной помощью в 
медицинские организации свидетельствуют, что 
многие реабилитационные мероприятия являются 
экономически эффективными [15—17].

Dee M. (2020) и Oldridge N. (2016) с соавт. доказа-
ли, что недорогие реабилитационные услуги, требу-
ющие минимальных ресурсов, являются эффектив-
ными и целесообразными для применения в стра-
нах с низким и средним уровнем дохода населения и 
могут использоваться в качестве успешных моделей 
восстановительно-оздоровительной помощи [18, 
19].

Cieza A. с соавт. (2020) в 2019 году провели пер-
вое мировое исследование потребности населения в 
реабилитационной помощи при 25 заболеваниях и 
психо-функциональных нарушениях в странах с вы-
соким уровнем дохода и шести регионах Всемирной 
организации здравоохранения (Африка, Северная и 
Южная Америка, Юго-Восточная Азия, Европа, 
Восточное Средиземноморье и Западная часть Ти-
хого океана). Установлено, что в реабилитационно-
оздоровительной помощи в мире нуждаются около 
2,4 млрд. человек, включая 1,71 млрд. человек с за-
болеваниями опорно-двигательного аппарата. Сре-
ди них население в возрасте 15—64 лет составляет 
1,6 млрд. человек. На рис. 1 представлена диаграмма 
распространенности наиболее часто диагностируе-
мых заболеваний у пациентов различного возраста, 

1 Всемирный доклад о старении и здоровье. Женева: Всемирная 
организация здравоохранения; 2015. https://www.who.int/ageing/
events/world-report-2015-launch/en/

2 Rehabilitation: key for health in the 21st century. Geneva: World 
Health Organization; 2017 (http://www.who.int/disabilities/care/
KeyForHealth21stCentury.pdf?ua=1/
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при которых реабилитационно-оздоровительная 
помощь наиболее обоснована. Авторы установили, 
что распространенность анализируемых заболева-
ний достоверно не отличалась у мужчин и жен-
щин — 1,19 млрд человек (95%, доверительный ин-
тервал 1,15—1,23) и у женщин — 1,22 млрд человек 
(95%, доверительный интервал 1,18—1,27). Однако, 
в популяции женщин, число лет, прожитых с инва-
лидностью, было больше, чем в популяции муж-
чин — 163 млн лет (доверительный интервал 124—
206) и 146 млн лет (доверительный интервал 110—
186), соответственно. В мировом масштабе показа-
тели прожитых лет с инвалидностью и распростра-
ненности исследуемых заболеваний были самыми 

высокими среди населения в возрасте 50—70 лет и 
самыми низкими у людей в возрасте ≥95 лет [8].

На рис. 2 представлена картограмма распростра-
ненности в странах мира основных заболеваний, 
при которых показана реабилитационно-оздорови-
тельная помощь [8].

Боль в поясничной области является наиболее 
распространенным симптомом у пациентов в 134 из 
204 проанализированных странах мира, диагности-
рованная в 2019 году у 568 млн человек в возрасте 
≥15 лет и у 64 млн детей в исследуемых странах ми-
ре. Второй по распространенностью группой забо-
леваний были нарушения функции органов чувств, 
диагностированные у 677 млн человек (доверитель-
ный интервал 631—723) с периодом жизни с инва-
лидностью 45 млн лет (доверительный интервал 
31—62), включающие снижение остроты зрения — 
диагностирована у 329 млн человек (доверительный 
интервал 302—358) с периодом жизни с инвалидно-
стью 21 млн лет (доверительный интервал 15—30) и 
потерю слуха — диагностирована у 403 млн человек 
(доверительный интервал 357—449) с потерей 
24 млн лет жизни с инвалидностью. Третьей по рас-
пространенности были неврологические расстрой-
ства, диагностированные у 255 млн. человек (дове-
рительный интервал 242—268) с продолжительно-
стью жизни с инвалидностью 51 млн. лет (довери-
тельный интервал 37—65). Церебральный инсульт 
определял наибольшую потребность в реабилитаци-
онной помощи у 86 млн. человек (95%, доверитель-
ный интервал 79—94) и 18 млн. лет жизни с инва-
лидностью (доверительный интервал 13—23). У де-
тей в возрасте младше 15 лет из 162,3 млн. человек 
сенсорные нарушения, психические расстройства и 
нарушения опорно-двигательного аппарата диагно-
стированы в 91% случаев. У пожилых людей старше 
65 лет наибольший вклад в потребность в реабили-
тационной помощи вносят нарушения опорно-дви-
гательного аппарата, неврологические расстрой-
ства, нарушения органов слуха и зрения и хрониче-

Рис. 1. Распространенность заболеваний у пациентов трех возрастных 
групп в странах с высоким уровнем дохода и шести регионах Всемир-

ной организации здравоохранения (n=204), при которых реабилитация 
наиболее обоснована [8]

Рис. 2. Картограмма распространенности в странах мира основных заболеваний, при которых показана реабилита-
ционно-оздоровительная помощь [8]
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ские респираторные заболевания. Психические рас-
стройства и нарушения опорно-двигательного аппа-
рата у людей ≥65 лет составляют меньшую долю, 
чем у взрослых моложе 65 лет [8].

Целью исследования было проанализировать ме-
дико-демографическую характеристику пациентов, 
обратившихся за реабилитационно-оздоровитель-
ной помощью в негосударственные медицинские 
центры лечения позвоночника и суставов.

Материал и методы
Исследование проведено в период с 1.01.2015 по 

31.12.2020 на базе четырех медицинских центров ле-
чения позвоночника и суставов «ДЭМА» ООО — 
трех реабилитационно-оздоровительных центрах 
«ДЭМА» ООО на территории Московской области 
— центр «Ж9» (г. Жуковский), центр «БГ» (г. Рамен-
ское) и центр «Ногинск» (г. Ногинск) и в «Институ-
те Физической Реабилитации» (г. Москва), при на-
учном и методическом сопровождении кафедры ор-
ганизации здравоохранения, лекарственного обес-
печения, медицинских технологий и гигиены ФН-
МО МИ РУДН (г. Москва), в рамках комплексной 
научной темы № 1547-3-000 РУДН от 28.12.2022 г. 
«Клинико-организационный алгоритм реабилита-
ционно-восстановительной помощи».

На основании анализа больших данных о меди-
цинских услугах медицинских центров «ДЭМА» 
ООО и применения программного комплекса Дэма-
Мед® проанализировано 10723 историй болезни па-
циентов, которым оказана реабилитационно-оздо-
ровительная помощь с применением методов лечеб-
ной физической культуры за период 2015—2020 гг. 
Генеральную совокупность составили 3893мужчин 
и 6830женщин. Проведен анализ возрастной струк-
туры и заболеваний пациентов, которым оказаны 
реабилитационные услуги.

Методы исследования: контент-анализ научных 
публикаций, аналитический, статистический, исто-
рический, сравнительный, экспертный.

Результаты
Общая численность населения на территориях 

расположения исследуемых реабилитационных 
центров по критерию шаговой доступности и с по-
мощью общественного транспорта составила 662 
тыс. человек, включая пациентов в возрасте 7—29 
лет — 163 тыс. человек (24,6%) и в возрасте ≥60 лет 
— 180 тыс. человек (27,2%).

Реабилитационную помощь во всех центрах ока-
зывали за личные денежные средства граждан. Ус-
луги медицинской и физической реабилитации ока-
зывала многопрофильная команда специалистов с 
применением методов физиотерапии, ударно-вол-
новой терапии, кинезитерапии и массажа. Уровень 
квалификации врачей установлен высокий, осно-
ванный на оценке профессионального стажа дли-
тельностью более 5 лет и квалификации специали-
стов по медицинской реабилитации. Уровень техно-
логического оснащения реабилитационных центров 
установлен высокий, основанный на экспертной 

оценке специалистов с опытом работы более 5 лет 
(n=7).

В табл. 1 представлены сведения о пациентах 
(n=10723), которым оказана реабилитационно-оздо-
ровительная помощь в трех медицинских центрах 
«ДЭМА» ООО Московской области — «Ж9» (г. Жу-
ковский), «БГ» (г. Раменское) и «Ногинск» (г. Но-
гинск) и в реабилитационном центе в г. Москва — 
«Институт Физической Реабилитации» в период 
1.01.2015 — 31.12.2020.

Анализ обращаемости населения за реабилита-
ционно-оздоровительной помощью в структуре 
возрастов в медицинские центры «ДЭМА» ООО за 
период 2015—2020 гг. свидетельствует о превалиру-
ющем числе пациентов в возрасте 30—59 лет 
(n=5901) — 55%. Из них, в возрасте 30—39 лет 
(n=2273) — 21,2%, 40—49 лет (n=2001) — 18,6%, 50—
59 лет (1627) — 15,1%.

Доля пациентов в возрасте 10—29 лет, ≥60 лет и 
≥70 лет, получивших реабилитационно-оздорови-
тельную помощь, за исследуемый период составила 
20%, 18% и 6,3%, соответственно. Численность насе-
ления трудоспособного возраста составила 6928 че-
ловек (64,6%).

Анализ возрастной структуры пациентов, кото-
рым оказана реабилитационно-оздоровительная 
помощь в медицинском центре «Ногинск» за пери-
од 2015—2020 гг. (n=286), свидетельствует о прева-
лирующем числе пациентов в возрасте 30—69 лет 
(n=182) — 63,6%.

На рис. 3 представлена диаграмма возрастной 
структуры пациентов, которым оказана помощь с 
применением методов лечебной физической куль-
туры в центрах «ДЭМА» ООО в период 2015—
2020 гг.

Число и доля пациентов в возрасте 30—59 лет со-
ставили 142 человека или 49%, что на 6% ниже, чем 
во всех центрах вместе взятых. Доля пациентов в 
возрасте 10—29 лет, ≥60 лет и ≥70 лет, получивших 
реабилитационно-оздоровительную помощь, за ис-
следуемый период составила 22,7%, 20,3% и 6,3%, 
соответственно.

Та б л и ц а  1
Возрастная структура пациентов, которым оказана 

реабилитационно-оздоровительная помощь в центрах «ДЭМА» 
ООО в период 2015—2020 гг.

Сокращения: 
БГ — реабилитационно-оздоровительный центр г. Рамен-

ское (Московская область) 
Ж9 — реабилитационно-оздоровительный центр г. Жуков-

ский (Московская область) 
Ногинск — реабилитационно-оздоровительный центр г. 

Ногинск (Московская область) 
ИФР — Институт физической реабилитации (г. Москва)

Центр 0—
9

9—
18

19—
29

30—
39

40—
49

50—
59

60—
69

70—
79

80—
89

90—
99 Всего

БГ 240 457 312 779 708 571 480 154 45 3 3749
Ж9 219 397 351 833 785 658 580 257 87 8 4175
ИФР 196 239 334 617 464 344 210 89 19 1 2513
Ногинск 21 35 30 44 44 54 40 14 4 0 286

В с е г о… 676 1128 1027 2273 2001 1627 1310 514 155 12 10723
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Во всех исследуемых медицинских центрах уста-
новлена идентичная структура обращаемости за ме-
дицинской помощью, за исключением медицинско-
го центра «Ногинск».

Диаграмма возрастной структуры пациентов, ко-
торым оказана помощь с применением методов ле-
чебной физической культуры в медицинском цен-
тре «Ногинск» (Московская область) в период 
2015—2020 гг., представлена на рис. 4.

Важно отметить, что за исследуемый период 
времени в центре «Ногинск» установлено наимень-
шее число обратившихся за медицинской помо-
щью пациентов по сравнению с другими исследуе-
мыми медицинскими центрами «ДЭМА» ООО — 
286 пациентов (2,67%). Интенсивность применения 
методов лечебной физической культуры в меди-
цинских центрах Ногинска и Раменского не отли-
чалась.

В табл. 2—5 представлены заболевания, с кото-
рым преимущественно (более 70% случаев) обра-
щались пациенты за реабилитационно-оздорови-
тельной помощью с применением методов лечеб-

ной физической культуры в каждый 
из анализируемых медицинских цен-
тров.

Анализ структуры наиболее распро-
странённых заболеваний (МКБ-10, ICF 
2002), с которыми обращались пациен-
ты за реабилитационно-оздоровитель-
ной помощью c применением методов 
лечебной физической культуры, свиде-
тельствовал, что болезни костно-мы-
шечной системы, преимущественно 
остеохондроз позвоночника у взрослых 
и поражения межпозвоночных дисков, 
были наиболее частыми причинами 
(86%), что определяет специализацию 
медицинских центров. Травмы соста-
вили 9% из всех причин обращаемости 
населения в реабилитационные цен-
тры.

Углубленный анализ обращаемости 
установил низкую долю пациентов, ко-
торым оказывали реабилитационно-
оздоровительную помощь при послед-
ствиях церебрального инсульта (2%), 
сердечно-сосудистых (0,02%) и психи-
ческих заболеваниях (0,01%). Пациен-
ты с нарушениями зрения и слуха за 
реабилитационно-оздоровительной 
помощью в медицинские центры 
«ДЭМА» ООО за исследуемый период 
времени не обращались.

Обсуждение
Медико-демографический анализ 

общественного здоровья является од-
ним из важнейших процессов индиви-
дуальной и популяционной оценки 
здоровья населения [20, 21].

Грининой О. В. (2004) возраст насе-
ления (пациентов) определен основной 

координатой при изучении здоровья любой обще-
ственной группы населения [22].

В представленном исследовании установлены об-
щемировые тенденции при оказании реабилитаци-
онно-оздоровительной помощи. Анализ структуры 
заболеваний, с которыми обращались пациенты за 

Рис. 3. Диаграмма возрастной структуры пациентов, которым оказана помощь с примене-
нием методов лечебной физической культуры в центрах «ДЭМА» ООО в период 2015—

2020 гг.

Рис. 4. Диаграмма возрастной структуры пациентов, которым оказана помощь с примене-
нием методов лечебной физической культуры в медицинском центре «Ногинск» (Москов-

ская область) в период 2015—2020 гг.

Та б л и ц а  2
Заболевания (МКБ-10, ICF 2002), с которым обращались 

пациенты за реабилитационно-оздоровительной помощью 
в медицинский центр «Ж9» (г. Жуковский) (93,7% 

установленных диагнозов)

Код МКБ-10 Диагноз n (%)

M42.1 Остеохондроз позвоночника у взрослых 1588 (38%)
M51.1 Поражения межпозвоночных дисков пояс-

ничного и других отделов с радикулопатией 799 (19,1%)
M54.2 Цервикалгия 419 (10%)
M41.1 Юношеский идиопатический сколиоз 364 (8,7%)
M53.9 Дорсопатия неуточненная 336 (8%)
M54.5 Боль внизу спины 300 (7,2%)
S43.4 Растяжение и перенапряжение капсульно-

связочного аппарата плечевого сустава 156 (3,7%)

В с е г о… 3962 (93,7%)
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реабилитационно-оздоровительной помощью, сви-
детельствовал, что боль в спине на фоне болезней 
костно-мышечной системы, включая остеохондроз 
позвоночника у взрослых и поражения межпозво-
ночных дисков, была наиболее частой причиной 
для разработки индивидуальной программы лече-
ния (86%). Травмы составили 9% из всех причин об-
ращаемости населения в реабилитационные цен-
тры. Низкая частота обращаемости населения уста-
новлена при последствиях церебрального инсульта 

(2%), сердечно-сосудистых (0,02%) и психических 
заболеваниях (0,01%).

Аналогичные процессы установлены в большин-
стве стран мира и странах-членах Всемирной орга-
низации здравоохранения. Однако, не коррелируют 
с общероссийскими показателями. В Российской 
Федерации наиболее частой причиной, с которой 
пациенты обращающихся за реабилитационно-оз-
доровительной помощью, являются травмы [8, 20].

В исследовании установлена неоднородность па-
циентов в структуре возрастов и сравнительно низ-
кая доля пациентов старших возрастных групп 
(≥60 лет) и пациентов с сердечно-сосудистыми и не-
врологическими заболеваниями, которым оказана 
реабилитационно-оздоровительная помощь в цен-
трах «ДЭМА».

Государственная система реабилитационной по-
мощи в Российской Федерации, по данным исследо-
ваний Пузина С. Н. и Андреевой О. С. с соавт. 
(2000), основана на принципе всеобщей доступно-
сти для населения и единства федеральной и регио-
нальной государственной политики в сфере реаби-
литационно-оздоровительной помощи, социаль-
ном партнерстве государственных и общественных 
институтов и ориентации на достижение междуна-
родных стандартов соблюдения прав и приоритетов 
инвалидов [21].

Результаты статистических популяционных ис-
следований свидетельствуют, что в настоящее время 
патологическими состояниями, при которых пока-
зана реабилитация, во всем мире страдает около 2,4 
миллиарда человек, что является вызовом для со-
вершенствования клинико-организационного 
управления реабилитационно-оздоровительной по-
мощью [11, 23].

Заключение
Расположение центров лечения позвоночника и 

суставов на территории Московской области, в ко-
торых применяют методы лечебной физкультуры, 
обеспечивает доступность реабилитационно-оздо-
ровительной помощи на региональном уровне и по-
зволяет населению обращаться за помощью при за-
болеваниях опорно-двигательного аппарата, по ме-
ре необходимости. Исследование центров Москов-
ской области и г. Москвы, расположенных на терри-
тории с высокой плотностью проживания населе-
ния, свидетельствует о сравнительно низкой обра-
щаемости за реабилитационно-оздоровительными 
услугами пациентов с сердечно-сосудистыми и не-
врологическими заболеваниями, а также пациентов 
старших возрастных групп. Возрастная структура 
пациентов, обратившихся за реабилитационно-оз-
доровительной помощью в медицинские центры 
«ДЭМА» ООО за период 2015—2020 гг. свидетель-
ствует о превалирующем числе пациентов в возрас-
те 30—59 лет (n=5901) — 55%. Из них, в возрасте 
30—39 лет (n=2273) — 21,2%, 40—49 лет (n=2001) — 
18,6%, 50—59 лет (1627) — 15,1%. В структуре болез-
ней опорно-двигательного аппарата установлено 
преобладание остеохондроза позвоночника у взрос-
лых, юношеского идиопатического сколиоза, пора-

Та б л и ц а  3
Заболевания (МКБ-10, ICF 2002), с которым обращались 

пациенты за реабилитационно-оздоровительной помощью 
в медицинский центр «Ногинск» (г. Ногинск) (73,4% 

установленных диагнозов)

Код МКБ-10 Диагноз n (%)

M42.1 Остеохондроз позвоночника у взрослых 114 (39,9%)
M41.1 Юношеский идиопатический сколиоз 12 (4,2%)
M41.9 Сколиоз неуточненный 7 (2,4%)
M51.1 Поражения межпозвоночных дисков пояс-

ничного и других отделов с радикулопатией 64 (22,4%)
M17.0 Первичный гонартроз двусторонний 6 (2%)
M54.5 Боль внизу спины 4 (1,4%)
M95.8 Другие уточненные приобретенные дефор-

мации костно-мышечной системы 3(1%)

В с е г о… 210 (73,4%)

Та б л и ц а  4
Заболевания (МКБ-10, ICF 2002), с которым обращались 

пациенты за реабилитационно-оздоровительной помощью 
в медицинский центр «БГ» (г. Раменское) (95% установленных 

диагнозов)

Код МКБ-10 Диагноз n (%)

M42.1 Остеохондроз позвоночника у взрослых 1409 (37,6%)
M51.1 Поражения межпозвоночных дисков пояс-

ничного и других отделов с радикулопатией 786 (20,9%)
M41.1 Юношеский идиопатический сколиоз 437 (11,7%)
M54.2 Цервикалгия 316 (8,4%)
M54.5 Боль внизу спины 288 (7,8%)
M17.0 Первичный гонартроз двусторонний 156 (4,1%)
S43.4 Растяжение и перенапряжение капсульно-

связочного аппарата плечевого сустава 89 (2,4%)
S83.5 Растяжение, разрыв и перенапряжение (пе-

редней) (задней) крестообразной связки ко-
ленного сустава 98 (2,6%)

В с е г о… 3579 (95%)

Та б л и ц а  5
Заболевания (МКБ-10, ICF 2002), с которым обращались 

пациенты за реабилитационно-оздоровительной помощью 
в «Институт физической реабилитации» (г. Москва) (89,6% 

установленных диагнозов)

Код МКБ-10 Диагноз n (%)

M42.1 Остеохондроз позвоночника у взрослых 1095 (43,6%)
M51.1 Поражения межпозвоночных дисков пояс-

ничного и других отделов с радикулопатией 1003 (39,9%)
M41.1 Юношеский идиопатический сколиоз 52 (2%)
M77.3 Пяточная шпора 34 (1,3)
S43.4 Растяжение и перенапряжение капсульно-

связочного аппарата плечевого сустава 31 (1,2%)
M54.2 Цервикалгия 20 (1,2%)
S83.5 Растяжение, разрыв и перенапряжение (пе-

редней) (задней) крестообразной связки ко-
ленного сустава 18 (0,7%)

В с е г о… 2253 (89,6%)



— 101 —Общественное здоровье и организация 
здравоохранения

Public health and healthcare management

жения межпозвоночных дисков поясничного и дру-
гих отделов позвоночника. Среди пациентов из реа-
билитационно-оздоровительных центров Москов-
ской области удельный вес этих болезней ниже, чем 
в Москве, соответственно. Выявленные факты опре-
деляют актуальность исследования доступности и 
приверженности населения различных возрастных 
групп и различных болезней реабилитационной 
физкультурно-оздоровительной помощи.

Болезни костно-мышечной системы, преимуще-
ственно остеохондроз позвоночника у взрослых и 
поражения межпозвоночных дисков, были наибо-
лее частыми причинами (86%) обращений, хотя ука-
занные реабилитационно-оздоровительные центры 
способны оказывать услуги более широкого ассор-
тимента.
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