
Роль санаторно-курортного лечения в 
формировании здорового образа жизни и 

профилактики неинфекционных 
заболеваний. 

На пути к цели 80+
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2



Формирование ЗОЖ и профилактика НИЗ в 
рамках Государственной программы
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Приветствую участников, гостей и организаторов форума 
«Здоровое общество. На пути к цели 80+». 
Вопросы укрепления здоровья людей, повышения качества и 
продолжительности жизни старшего поколения – важная 
общенациональная цель, приоритет для работы органов 
государственной власти всех уровней. И потому отрадно, что эти темы –

занимают ключевое место в повестке вашего форума, собравшего в Сочи 
авторитетных ученых, врачей, руководителей профильных министерств и 
ведомств, представителей экспертных и деловых кругов. Убежден, что форум 
пройдет успешно, станет традиционным, а в ходе конструктивных, 
плодотворных дискуссий – будут сформулированы конкретные 
предложения, новые подходы, направленные на совершенствование 
отечественного здравоохранения и демографической политики. 

Желаю вам всего наилучшего. 
В. Путин 

г. Сочи, 13 февраля 2019 год
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Мелита Вуйнович

глава офиса в Российской Федерации

Всемирной организации здравоохранения

«Затраты на здоровье и 
здравоохранение больше не 

считаются затратами, а 
считаются инвестициями, 

это очень большая 
политическая 

приверженность»



Неинфекционные заболевания
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Профилактические стратегии
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Стратегия профилактики НИЗ  в санатории

• Вторичная 
профилактика НИЗ в 
условиях санатория

• Предупреждение 
развития осложнений 
у лиц, имеющих 
выявленные НИЗ в 
рамках СКЛ

• Снижение доли 
пациентов с высоким 
индивидуальным 
риском НИЗ (check-
up)

• Снижение 
популяционного 
риска НИЗ путем 
повышения 
мотивации к ЗОЖ

Целевое воздействие 
на четыре фактора 

риска НИЗ: курение, 
нездоровое питание, 

НФА, пагубное 
употребление 

алкоголя

Индивидуальный 
подход к коррекции 

поведенческих  и 
биологических 

факторов риска НИЗ: 
ожирение, 

артериальная 
гипертония , 

гиперлипидемия, 
гипергликемия

Санаторно-
курортное лечение

Контроль течения 
артериальной 
гипертонии, 

атероскрероза и его 
осложнений
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Единая профилактическая среда в санатории 
обеспечивается:

Медицинская 
часть

Спортивно-
оздоровительный 

комплекс

Водно-
оздоровительный 

комплекс

Организация 
досуга

Врачи терапевты

ЛФК
кардиозал

Бальнеофизиотерапия

Лечебное питание

Кардиолог, 
психотерапевт, 
эндокринолог

Диагностические 
отделения

Клинико-
диагностическая 

лаборатория

2 зала силовых 
тренажеров

Уличные тренажеры

Крытые корты

Волейбол, баскетбол

Теннис, бадминтон

Открытые корты

Спортивные 
семейные праздники

Бассейны с морской 
водой:

Открытый

Закрытый

СПА комплекс, бани

Кабельное ТВ с 
каналами о ЗОЖ

Дни здоровья

Библиотека

Информация по 
внутреннему радио

Концертно-
развлекательные 

программы

Экскурсии, в т.ч. 
пешеходные



Распределение больных по возрасту

187 399 697 394 274
765

1 549
2 637

4 152 3 908

1 763

88%

12%

Взрослые Дети

Из общего числа 40% составляют лица

старше трудоспособного возраста

10



Реализация в условиях санатория направлений 
стратегии профилактики НИЗ

Врачи санатория 

Информирование 
и мотивирование 

пациентов к 
ведению ЗОЖ

Условия для 
здорового образа 

жизни 

Предупреждение 
осложнений и 

коррекция 
факторов риска 

11



Рост распространенности ожирения среди 
несовершеннолетних
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Резкий рост распространенности ожирения 
среди мужчин
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26,9

30,8
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Лабораторные исследования

мочевая 

кислота

глюкоза липидограмма С-реактивный 

белок

ревматоидный 

фактор

количество 2443 4433 4433 576 266

БИОХИМИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ КРОВИ
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Клинико-диагностические исследования

13

Трофологический
статус
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Функциональные методы диагностики
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Ультразвуковое исследование сосудов шеи

гемодинамически 

незначимые 

девиации сосудов 

27%

гемодинамически 

значимые 

девиации сосудов

4%

не стенозирующий 

атеросклероз

33%

стенозирующий 

атеросклероз

4%

вертебро-

базилярная 

недостаточность

32%
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Подсчет коронарного кальция по методу Агатстона

нет кальцинированных 

бляшек 

35%

минимальные 

кальцинированные 

бляшки 

33%

незначительное 

количество 

кальцинированных 

бляшек 

16%

умеренное количество 

кальцинированных 

бляшек 

12%

распространенные 

бляшки 

4%

нет кальцинированных бляшек 

вероятность ИБС очень низкая, 

кардиоваскулярный риск очень низкий

минимальные кальцинированные бляшки 

вероятность ИБС маловероятна, 

кардиоваскулярный риск низкий

незначительное количество 

кальцинированных бляшек вероятен 

минимальный или умеренный стеноз, 

кардиоваскулярный риск умеренный

умеренное количество кальцинированных 

бляшек вероятен умеренный стеноз, 

высокая вероятность ИБС, 

кардиоваскулярный риск умеренно-

высокий
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39 %

Выявленные факторы риска
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Артериальная гипертензия

Атерогенная дислипидемия

Курение

Избыточная масса тела 57 %

Низкая физическая активность 46 %

Гипергликемия 12 %

29 %

28 %



Санаторно-курортное лечение в профилактике 
НИЗ вследствие эффективного воздействия на 

модифицируемые факторы риска
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Климатолечение: 
воздушные ванны, 

гелиотерапия, 
морские купания

Мануальная 
терапия, 

остеопатия

Лечебный 
массаж

Аппаратная 
физиотерапия: 

электролечение, 
магнитолечение, 
ультразвуковая и 

лазеротерапия

Бальнеотерапия: 
сероводородная 
(мацестинская), 
йодобромная

ЛФК под контролем  
ЭКГ, ЧСС, АД, pO2

Гидропатия

Иглорефлексо-
терапия

Криотерапия 

Грязе- и 
теплолечение

Комплексное санаторно-курортное лечение
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Основные методы коррекции факторов риска
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АРТЕРИАЛЬНАЯ 
ГИПЕРТЕНЗИЯ

ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИЯ

КУРЕНИЕ

НЕРВНОЕ 
ПЕРЕУТОМЛЕНИЕ

ИЗБЫТОЧНАЯ МАССА 
ТЕЛА

ГИПОДИНАМИЯ

Рациональное питание, бальнеопроцедуры (морские, йодобромные, 
сероводородные ванны), климатолечение, электрофорез гипотензивных 

средств, ЛФК, массаж, психотерапия, медикаментозное лечение

Рациональное питание, ЛФК, электрофорез лекарственных 
веществ, медикаментозная терапия, климатолечение

Психотерапия, иглорефлексотерапия, аутогенная тренировка, 
медикаментозная терапия

Рациональное малокалорийное питание, ЛФК, талассотерапия

ЛФК, малый туризм, талассотерапия, гидропроцедуры

Психопрофилактика и психотерапия, ЛФК, климатолечение, 
бальнеотерапия



Лечебная физкультура
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Гидротерапия



4

Психотерапия
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Динамика распространенности курения в 
Российской Федерации

59,8 58,8

39

9,1 8,4

13,6

0

10

20

30

40

50

60

70

1993 2003 2013

26



Отвыкание от курения

627



Рост распространенности ожирения 
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Снижение массы тела
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Распространенность нездорового питания в РФ
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Коррекция гипергликемии
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Нестабильность 
функционального 

состояния

Отсутствие 
профилактики 

метеопатических реакций

Неадекватный объем 
физиобальнеотерапии

Неадекватная 
физическая нагрузка

Неконтролируемое 
пребывание на солнце

Неадекватная 
медикаментозная 

терапия

Употребление алкоголя
Острые воспалительные 

заболевания

Причины осложнений
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Вторичная профилактика
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Достоверная диагностика структурных и функциональных изменений

Клиническая Лучевая Ультразвуковая Функциональная Лабораторная

Широкий спектр терапевтических возможностей

Широкий спектр терапевтических возможностей

Климатолечение
Бальнеогрязе-

лечение, 
физиотерапия 

Психотерапия, 
иглорефлексо-

терапия

Лечебная 
физкультура и 

массаж

Мануальная 
терапия и 

остеопатия

Индивидуализированные программы 

профилактики и лечения

Дифференцированный подбор

терапевтических воздействий
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Толерантность к физической нагрузке

35

75 – 95 %

11
ДНЕЙ

55 – 70 %
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САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ  –

средство активного вовлечения 

в профилактику 

ХНИЗ 
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Снижение смертности от ИБС

4

Коррекция факторов риска в снижении 

смертности от ИБС
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Причины смертности

Коррекция 
факторов риска 56 %

Высокая распространенность 
факторов риска

Лечение 39 %
Низкая приверженность 
врачей к профилактике

Неопределенные 
факторы 5 %

Низкая приверженность 
пациентов к профилактике
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Новая парадигма в здравоохранении 

Российской Федерации
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Повышение мотивации граждан к ведению 
здорового образа жизни

Забота о здоровье с детства 

Всесторонняя поддержка и пропаганда 
здорового образа жизни 




