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Исполнительное резюме
Картирование ответных мер систем 
здравоохранения в отношении детского 
ожирения в Европейском регионе ВОЗ

Обзор ситуации и перспективы в странах



Исполнительное резюме 

 
В последние десятилетия наблюдается значительный рост случаев детского  ожирения 
и избыточного веса в Европейском регионе ВОЗ, что вызывает все большую 
озабоченность в контексте общественного здравоохранения, поскольку эти факторы 
оказывают как немедленное негативное влияние на здоровье, экономику и общество в 
целом, так и проявляются в ходе дальнейших этапов жизни. Прогнозируется, что 
продолжительность жизни текущего поколения детей будет ниже по сравнению с 
продолжительностью жизни их родителей по причине высокой распространенности 
ожирения и его последствий для здоровья (4). При том, что профилактика имеет 
решающее значение, проблема детского ожирения и избыточного веса не может быть 
полностью решена без участия систем оказания медицинской помощи. Кроме того, 
избыточный вес сохраняется и в зрелом возрасте и зачастую сопровождается рядом 
сопутствующих хронических заболеваний (5). 
 
Целью данной публикации является описание ответных мер в решении проблемы 
систем здравоохранения в Европе, особенно в сфере оказания медицинской помощи. 
Доклад включает в себя систематизацию и описание ситуации в странах и некоторые из 
наиболее перспективных решений. Мы использовали различные методы – анализ 
литературы, проведение опроса в 15 странах и полуструктурированные интервью в 
четырех странах с целью получения ответов на следующие вопросы; 
 
• Какие специалисты занимаются лечением детского ожирения и какова их роль? 
• Каковы клинические схемы ведения случаев детского ожирения, от скрининга до 
диагностики, лечения и наблюдения? 
• В каких условиях проходит лечение случаев детского ожирения и каким образом они 
попадают в систему здравоохранения? 
• Каковы условия долгосрочного ухода и последующего наблюдения? 
• Какие механизмы финансирования существуют для лечения детского ожирения и 
какие услуги покрываются? 
• Какая поддержка доступна для лечения детского ожирения? 
• В какой степени существующие системы учитывают неравенства в отношении 
здоровья и конкретные потребности групп с низким социально-экономическим 
статусом? 
• Как респонденты расценивают работу системы и какие проблемы они выделяют? 
• Существуют ли перспективные инициативы и практики в лечении детского ожирения? 
 
В целом, полученные результаты указывают на то, что страны предпринимают 
определенные действия для решения указанной проблемы, однако наблюдается 
задержка в реализации ответных мер со стороны систем здравоохранения и ряд 
сдерживающих факторов. 
 
Признание детского ожирения хроническим заболеванием; в большинстве стран 
детское ожирение признается хроническим заболеванием как ответственными 
государственными структурами, так и медицинским сообществом, Несмотря на это,  
проведенный опрос показал, что детское ожирение не всегда рассматривается как 
хроническое заболевание и на практике  не используются соответствующие методы 
лечения, особенно на уровне первичной медицинской помощи. 
 



Профессиональные медицинские работники и другие специалисты; в странах, где 
проводилось исследование, услуги первичной медико-санитарной помощи 
предоставляются главным образом медсестрами и врачами, а также рядом 
многопрофильных групп оказания  помощи. 
 
Управление: отсутствие надлежащего управления заключается в отсутствии 
стратегических документов в отношении борьбы с детским ожирением и 
недостаточности координированных действий. Несмотря на то, что уровень 
осведомленности среди широкой общественности, работников здравоохранения и 
государственных структур растет, лица, принимающие решения, уделяют гораздо 
больше внимания профилактике, чем организации лечения. 
 
Руководящие принципы: Большинство стран подтвердили наличие руководящих 
принципов по борьбе с детским ожирением, но лишь немногие указали на наличие 
единого одобренного на национальном уровне, широко используемого и регулярно 
обновляемого документа. Поскольку цель состоит в том, чтобы улучшить качество и 
непрерывность оказания медицинской помощи, использование множества руководств в 
одной стране снижает вероятность реализации единого подхода к лечению и уходу в 
отношении всех пациентов. 
 
Скрининг и направление на лечение: все участвовавшие в исследовании страны 
указали на наличие какого-либо национального или регионального механизма для 
проведения регулярной оценки веса детей. При этом некоторые из механизмов 
причисляются к  мониторингу или наблюдению, и только некоторые из них могут быть 
с уверенностью отнесены к программам скрининга случаев ожирения. В большинстве 
стран способы реализации часто неясны и основаны на индивидуальных решениях 
(личных или принятых клиницистами). При этом были приведены некоторые примеры 
использования четких критериев направления пациентов и четко описанного порядка 
предоставления помощи. 
 
Диагностика и оценка: избыточный вес или ожирение у детей обычно диагностируется 
в рамках первичной или специализированной помощи врачами или медицинскими 
специалистами. В случае проведения стратификации риска, ее также осуществляют 
врачи в ходе скрининга на первопричины и сопутствующие заболевания, связанные с 
ожирением. Результаты классификации рисков включаются в планирование ведения 
случаев только в половине стран, принявших участие в исследовании. 
 
Первичная помощь: в некоторых странах сообщалось о нецелесообразных 
направлениях пациентах и нехватке многопрофильных бригад. Педиатры первичного 
звена и врачи общей практики нуждаются в большем объеме знаний в области детского 
ожирения. Требуется улучшение обмена информацией между первичным звеном и 
системой специализированной помощи. 
 
Специализированная помощь: многопрофильные бригады чаще работают на уровне 
специализированной, а не первичной медицинской помощи. Одна из проблем в системе 
специализированной помощи, по-видимому, заключается в неоднородности 
предоставления услуг в стране с точки зрения содержания и реализации (например, 
стационарная и амбулаторная помощь, продолжительность лечения, наличие 
многопрофильных бригад). Несколько стран подчеркнули необходимость улучшения 
связи между первичным звеном и специализированной медицинской помощью, а также 



на уровне специалистов, поскольку помощь часто носит фрагментарный характер. Не 
хватает специализированных центров для ухода за растущим числом детей, страдающих 
ожирением или тяжелыми формами ожирения. 
 
Ведение случаев тяжелых форм ожирения: несмотря на растущую 
распространенность и серьезные немедленные и проявляющиеся в долгосрочной 
перспективе физические и психологические последствия, существующие варианты 
лечения детей с тяжелыми формами ожирения ограничены с точки зрения как 
эффективности, так и доступности, что особенно касается детей младшего возраста. 
Услуги, доступные в странах-участницах исследования, характеризуются 
краткосрочным стационарным лечением без каких-либо определенных услуг 
последующего ухода. Остро необходим структурированный порядок предоставления 
помощи. 
 
Образование: учебные программы медицинских ВУЗов большинства стран не 
предусматривают системное обучение в отношении детского ожирения, при этом 
доступность последипломного обучения и курсов по ведению случаев детского 
ожирения ограничена. 
 
Неравенства: при том, что страны указали на предпринимаемые меры по сокращению 
неравенств и обеспечению равного доступа к медицинской помощи, характеристики 
существующих схем ведения случаев детского ожирения во многих участвовавших в 
исследовании странах допускают возможность неравенств в отношении разных групп 
населения. Указывалось на дифференциальный доступ к услугам как на региональном 
уровне (различия между городом и сельскими районами), так и на уровне системы 
здравоохранения (социальные и языковые барьеры). Существующее системы не 
способны решить экономические и социальные неравенства или удовлетворить особые 
потребности семей, испытывающих высокую степень бремени заболевания. 
 
Проблемы и барьеры: страны указали на многие аналогичные проблемы и препятствия 
в функционировании систем ведения случаев детского ожирения, несмотря на 
страновую специфику. Большинство проблем и барьеров связаны с вопросами 
управления, включая отсутствие комплексной стратегии профилактики и ухода. 
Организация ухода и структурные проблемы в системе оказания помощи при детском 
ожирении, такие как слабая вертикальная и горизонтальная интеграция поставщиков 
услуг и отсутствие четкого порядка оказания помощи и методических руководств, были 
отмечены как дополнительные барьеры. Серьезной проблемой для существующих 
систем является обеспечение равного доступа к услугам и способность адекватно 
реагировать на социальные и культурные потребности тех, кто в наибольшей степени 
нуждается в помощи в связи с детским ожирением. 
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