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Актуальность. В Российской Федерации ожирением страдают 21% женщин и 16% мужчин, 

что составляет более 21 миллиона человек. При этом охват диспансерным наблюдением 

пациентов с ожирением в Российской Федерации, по данным официальной статистики, 

составляет всего 1,8 миллиона зарегистрированных случаев.  

Для оптимизации системы здравоохранения необходимо получение обратной связи от 

населения о доступности и уровне получаемой медицинской помощи. Обратная связь от 

пациентов позволяет выявить барьеры в получении медицинской помощи, оценить ее 

эффективность, повысить качество и приверженность пациентов к лечению. 

Цель. Оценить удовлетворенность взрослых пациентов с ожирением в Российской Федерации 

уровнем оказания первичной медико-санитарной помощи. 

Материалы и методы.  использованы данные проведенного ФГБУН «ФИЦ питания и 

биотехнологии» в 2024 году социологического исследования среди взрослых пациентов с 

ожирением. Методы исследования: социологический, аналитический. 

Результаты. Распределение респондентов по возрасту составило от 19 до 84 лет (средний 

возраст 52,8 лет). Несмотря на обязательность, в соответствие со стандартом, 

консультации врача-эндокринолога пациентов с ожирением к этому специалисту были 

направлены только 48,1% респондентов. 

При этом рекомендации по нормализации массы тела при обращении в поликлинику получили 

26,2% (n=101) респондентов, остались без рекомендаций 73,8% (n=285) респондентов. 

Более половины респондентов (52,85%) оценили оказание им первичной медико-

санитарной помощи неудовлетворительно, пятая часть (21%) - положительно (из них лишь 

6,55% высоко оценили помощь), а 26,15% затруднились ответить. 

Заключение. Удовлетворенность пациентов качеством медицинской помощи при ожирении 

является низкой. Требуется разработка дополнительных организационных подходов по 

расширению охвата диспансерным наблюдением взрослых пациентов с ожирением, 

улучшению качества оказываемой им медицинской помощи. 

 

Ключевые слова: оценка качества медицинской помощи, социологический опрос, 

анкетирование, ожирение, организация медицинской помощи 
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Abstract In the Russian Federation, 21% of women and 16% of men, representing over 21 million 

people, are obese. However, according to official statistics, only 1.8 million registered cases of 

obesity are monitored by clinics in the Russian Federation. 

To optimize the healthcare system, it is essential to obtain public feedback on the accessibility and 

level of medical care received. Patient feedback helps identify barriers to accessing medical care, 

assess its effectiveness, and improve quality and patient adherence to treatment. 

Objective. To assess the satisfaction of adult patients with obesity in the Russian Federation with the 

level of primary health care. 

Material and methods. The data are based on a sociological study conducted among adult patients 

with obesity by the Federal Research Centre of Nutrition and Biotechnology in 2024. Research 

methods employed: sociological and analytical. 

Results. The age distribution of respondents ranged from 19 to 84 years (average age 52,8 years). 

Despite mandatory consultations with an endocrinologist, as required by the standard, only 48,1% of 

respondents were referred to an endocrinologist for obese patients. 

Furthermore, 26,2% (n=101) of respondents received recommendations for weight management 

when visiting a clinic, while 73,8% (n=285) received no recommendations. 

More than half of respondents (52,85%) rated their primary health care as unsatisfactory, while a fifth 

(21%) rated it positively (of which only 6,55% rated the care highly), and 26,15% were undecided. 

Conclusion. Patient satisfaction with the quality of medical care for obesity is low. Additional 

organizational approaches are needed to expand the coverage of outpatient care for adult patients with 

obesity and improve the quality of medical care provided to them. 

 

Keywords: assessment of the quality of medical care, sociological survey, questionnaire, obesity, 

organization of medical care 

 

Введение. По данным исследования Росстата «Рацион питания жителей страны» в 

2023 среди взрослого населения Российской Федерации (РФ) страдают от ожирения 21% 

женщин и 16% мужчин. Сопоставляя представленные данные со среднегодовой 

численностью населения за 2023 год, находящиеся в открытом доступе, получаем 

абсолютную численность страдающих ожирением в РФ – более 21 млн человек. Учитывая 

рост ожирения среди популяции, ряд специалистов и исследователей в области 

здравоохранения называют ожирение неинфекционной пандемией XXI века [1,2]. 

Неуклонный рост пациентов с ожирением, его связь с развитием ряда хронических 

неинфекционных заболеваний, представляющих угрозу жизни, создает вызов для 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2025 г., № 4 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2025 г., № 4 

ISSN 2312-2935 

 

286 
 

отечественного здравоохранения по организации эффективной модели профилактики, 

диагностики и лечения ожирения [3].  

Исследование мнения населения об уровне доступности медицинской помощи является 

важным и необходимом инструментом для выявления и оценки имеющихся проблем и 

планирования мер по оптимизации и повышению качества оказываемой им помощи [4]. В указе 

Президента Российской Федерации «О национальных целях развития Российской Федерации на 

период до 2030 года» (Указ Президента РФ от 07.05.2024 N 309 "О национальных целях развития 

Российской Федерации на период до 2030 года и на перспективу до 2036 года") одной из основных 

национальных целей развития Российской Федерации определено сохранение населения, 

здоровья и благополучия людей. Борьба с ожирением выходит на один из первых рубежей в 

современном мире, поскольку распространенность ожирения, являющегося предиктором 

развития многих хронических неинфекционных заболеваний, создает угрозу роста 

заболеваемости хроническими неинфекционными заболеваниями и смертности от этих причин и 

недостижения показателей продолжительности здоровой и активной жизни населения, которые 

соответствуют национальным интересам [5,6,7]. 

Получение обратной связи от пациентов с ожирением при оказании им медицинской 

помощи в амбулаторных условиях имеет важное  значение, поскольку именно на 

амбулаторном этапе завершается основная масса обращений пациентов за медицинской 

помощью, поэтому важно выявить имеющиеся проблемы и барьеры в получении медицинской 

помощи, оценить эффективность применяемых методов обследования и лечения пациентов, 

имеющих признаки ожирения, коррекции их массы тел, выявить пути повышения качества 

оказания медицинской помощи, более эффективно адаптировать инфраструктуру 

медицинской организации, совершенствовать подходы к лечению ожирения на основе 

реальных потребностей пациентов, повысить приверженность к лечению и регулярность 

посещения врача за счет учета мнений и пожеланий пациентов, выявить психологические 

аспекты взаимодействия с медицинским персоналом, которые могут влиять на 

результативность лечения [8,9]. В последнее время активно продвигаются модели 

«Бережливой поликлиники», «Новой поликлиники» призванные улучшить работу 

поликлиник, именно обратная связь от пациентов помогает поиску новых организационных 

технологий в этом направлении [10]. 

Цель. Оценить удовлетворённость взрослых пациентов с ожирением в Российской 

Федерации уровнем оказания первичной медико-санитарной помощи. 
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Материалы и методы исследования. Исследование проведено в 2 этапа. На первом 

этапе был проведен анализ охвата диспансерным наблюдением пациентов, которым впервые 

в жизни был поставлен диагноз ожирение по данным формы федерального статистического 

наблюдения №12 (ФСН №12) «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у 

пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации» за 2023 год. 

Данные обработки результатов охвата пациентов с ожирением диспансерным наблюдением 

явились основой для планирования и проведения в 2024 году социологическое исследование, 

направленного на оценку удовлетворённости оказываемой респондентам первичной медико-

санитарной помощи в рамках лечения ожирения по месту жительства. Было проведено 

анонимное анкетирование пациентов Клиники лечебного питания ФГБУН «ФИЦ питания и 

биотехнологии», оказывающей медицинскую помощь населению, проживающему  во всех 

субъектах РФ на основе разработанной анкеты, одобренной этическим комитетом по 

экспертизе социологических исследований в сфере общественного здравоохранения при 

ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России (протокол №18/2024 от 24 сентября 2024 г.). 

Для оценки численности генеральной совокупности признака использованы данные 

ФСН №12 за 2023 год. 

В результате первичного анализа была получена информация от 632 респондентов, из 

которых были отобраны для последующей обработки анкеты 386 респондентов с индексом 

массы тела ≥ 30 кг/м2 и имеющие соответствующей диагноз «Ожирение», из различных 

регионов Российской Федерации, мужчины составили 35,5% и женщины - 64,5%. Значение 

выборки рассчитано с помощью формулы, выведенной из уравнения предельной ошибки 

выборки. Методы исследования: аналитический, социологический, статистический. 

Анкетирование респондентов проводилось с помощью Google Forms и Yandex Forms. 

Статистическая обработка данных проводилась путем расчетов соотношение показателей 

через программу Excel.  

Результаты. По данным официальной статистики (ФСН №12), в медицинских 

организациях государственной системы здравоохранения в 2023 году было зарегистрировано 

более 1,8 млн случаев заболевания ожирением, при этом доля взятых пациентов под 

диспансерное наблюдение составила 44,5%.  

В социологическом исследовании приняли участие респонденты в диапазоне возраста 

от 19 до 84 лет, средний возраст составил 52,8±13,9 лет. 
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Сопоставление антропометрических показателей, предоставленных респондентами в 

ответах на вопрос о данных своего роста и массы тела, позволили рассчитать средней индекс 

массы тела (ИМТ), который составил среди опрошенных мужчин 38,4 кг/м², среди 

опрошенных женщин - 37,6 кг/м². Более детальные данные распределения числовых ответов 

участников социологического исследования представлены в таблице 1. 

Таблица 1  

  Показатели анкетирования для числовых данных 

Показатель Среднее Медиана 
Стандартное 

отклонение 
Эксцесс 

Доверительный 

интервал (95%) 

Возраст 54,2 56 14,1 -0,8 52,8 – 55,6 

Рост (см) 165,3 165 8,2 0,4 164,5 – 166,1 

Вес (кг) 102,7 98 22,3 1,2 100,5 – 104,9 

ИМТ 41,2 38,6 7,8 0,5 40,8 – 41,6 

 

Основная часть респондентов представляла ЦФО – 83,4%. Остальные распределены по 

субъектам РФ в СЗФО – 3,4%, ЮФО – 1,8%, СКФО – 4,4%, ПФО – 4,7%, УрФО – 0,7%, СФО 

– 1,6%. 

При этом рекомендации по нормализации массы тела при обращении в поликлинику 

получили 26,2% (n=101) респондентов, остались без рекомендаций 73,8% (n=285) 

респондентов. 

Согласно результатам исследования, отмечено несоответствие требованиям стандарта 

оказания медицинской помощи взрослым при ожирении, утвержденного приказом 

Министерства здравоохранения РФ №352н от 2022 года, в части обеспечения медицинской 

помощи по профилю «эндокринология» для данного пула пациентов: несмотря на 

обязательное условие консультации врача-эндокринолога по стандартам медицинской 

помощи вне зависимости от степени ожирения и тяжести заболевания, фактически 

направление к данному специалисту получили менее половины опрошенных (48,1% 

респондентов). 

Респонденты поставили низкую оценку работе медицинских организаций по лечению 

ожирения в амбулаторных условиях. Большинство опрошенных (52,85%) выразили 

неудовлетворенность качеством медицинской помощи. Положительную оценку (сумма 
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“Хорошо” - 6,55% и “Удовлетворительно” - 14,45%) дали только 21% респондентов, 26,15% 

не определились с ответом (Рисунок 1).  

 

Рисунок 1 Оценка респондентов эффективности мероприятий, проводимых в поликлинике по 

месту жительства по нормализации массы тела (%) 

 

Обсуждение. При осуществлении исследовательской работы авторы приняли во 

внимание ограниченность индекса массы тела как диагностического инструмента ожирения. 

Данный показатель не даёт исчерпывающей информации при оценке состояния таких 

категорий населения, как лица пожилого возраста, атлеты с развитой мышечной массой, 

беременные женщины и другие специфические группы. Тем не менее, индекс массы тела 

сохраняет статус наиболее часто используемого инструмента оценки в медицинской практике 

[11]. Дополнительным фактором, затрудняющим дифференциацию пациентов по указанным 

группам, выступает отсутствие унифицированных стандартов классификации. Это создаёт 

определённые сложности при проведении исследований и интерпретации полученных 

результатов. 

Проведенный анализ показал, что большой доли респондентов не были предоставлены 

рекомендации по нормализации массы тела. Безусловно, на данный аспект влияют как 

ограничение времени приема, так и уделение внимания лечащего врача на жалобы иного 

профиля при обращении пациента, которые не всегда прямо отражают проблемы с массой тела 

у пациента.  
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Согласно федеральным клиническим рекомендация и стандарту оказания медицинской 

помощи по диагнозу «Ожирение» ключевую роль в лечении ожирения на сегодняшней момент 

отводится врачу-эндокринологу, но при этом 51,9% респондентов утверждает, что не 

получали направление к данному врачу-специалисту, что свидетельствует о недостаточном 

взаимодействии между врачами 1-го звена и врачами 2-го звена (профильными 

специалистами) на уровне организации оказывающую  первичную медико-санитарную 

помощь по данной категории пациентов. 

Полученные результаты дополнительно подчеркивают необходимость расширения 

возможностей в диагностике и лечении ожирения для врачей-терапевтов участковых, врачей 

общей практики (семейных врачей). Это также подводит к тому, что необходимо проведение 

обучающих мероприятий среди медицинского персонала, направленных на актуализацию 

лечебно-диагностических мероприятий, связанных с ожирением.   

Важно отметить, что преобладание пациентов из ЦФО (83%) ограничивает 

экстраполяцию результатов на другие регионы. 

Перспективы дальнейших исследований данной проблематики могут послужить: 

углубленный анализ факторов, способствующих прогрессированию ожирения, оценка 

эффективности различных программ коррекции массы тела, изучение региональных 

особенностей пищевого поведения. 

В настоящее время правительством РФ уделяется особое внимание проблеме 

распространения ожирения, которому уже присвоен статус социально значимого заболевания. 

Для борьбы с этим хроническим неинфекционным заболеванием реализуется ряд 

национальных проектов, в том числе национальный проект «Продолжительная и активная 

жизнь» с федеральным проектом «Здоровье для каждого». В рамках этих инициатив 

планируется внедрение комплексной системы мер, включающей: расширение программ 

профилактики ожирения для различных групп населения, разработку персонализированных 

планов питания, развитие программ популяризации здорового образа жизни и создание 

специального плана действий по борьбе с ожирением среди детей и подростков. Таким 

образом, государство предпринимает всесторонние меры для решения этой важной проблемы. 

Заключение. Удовлетворенность пациентов качеством медицинской помощи при 

ожирении в настоящий момент является низкой. Более половины респондентов (52,85%) 

выразили неудовлетворенность, и лишь каждый пятый (21%) дал положительную оценку 

работе поликлиник. Это свидетельствует о системных проблемах в организации первичной 
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медико-санитарной помощи данному контингенту больных. Основной причиной 

неудовлетворенности является несоблюдение в должной мере утвержденных клинических 

стандартов: вопреки обязательному требованию, направление к врачу-эндокринологу 

получили менее половины пациентов (48,1%). Это указывает на формальный подход к 

ведению пациентов с ожирением. Врачами первичного звена не уделяется достаточного 

внимания проблеме ожирения. Подавляющее большинство пациентов (73,8%) не получили 

при обращении в поликлинику даже базовых рекомендаций по нормализации массы тела. Это 

демонстрирует, что ожирение не воспринимается как серьезное хроническое заболевание, 

требующее активного врачебного вмешательства. 

Для решения выявленных проблем необходимо реализовать комплекс мероприятий по 

расширению внедрения систем электронного мониторинга пациентов с возможностью 

удаленного контроля показателей здоровья, соблюдения рекомендаций и обратной связи для 

пациентов, мер усовершенствование программ повышения квалификации врачей первичного 

звена по вопросам диагностики и лечения ожирения, создание алгоритма раннего выявления 

и своевременного направления пациентов в специализированные центры, модернизация 

системы диспансерного наблюдения с внедрением индивидуальных планов лечения и 

регулярным контролем эффективности. 
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