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Проблема развития «каскада переломов» после случившегося 
перелома

После перелома вероятность 

последующего перелома увеличивается…

В 3 раза

В 5 раз

В 8 раз

После первого перелома

После второго перелома

После третьего перелома

Kanis JA, et al. Bone 2004;35:375–82; 

Siris ES, et al. Osteoporos Int 2007;18(6):761–70.



Pinedo-Villanueva R. et al. Osteoporosis Int. 2019

Риск повторного перелома в зависимости от времени, прошедшего  
после предыдущего перелома у женщин, 75 лет 

Риск первого перелома  в 

популяции

Риск   повторного перелома  в популяции



Высокая заболева-
емость низкоэнер-
гетическими пере-

ломами

Разрыв в 
оказании 
помощи

Глобальное 
бремя для 
здоровья 
людей и 

экономики 
стран

80% пациентов с переломами

не получают обследование и 

лечение



«Помощь пациенту с остеопорозом 

является Бермудским треугольником, 

состоящим из ортопедов, врачей 

первичного звена и экспертов по 

остеопорозу, в котором исчезает 

пациент с переломом»

Harrington J. (2006) Dilemmas in 
providing osteoporosis care for 
fragility fracture patients. US 
Musculoskelet Rev Touch Brief 
II:64–65
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«Служба профилактики повторных переломов» снижает 
частоту повторных переломов

Пациенты старше 50 лет, поступивших в травматологические стационары с 

низкоэнергетическими переломами 

В одном есть СППП (515 чел.), 

В другом нет СППП (416 чел.).

Nakayama A. Evidence of effectiveness of a fracture liaison service to reduce the re-fracture rate. 

Osteoporos Int. 2016 Mar;27(3):873-879

Отмечено снижение частоты основных ОП 

переломов при наличии СППП на 40% 

Отмечено снижение частоты 

- любых повторных переломов при наличии 

СППП на 30% (HR 0,67, 95% CI 0.47-0.95, 

p=0.0025)

- основных ОП переломов при наличии СППП на 

40% (HR 0,59, 95% CI 0.39-0.90, p=0.0013)

NNT за 3 года = 20



СППП, работающие при наличии выделенного координатора: 

клиническая и экономическая эффективность

11 больниц СМП Великобритании: через год – на 16%2; Нидерланды: 

через 2 года  – на 35%3

Снижение летальности

на 100 больных: предотвращены 3 перелома (1– ППОБ), сохранено - 26800 

долл. США4

на 1000 больных: предотвращены 18 переломов (11– ППОБ), сохранено £ 

210005

Экономическая эффективность

Dell R. Osteoporos Int. 2011;22 Suppl 3:457-60.; 2 Huntjens KM. J Bone Joint Surg Am. 2014;96(4):e29. 3 Hawley 

S. Age Ageing. 2016;45(2):236-42. 5 

Majumdar S.R., Lier D.A., Rowe B.H. Osteoporosis Int. 2011. 6 **McLellan A.R., Wolowacz S.E., Zimovetz E.A. 

Osteoporosis Int  2011 
Sander B, Elliot-Gibson V, Beaton DE, Bogoch ER, Maetzel A. A coordinator program in post-fracture osteoporosis 
management improves outcomes and saves costs. J Bone Joint Surg Am. 2008;90(6):1197–1205.

Выделение отдельного координатора СППП сохраняет экономическую 

эффективность, даже если он будет вести лишь 350 пациентов в год.

Обоснование СППП:





Служба профилактики повторных переломов

Для дальнейшего наблюдения пациентов 60 лет и старше с низкоэнергетическими переломами 

рекомендуется создавать Службы профилактики повторных переломов, неотъемлемой частью 

деятельности которых является оценка риска падений и реализация мер по их профилактике при 

активном участии врача-гериатра

КР «Падения у пациентов пожилого и старческого возраста»

С целью своевременного назначения терапии остеопороза и обеспечения длительного 

наблюдения за пациентами 50 лет и старше с патологическими переломами для снижения риска 

повторных переломов рекомендуется создавать Службы профилактики повторных переломов.

КР «Остеопороз»



Комплекс мер, направленный на  

профилактику падений и переломов у 

лиц пожилого и старческого возраста

• Обследование в течение 3-х месяцев

• Лечение остеопороза в соответствии с клиническими 

рекомендациями, образовательные программы, 

немедикаментозные меры 

• Оценка риска падений –100% пациентов. У пациентов 

высокого риска падений –направление для разработки 

индивидуальной программы

• Мультидисциплинарный подход к ведению пациентов

• Сроки повторного наблюдения – через 3-6 и 12-18 

месяцев после регистрации



Модели СППП:
наличие выделенного координатора - медсестры

Идентификация пациентов

стационар

Идентификация пациентов

амбулаторно

КоординаторИсследование

Стратификация / 

оценка риска

DXA

Исследование

Стратификация / 

оценка риска

DXA

Взаимодействие – Информация

Первичное звено                                    Специалисты 

Вмешательства
Фармакологические   Образ жизни   Падения   Упражнения   Обучение





Структура Службы профилактики 
повторных переломов (СППП)

Свежий 

перелом

Травматологическое 

отделение стационара

Травматологический 

пункт

СППП
Инициация лечения 

остеопороза

Диагностика 

остеопороза

Лабораторное и 

инструментальное  

обследование

Ведение регистра

Профилактика 

падений

Обучение пациентов

Наблюдение, контроль 

приверженности и 

переносимости

Передача для 

наблюдения в 

первичное звено



Диагностика остеопороза

1. При наличии патологических переломов крупных костей скелета (бедра, тел(а) позвонков(а), 

множественных переломов) в анамнезе  или  выявленных при обследовании.

2. Пациентам c высокой индивидуальной 10-летней вероятностью основных патологических 

переломов (результат оценки FRAX соответствует Российскому порогу вмешательства и/или 

превышает его) независимо от показателя денситометрии.

3. При снижении МПК на 2,5 и более стандартных отклонения (SD) 

по Т-критерию в шейке бедра и/или в целом в бедре и/или 

в поясничных позвонках (L1-L4, L2-L4), измеренной двухэнергетической рентгеновской 

денситометрией (DXA), у женщин в постменопаузе и мужчин старше 50 лет.

Клинические рекомендации «Остеопороз»



Диагностика остеопороза

1. При наличии патологических переломов крупных костей скелета (бедра, тел(а) позвонков(а), 

множественных переломов) в анамнезе  или  выявленных при обследовании.

2. Пациентам c высокой индивидуальной 10-летней вероятностью основных патологических 

переломов (результат оценки FRAX соответствует Российскому порогу вмешательства и/или 

превышает его) независимо от показателя денситометрии.

3. При снижении МПК на 2,5 и более стандартных отклонения (SD) 

по Т-критерию в шейке бедра и/или в целом в бедре и/или 

в поясничных позвонках (L1-L4, L2-L4), измеренной двухэнергетической рентгеновской 

денситометрией (DXA), у женщин в постменопаузе и мужчин старше 50 лет.

Клинические рекомендации «Остеопороз»

Денситометрия





Показания для денситометрии:

1. У женщин в постменопаузе старше 40 лет значения десятилетней вероятности

основных патологических переломов по шкале FRAX* в интервале между низкой и

высокой вероятностью при сопоставлении значения индивидуальной вероятности

переломов у пациента с табличными данными (прилагается).

2. У мужчин старше 50 лет наличие переломов при низком уровне травмы, а также

наличие заболеваний или состояний, приводящих к остеопорозу вне зависимости

от возраста: терапия глюкокортикоидами более 3 месяцев, сахарный диабет 1 и 2

типа, ревматоидный артрит и спондилоартрит, длительно нелеченый гипертиреоз,

несовершенный остеогенез, мальабсорбция.

3. У лиц обоего пола для оценки динамики минеральной плотности костной ткани на

фоне терапии остеопороза для оценки эффективности лечения с временным

интервалом не менее 12 месяцев от предыдущего исследования.

Оранжевая зона по FRAX®

Оценка динамики

Исследования



Один перелом, 

но не бедра и 

не позвонка

Нет 

переломов

FRAX

Желтая зона
Направить на 

денситометрию

FRAX

Высокий риск 

переломов
Красная зона

Кого направить на денситометрию?



Точка вмешательства FRAX по 10-летней вероятности (в процентах)  основных 
патологических переломов эквивалентных вероятности переломов у женщин с 
патологическим переломом в анамнезе без других факторов риска (ИМТ = 24 кг/м2), 
без данных по МПК



Маршрутизация при направлении на денситометрию

Медицинские организации, проводящие 

денситометрию

1 ГАУЗ СО «СОКБ № 1»

2 ООО «УГМК-Здоровье»

3 ГАУЗ СО «Краснотурьинская ГБ»

4 ГАУЗ СО «ГБ г. Каменск-Уральский»

5 ГАУЗ СО «ГБ г. Асбест»

6 ГАУЗ СО «ГБ № 1  г. Нижний Тагил»

7 ГАУЗ СО «ГП № 3 г. Нижний Тагил»

8 ГАУЗ СО «Верхнепышминская ЦГБ имени П.Д. Бородина»

9 ГАУЗ СО «Свердловский областной клинический психоневрологический 

госпиталь для ветеранов войн»

10 ГБУЗ СО «ЦГБ № 7»

11 ГАУЗ СО «ЦГКБ № 3»

12 ГБУЗ СО «ЦГКБ № 1»

13 ГАУЗ СО «Многопрофильный клинический медицинский центр «Бонум» 

14 ГАУЗ СО «Центр специализированных видов медицинской помощи 

«Уральский институт травматологии и ортопедии имени В.Д. Чаклина» 

15 ООО «Уральский клинический лечебно-реабилитационный центр имени 

В.В. Тетюхина» 



Маршрутизация при направлении на денситометрию



Лабораторные исследования рекомендованные при остеопорозе

КР «Остеопороз»

Всем В динамике

Общий (клинический) анализ крови Да Да (при неэффективности 

терапии)

Исследование уровня креатинина в крови (с подсчетом 

СКФ) 

Да

Общий или ионизированный кальций Да

Неорганический фосфор в крови Да

Щелочная фосфатаза в крови Да

Исследование маркеров костной резорбции Да (или денситометрия) для 

оценки эффективности

Исследование маркеров костеобразования Да (или денситометрия) для 

оценки эффективности

Глюкоза Да (при постановке 

диагноза или 

неэффективности 

терапии)



Диагностика переломов позвонков

Рекомендовано проведение стандартной рентгенографии позвоночника грудного и 

поясничного отделов (Th4-L5) в боковой проекции для выявления компрессионных 

переломов тел позвонков у следующих категорий пациентов:

• с болевым синдромом в спине, 

• пациентам с длительно некомпенсированным сахарным диабетом (СД) 2 типа или на 
инсулинотерапии, 

• со снижением роста на 4  см в течение жизни или на 2 см при регулярном 
медицинском контроле

• принимающим глюкокортикоиды, 

• c диагностированными переломами другой локализации

Клинические рекомендации 

«Остеопороз»



2014

2022  г. 

Золедроновая кислота – 4 310 чел. 

Деносумаб – 188 чел.

Ориентировочная 

потребность – 200 человек

Системные поражения 

соединительной ткани, 

артропатии, 

спондилопатии, взрослые

Остеопатии с 

применением 

бисфосфонатов

2019  г.     + деносумаб

Системные поражения соединительной ткани, 

артропатии, спондилопатии, взрослые



Показания для консультации специалистов

• врач-ревматолог - остеопороз при ревматических заболеваниях, отсутствие эффекта 
от терапии, проводимой в течение 12 месяцев (новые переломы, снижение 
минеральной плотности костной ткани)

• Врач-эндокринолог - остеопороз при эндокринных заболеваниях, отсутствие эффекта 
от терапии, проводимой в течение 12 месяцев (новые переломы, снижение 
минеральной плотности костной ткани)

• Врач-гериатр - пациенты в возрасте 65 лет и более при наличии гериатрических 
синдромов (старческая астения при сумме баллов более 3 по опроснику «Возраст не 
помеха»; синдром мальнутриции; повторные падения или их высокий риск)

• Иные специалисты: при подозрении на вторичный остеопороз









Оценка рисков ….

Обследование (денситометрия, 

рентгенография позвоночника, 

анализы)……

Диагноз……

Назначенная терапия……

Повторные визиты…….



Заключение

1. СППП – создается в медицинской организации на функциональной основе

2. Для успешной работы службы в медицинской организации должна быть 
выделена медицинская сестра-координатор

3. На региональном уровне должны быть созданы благоприятные условия для 
успешной работы СППП в медицинской организации (доступность обследования 
и  лечения, заинтересованность в идентификации пациентов и их 
мониторировании) 

4. Необходимы организационно-методическая помощь, внешний и внутренний 
контроль работы СППП



Спасибо за внимание!

8 922 204 97 85

Levstigneyeva@mail.ru


