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«Об организации оказания медицинской 
помощи пациентам с переломами 
проксимального отдела бедра»

КОМПЛЕКС МЕР ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ПАДЕНИЙ И ПЕРЕЛОМОВ

Основные документы:

Кадровое 
обеспечение

Информационно-
коммуникационные 
и образовательные 

мероприятия

Инфраструктура, 
алгоритмы скрининга 

и маршрутизации

Регистры

Обеспечение 
лекарственными 
препаратами и 

медицинскими изделиями

Контроль качества 
реализации

Нормативно-
правовая база

1

2

3

Содержание мероприятий:

Локальный регламент по профилактике 
падений и переломов

Формирование территориальной программы 
государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи

1

2

3

Профилактика падений и первичных 
остеопоротических переломов

Организация помощи при 
низкоэнергетическом переломе

Профилактика повторных переломов

1

2

3



3ОРГАНИЗАЦИЯ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С ППОБК

Приказом руководителя органа исполнительной власти субъекта
Российской Федерации утверждается порядок организации
медицинской помощи пациентам с переломом проксимального
отдела бедренной кости (ППОБК)

 Алгоритм оказания медицинской помощи пациентам старше

трудоспособного возраста с ППОБК

 Перечень медицинских организаций, оказывающих медицинскую

помощь пациентам старше трудоспособного возраста с ППОБК по

профилю «травматология и ортопедия»

 Схема маршрутизации при оказании специализированной, в том

числе высокотехнологичной медицинской помощи пациентам старше

трудоспособного возраста с ППОБК

 Организация взаимодействия со службой скорой медицинской

помощи и амбулаторным звеном

 Мониторинг и контроль (назначение ответственных главных

внештатных специалистов, форма отчетности, анализ качества

оказания медицинской помощи)



АЛГОРИТМ ОРГАНИЗАЦИИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО 
ВОЗРАСТА С ППОБ в ЯРОСЛАВСКОЙ ОБЛАСТИ

Хирургическое 

лечение
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в соответствии 

с клиническими 

рекомендациями

Участковый 

врач терапевт 

или гериатр

Диагноз не 

подтвержден

1. Подтверждение 
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2. Диагностика 

пациента
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решения о 

хирургическом 

лечении (тактике 
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лечения)

!
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хирургическому лечению
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5ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ СЛУЖБЫ ПОВТОРНЫХ ПЕРЕЛОМОВ

Приказом руководителя органа исполнительной власти субъекта
Российской Федерации утверждается порядок организации
медицинской помощи пациентам с целью профилактики
повторных переломов проксимального отдела бедренной кости
(ППОБК)

Цель: обеспечение маршрутизации пациентов от травматолога к

врачу-специалисту (врачу первичного звена) для диагностики и

лечения остеопороза и снижения риска переломов, в том числе

– повторных переломов

 Выявление пациентов

 Оценка риска переломов и падений

 Обучение пациентов (приверженность, падения)

 Назначение медикаментозной и немедикаментозной терапии

 Обеспечение преемственности между врачами

 Контроль качества работы



СОЗДАНИЕ СЛУЖБЫ ПРОФИЛАКТИКИ ПОВТОРНЫХ ПЕРЕЛОМОВ НА 
БАЗЕ ЦЕНТРА ОСТЕОПОРОЗА В ЯРОСЛАВСКОЙ ОБЛАСТИ
(ГАУЗ ЯО КБ СМП ИМ. Н.В. СОЛОВЬЕВА)

Пациент с 

подозрением 

на ППОБ

Пациент  с  остеопоротическим переломом (ОП)

Координатор-медсестра

– идентифицирует (выявляет) пациентов

– выявляет факторы риска переломов, падений

– проводит беседу о связи перелома с ОП

– следит за назначением лабораторных анализов

– обеспечивает консультацию врача-специалиста

– при возможности – обеспечивает выполнение DXA

– выполняет телефонные контакты в динамике (через 4 и 12 месяцев)

Врач службы профилактики повторных переломов

диагностика, лечение ОП, наблюдение и обучение

При наличии выделенного
координатора службы профилактики
повторных переломов (СППП):

В СППП обращаются до 98% пациентов 
с ППОБ после госпитализации в 
травматологические отделения

В 2 раза сокращается срок до получения 
врачебных рекомендаций, проведения 
оценки риска переломов и назначения 
терапии остеопороза

Назначение лекарственной терапии до 
78% пациентов



7Результаты реализации комплекса мер по профилактике падений и 
переломов ФП «Старшее поколение» (2020-2023 г.г.)
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Прирост, % 
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Расчётное количество ППОБК 110 545 в год
Рост выявляемости переломов в 2,1 раза, хирургической активности в 2,3 раза

Число сохраненных жизней – 30 тыс. в год (возможно увеличение до 75 тыс. при условии 100% госпитализации)
Проблемы

Уровень госпитализации 70,4%, хирургическая активность 69,2% 
Высокий удельный вес консервативного лечения (более 30%), охват антиостеопоротической терапией 4,4% 

В 20 субъектах РФ отсутствуют остеоденситометры
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Доля хирургического лечения переломов проксимального отдела бедра
от общего числа госпитализированных с переломом

ДНР

ЗПРЖ ЛНР

ХРС

КЕМ

ИРК

ХАК

МАГ

КРАС

КУРГ

ОМСК

ТЮМ

ПЕРМ

УДМ

КОМИ

НЕН

БАШ

ЧУВ

УЛЬ

МАРИ

САРАТ

АСТР

ДАГ

ВЛАД

РЯЗ

ИВАН

ТАМБ

РОСТ

СТАВАДЫГ

ВРНЖ

ТВЕРСМОЛ

КАЛИ

МО

НОВ

КАР

ОРЛ

КУРСК

ОСЕТ

СХЛН

ПРИМ

КАМЧ

ТЫВА

БУР

ЧУКЯНАО

ЗАБ

ЕВР

ТОМС

НОВО

АЛТ.К

ХМАО

СВЕР

ЧЕЛ

АРХ

КИР

ТАТ

САМ

Р.АЛТОРЕН

КОСТР

НИЖ

МОРД

ПЕНЗ

ВОЛГ

КАЛМ

ЧЕЧ

ИНГ

ЯРО

ВОЛОГ

МУР

МСК

ТУЛ

ПСК

ЛЕН

СПБ

КАЛУ

БРЯ

ЛИП

БЕЛ

КРД

КЧРСЕВ

КБР

ХАБ

АМУР

ЯКУТ

КРЫМ

Среднероссийский показатель –
69,2%

0-50 %13
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5 Нет данных
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50-80 %

80-100 % (из них: Р. Адыгея,  

Р. Татарстан >90%)

По данным формы 
федерального статистического 
наблюдения № 14
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Доля  хирургического лечения 
переломов проксимального отдела бедра в течение 48 часов
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0-50 %54

50-80 %

6 Нет данных

22

7 80-100 % (из них: Р. Коми, 

Челябинская область >90%)

По данным формы «НМИЦ 
гериатрия» на портале 
asmms.mednet.ru
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Снижение смертности у пациентов с синдромом старческой астении  
при внедрении гериатрических технологий

Клиническая ситуация

Снижение 

смертности

Сердечная недостаточность -65%

Острый коронарный синдром -75%

ХОБЛ -37%

Сердечно-сосудистая хирургия -52%

Хирургическое лечение перелома бедра -14%

Неотложная хирургия -19%

Онкологические заболевания -37%

Хирургическое лечение онкологических заболеваний -19%

Гериатрические технологии 
Снижение 
смертности

Скрининг гериатрических синдромов при поступлении 
и их коррекция -58%
Консультация гериатра и КГО в стационаре -32%
Протокол периоперационного ведения -18%
Протокол профилактики падений -55%
Протокол профилактики делирия -8%

Снижение смертности при использовании 
комплексной гериатрической оценки и коррекции 

гериатрических синдромов

Снижение смертности при внедрении 
организационных моделей с использованием 

гериатрических технологий
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