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ПЕРЕЛОМ ПРОКСИМАЛЬНОГО 
ОТДЕЛА БЕДРА1

ИНФАРКТ МИОКАРДА2

(включая повторные)

ЗНО ТОЛСТОЙ КИШКИ3

(Коды МКБ 10: С18-С21) 

238 тыс.

121 тыс.

61 тыс.

ПО ДАННЫМ ФГБУ “ЦЭККМП” МЗ РФ 
НА ОСНОВЕ АНАЛИЗА РЕЕСТРА СЧЕТОВ НА ОПЛАТУ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В СИСТЕМЕ ОМС

ЧЕЛОВЕК СТАРШЕ ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА (РФ, 2018)
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Целевые показатели «Старшее поколение» до 2030 года

Показатель 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

1 Уровень госпитализации на 

геронтологические койки лиц 

старше 60 лет на 10 тыс. 

населения соответствующего 

возраста

22,3 52,4 55,8 55,9 56 56 56 56 56 56 56

2 Охват граждан старше 

трудоспособного возраста 

профилактическими осмотрами, 

включая диспансеризацию, %

14 34 55,7 65,3 70 70 70 70 70 70 70

3 Доля лиц старше 

трудоспособного возраста, у 

которых выявлены заболевания 

и патологические состояния, 

находящихся под 

диспансерным 

наблюдением, %

45,4 64,7 69,2 80 90 90 90 90 90 90 90
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Этапы реализации комплекса мер
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Создание межведомственной, мультидисциплинарной, рабочей группы

ГВС ГЕРИАТР

ГЕРИАТРИЧЕСКИЙ ЦЕНТР

МИНЗДРАВ РОССИИ
ОРГАНЫ 

ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ 
ВЛАСТИ СУБЪЕКТОВ РФ
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Задачи межведомственной, мультидисциплинарной рабочей группы

ПОЛОЖЕНИЕ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В РАМКАХ РЕАЛИЗАЦИИ КОМПЛЕКСА МЕР

ЛОКАЛЬНЫЙ РЕГЛАМЕНТ ПО 
ПРОФИЛАКТИКЕ ПАДЕНИЙ И ПЕРЕЛОМОВ

«ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С ПЕРЕЛОМАМИ 

ПРОКСИМАЛЬНОГО ОТДЕЛА БЕДРА»

ФОРМИРОВАНИЕ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ 
ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ 

ГАРАНТИЙ БЕСПЛАТНОГО ОКАЗАНИЯ 
ГРАЖДАНАМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
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 информационные стенды (мониторы), посвященных

мерам профилактики и раннего выявления

 печатные материалы по профилактике и раннему

выявлению

 школы для пациентов и членов их

семей/ухаживающих лиц на базе медицинских и

социальных учреждений

 федеральные и региональные информационные

кампании в области общественного

здравоохранения

 Интернет ресурсы, СМИ

ИНФОРМАЦИОННО-КОММУНИКАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ, СОЗДАНИЕ УСЛОВИЙ ДЛЯ 
ПРОФИЛАКТИКИ ПАДЕНИЙ И ПЕРЕЛОМОВ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

 Семья и социальные работники:

 Настороженность в отношении специфических жалоб

 Использование опросников для самооценки риска падений

 Обеспечение доступной и безопасной среды

 Обеспечение средствами адаптации к окружающей среде и 

малой реабилитации
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АНКЕТА ДЛЯ ГРАЖДАН В ВОЗРАСТЕ 65 ЛЕТ И СТАРШЕ НА ВЫЯВЛЕНИЕ ХРОНИЧЕСКИХ 
НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ФАКТОРОВ РИСКА, СТАРЧЕСКОЙ АСТЕНИИ – 30 вопросов 

(включают скрининговый опросник «Возраст не помеха», оценку риска падений и переломов, FRAX)

Скрининг и маршрутизация пациентов в рамках проведения 

профилактического осмотра и диспансеризации
ПАЦИЕНТЫ 65 ЛЕТ И СТАРШЕ, ОДИН РАЗ В ГОД

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ

3 балла и 
более по 

вопросам из 
«Возраст не 

помеха»

* - Первичный остеопороз входит в перечень заболеваний или состояний при наличии которых 

устанавливается диспансерное наблюдение врачом-терапевтом с периодичностью 1 раз в год или по 

рекомендации врача-специалиста (Приказ Министерства здравоохранения РФ от 29 марта 2019 г. № 173н «Об 

утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми»)

ВЕРТИКАЛЬНО-

ИНТЕГРИРОВАННАЯ 

МЕДИЦИНСКАЯ 

ИНФОРМАЦИОННАЯ 

СИСТЕМА (ВИ МИС)

ОЦЕНКА РИСКА 

ПАДЕНИЙ

ОЦЕНКА РИСКА 

ПЕРЕЛОМОВ

ОЦЕНКА ПО АЛГОРИТМУ 
FRAX

ПАДЕНИЯ ИЛИ СТРАХ 

ПАДЕНИЙ

ТЕСТ 
«ВСТАНЬ И ИДИ»

НИЗКИЙ РИСК 

ПАДЕНИЙ

ВЫСОКИЙ РИСК 

ПАДЕНИЙ

ПРОФИЛАКТИКА

ОТСУТСТВИЕ 

ЖАЛОБ

РЕЗУЛЬТАТ 

В «ЖЕЛТОЙ И КРАСНОЙ 

ЗОНЕ»

ПЕРЕЛОМЫ, 

СНИЖЕНИЕ РОСТА

ПРОФИЛАКТИКА 

ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ*
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Диагностика и маршрутизация на этапе специализированной помощи

ВЫСОКИЙ РИСК ПАДЕНИЙ И ПЕРЕЛОМОВ

Вторичный остеопороз при 

ревматологических и 

аутоиммунных 

заболеваниях, приеме ГКС

Вторичный остеопороз при 

эндокринных нарушениях

ГЕРИАТР РЕВМАТОЛОГ ЭНДОКРИНОЛОГ

ГЕРИАТРИЧЕСКИЙ ЦЕНТР ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ 
ОСТЕОПОРОЗА*

ГЕРИАТРИЧЕСКИЕ 

СИНДРОМЫ

* Центр профилактики остеопороза может быть создан на функциональной основе на базе регионального гериатрического центра или другого 

многопрофильного стационара, организация работы регулируется Приказом Минздрава России от 11 августа 1997 года N 239 «Об организации центров 

профилактики остеопороза»
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Диагностика и ведение пациентов на этапе специализированной 

медицинской помощи в условиях стационара

ВСЕ ПАЦИЕНТЫ 60 ЛЕТ И СТАРШЕ, НЕЗАВИСИМО ОТ ПОВОДА И ПРОФИЛЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ

ОЦЕНКА РИСКА ПАДЕНИЙ

ШКАЛА МОРСЕ

ОЦЕНКА РИСКА ПЕРЕЛОМОВ

АЛГОРИТМ FRAX

высокий риск падений высокий риск переломов

 Документирование и маркировка в 

истории болезни

 Маркировка палаты

 Визуализация пациента

 Меры ухода и наблюдения в 

соответствии с регламентом по 

профилактике падений и переломов

 Документирование в истории болезни

 Рекомендации в выписке – консультация 

профильного врача-специалиста
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Организация оказания медицинской помощи пациентам пожилого и 

старческого возраста с переломами проксимального отдела бедра

Стабилизация 

состояния 

ДВУХЭТАПНАЯ СХЕМА
(регионы с большой площадью) 

БРИГАДА 

СМП

Пациент с 

подозрением 

на ППОБ

Участковый 

врач терапевт 

или фельдшер

ТРАВМАТОЛОГО-

ОРТОПЕДИЧЕСКИЙ 

ЦЕНТР с ВМП  

БЛИЖАЙШАЯ МО С 

ПРОФИЛЕМ «травматология 

и ортопедия» или «хирургия»

1. Подтверждение 

Диагноза  в течении 

2-х часов

2. Диагностика 

пациента
3. Принятие 

решения о 

хирургическом 

лечении (тактике 

хирургического лечения)Медицинская  

эвакуация 

противопоказана 

Хирургическое 

лечение

в течение

48 часов

Хирургическое 

лечение 

> 48 часов

Консервативное 

лечение*

!
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*Только при наличии противопоказаний к 

хирургическому лечению
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ПРОФИЛАКТИКА ПОВТОРНЫХ ПЕРЕЛОМОВ

ГЕРИАТРИЧЕСКИЙ ЦЕНТР/

ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ 

ОСТЕОПОРОЗА

Координатор

Стационарные отделения по профилю «травматология и 

ортопедия» или «хирургия» (имеющие в своем составе 

травматолого-ортопедические койки)

Врач терапевт-

участковый

Врач общей практики

Гериатр

Эндокринолог 

Ревматолог

Антиостеопоротическая терапия

Диспансерное наблюдение 

Координатор

Кабинеты неотложной 

травматологии и ортопедии 

(травмпункты)

РЕГИСТРАЦИЯ, ВНЕСЕНИЕ ДАННЫХ ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕДАЧА ИНФОРМАЦИИ И 

МАРШРУТИЗАЦИЯ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В ВЕРТИКАЛЬНО-ИНТЕГРИРОВАННОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ИНФОРМАЦИОННОЙ СИСТЕМЕ (ВИ МИС)

ВСЕ ПАЦИЕНТЫ С ПОДТВЕРЖДЕННЫМ НИЗКОЭНЕРГЕТИЧЕСКИМ ПЕРЕЛОМОМ В 

ХАРАКТЕРНЫХ ДЛЯ ОСТЕОПОРОЗА ЛОКОЛИЗАЦИЯХ
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КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА

Методические рекомендации по внедрению системы контроля качества медицинской помощи на

основе клинических рекомендаций и критериев оценки качества медицинской помощи в краевых,

республиканских, областных, окружных медицинских организациях субъектов Российской

Федерации (разработаны ФГБУ «ЦЭККМП» Минздрава России»).

• «Старческая астения»

• «Падения у лиц пожилого и старческого возраста»

• «Остеопороз»

• «Патологические переломы, осложняющие остеопороз»

• «Переломы проксимального отдела бедренной кости»

Пациенты 65 лет и старше с установленным диагнозом «Остеопороз» обеспечиваются

препаратами, включёнными в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных

препаратов, в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного

оказания медицинской помощи гражданам Российской Федерации, если они относятся к

отдельным категориям граждан, имеющих право на получение государственной социальной

помощи, или решением врачебной комиссии.
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Благодарю за внимание!


