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До операции После операции

«Все больные с переломом проксимального отдела бедра должны быть 

госпитализированы в травматологический стационар,   независимо  от  общего  состояния, 

возраста, наличия сопутствующих заболеваний»



До операции После операции

 общего состояния

 возможности оперативного лечения

 реабилитационного потенциала
Цель госпитализации - оценка: 





Отказ

пациента 9,86%

Медицинские 

противопоказания  11,66%

Консервативное

лечение 

6,28%

Оценка оказания помощи в 2010 г.
(n=446)

Оперированы

71,23%
(низкая операционная активность)

Были выявлены существенные недостатки!



Летальност ь в ст ационаре в 2010 г.: очень высокая!

40 (9,97%)  человек

Средний возраст:

Умершие - 81,25 ±7,47 лет

Выжившие – 76,27 ±10,3 лет
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оперированы не оперированы общая

Летальност ь за 1 год 
в зависимост и от  способа лечения 2010 г.

р<0,01



Изменение системы оказания помощи 

в г. Ярославле

2012-2013 г. 



Доказательные рекомендации по 
лечению переломов бедра  у пожилых 

пациентов

Раннее оперативное лечение 

(в течение 24-36 час.) 

рекомендовано для большинства пациентов, при условии 

стабилизации общего состояния.

Комментарий: необоснованная задержка у пожилых 
пациентов может быть ассоциирована с высоким 

риском осложнений, опосредованно приводящих к 
повышению смертности.

Stoddart J, Horne G, Devane P.ANZ J Surg 2002; Grimes JP, Gregory PM, Noveck H, et al.  Am J Med 2002; Shiga T, Wajima Z, Ohe
Y.  Can J Anaesth, 2008; Harty JA, McKenna P, Moloney D, et al. J Orthop Surg (Hong Kong) 2007.



В процессе работы пот ребовалось:

1. Обучение всего персонала отделения работе с пожилыми пациентами 

в периоперационном периоде

2. Решение вопросов взаимодействия между отделениями 

(анестезиологическим, терапевтическим, кардиологическим, реанимационным и т.д.)

3. Введение в штат отделения ставки терапевта!

4. Введение в штат отделения ставки инструктора ЛФК!



Больница им. Н.В. Соловьева

г. Ярославль (нас. 600 000 чел)

82% всех травм-коек ЯО
Больница им. Н.И. Пирогова,

г. Рыбинск (нас 200 000 чел)

Травматологическое 
отделение ЦРБ

г. Углич (нас. 30 000)

Хирургическое 
отделение ЦРБ

г. Тутаев (40 000)

Хирургическое 
отделение ЦРБ

г. Данилов (14 000)

Травматологическое 
отделение ЦРБ

г. Ростов (нас. 30 000)

Травматологическое 
отделение ЦРБ

г. Переславль (40 000) 

18% всех травм-
коек ЯО

Создана концепция 

«Единый травматологический центр для жителей г. Ярославля и Ярославской области»



Наши возможности на сегодняшний день

после постановки диагноза ППОБ:

1. Госпитализация в травмацентр 1-го уровня в течение 24 часов из любой точки области

2. Круглосуточное полное обследование пациента

 ОАК, ОАМ, ЭКГ, глюкоза, билирубин, креатинин, УЗИ вен ног – в течение 1 часа;

 при необходимости – консультация узких специалистов, КТ, ЭХО-КС, рентгенограмма груди, УЗИ

любой локализации – в течение 8 часов; контроль лечения – 24 часа

2. Больница обеспечена полным спектром металлоконструкций и эндопротезов отечественного

производства и минимально достаточным количеством импортных имплантатов, что позволяет

выполнить операцию в рамках ОМС и ВМП в течение суток с момента госпитализации

http://images.yandex.ru/yandsearch?text=%D0%BF%D1%80%D0%B8%D0%B5%D0%BC%D0%BD%D0%BE%D0%B5 %D0%BE%D1%82%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5&img_url=onko.karelia.ru/photo/big/priemnoe_otdelenie.jpg&pos=0&type=photo&rpt=simage
http://images.yandex.ru/yandsearch?text=%D0%BF%D1%80%D0%B8%D0%B5%D0%BC%D0%BD%D0%BE%D0%B5 %D0%BE%D1%82%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5&img_url=onko.karelia.ru/photo/big/priemnoe_otdelenie.jpg&pos=0&type=photo&rpt=simage
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88,52%

Отказ пациента

Соматические 
противопоказания

Нет показаний

Поданы документы на 
инвалидность, квоту

Прооперированы

Увеличение оперативной активности

Получены положительные клинические результаты, существенно 

отличающиеся в лучшую сторону от предыдущих собственных и всех 

данных, приводимых в отечественных научных работах: 2013 год

Госпитализированы – 1 745 пациентов

Средний возраст – 74,84 г.

(старческий возраст и долгожители – 58,5%)

Операции:

Остеосинт ез – 60,72%

ТЭТС – 21,44%

ГАП – 12,32%

прооперированы



Внутрибольничная летальность:

2010 г. - 9,97%                                        2013 – 1,25%

Сроки операции В течение 2 суток 3-5 сутки Более 5 суток

2010-2011 гг. 1  (0,31%) 49  (15,3%) 269  (84,33%)

2013 г. 259 (78,48%) 57 (17,27%) 14 (4,24%)

Сокращение длительности 

дооперационного койко-дня и 

летальности при переломе шейки бедра 

у пациентов старше 50 лет:



Динамика основных показателей за 2010-2018 гг., 

ГАУЗ ЯО КБ СМП им. Н.В. Соловьева
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Внутрибольничная летальность

Сокращение длительности 

дооперационного койко-дня и 

летальности при переломе шейки бедра 

у пациентов старше 50 лет:

2010 г. - 9,97%                                        2013 – 1,25%                                        2018 г.  - 1,44%

Сроки операции В течение 2 суток 3-5 сутки Более 5 суток

2010-2011 гг. 1  (0,31%) 49  (15,3%) 269  (84,33%)

2013 г. 259 (78,48%) 57 (17,27%) 14 (4,24%)

2018 г. 272 (81,68%) 53 (15,92%) 8 (2,4%)



Был создан локальный регистр ППОБ 
(получено свидетельство о государственной регистрации)



Проблема профилактики повторных 

переломов: пути решения и результаты 

по опыту Ярославской области



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.



Ближайший риск перелома 
(Imminent Risk)

Пик риска переломов 

приходится на 

первые 1-2 года после 

перенесенного перелома

Pinedo-Vilaanueva R et al. Arch Ost 2019



Решение: создание 
служб профилактики повторных переломов - СППП

CAPTURE THE FRACTURE®

(«Не упусти перелом»)

Глобальная программа Международного фонда остеопороза, 

в которой принимают участие большинство стран мира



Службы профилактики повторных переломов

Цель:

обеспечение маршрутизации

пациентов от травматолога к 

врачу-специалисту (врачу 

первичного звена) для 

диагностики и лечения 

остеопороза и снижения риска 

переломов

Разделы работы:

1. Выявление пациентов

2. Оценка риска переломов и падений

3. Обучение пациентов 
(приверженность, падения)

4. Назначение медикаментозной и 
немедикаментозной терапии

5. Обеспечение преемственности между 
врачами

6. Контроль качества работы



Выделенный координатор-медсестра: 
обеспечение маршрутизации пациентов

Координатор соединяет:

• Пациентов

• Команду ортопедов

• Специалистов по остеопорозу

• Врачей первичного звена



Доказательства эффективности СППП:

Программа Здоровья костей Kaiser 

Permanente привела  к 40% (!!!) 

сокращению ожидаемого 

количества переломов бедра

Снижение числа переломов Снижение летальности

11 больниц скорой помощи 
Великобритании:

через год – на 16%

Нидерланды: 

через 2 года на 35%

Huntjens KM. J Bone Joint Surg Am. 2014;96(4):e29.

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



Создание СППП на базе центра остеопороза в 
ГАУЗ ЯО КБ СМП им. Н.В. Соловьева

Амбулаторные консультации пациентов с ОП:

Около 11000 в год 



Пациент с  ОП-переломом

Координатор-медсестра

Роль: 

– 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 СППП

Роль: диагностика, лечение ОП, наблюдение и обучение

Координатор-медсестра: МАРШРУТИЗАЦИЯ



Результаты работы СППП

Полнота выявления пациентов

Локализация 

перелома

«Направление врача-

травматолога»

При наличии выделенного 

координатора

Число 

больных, 

обратившихся

в СППП

Число больных, 

получивших

перелом

% Число 

больных, 

обратившихся 

в СППП

Число больных, 

получивших

перелом

%

Переломы 

бедренной кости

74 433 17,09 357 365 97,81



Результаты работы СППП

Сроки оценки после перелома

Переломы Этап «Направление врача-

травматолога»

При наличии выделенного 

координатора

Срок до 

проведения 

оценок

(дней)

Срок до 

назначения 

лечения

(дней)

Срок до 

проведения 

оценок

(дней)

Срок до 

назначения 

лечения (дней)

Все

переломы

59,93 100,71 30,33 40,76



Результаты работы СППП

Инициация терапии ОП

«Направление 

врача-

травматолога»

При наличии 

выделенного 

координатора

Консультированы в центре 63% 78%*

Назначение кальций / 

витамина D

81% 93%*

Патогенетические препараты 54% 71%*

* - р< 0,05



Обучение в школе для пациентов
по снижению риска падений



Глобальная карта 

СППП



Дата Город Медицинское учреждение

01.03.2017 Москва Клиника «Чайка»

04.04.2017 Казань Клиника «Барсмед» 

02.06.2017 Москва Московский медицинский реабилитационный центр

28.11.2017 Волгоград НИИ клинической и экспериментальной ревматологии РАМН

С 2017 г. является ЦЕНТРОМ НАСТАВНИЧЕСТВА

Международного фонда остеопороза (IOF)



Работа по внедрению СППП в России и 
создание регистра пациентов

Вебинар IOF 

Конференции и конгрессы

Мастер-классы



В России:

12 СППП



Вопрос: сколько жизней можно сохранит ь с внедрением этих подходов 

за 1 год в расчет е на 1000 условных пациент ов, получивших ППОБ???

2010 2018
Условное число сохраненных 

жизней

Летальность в стационаре 9,97% - 100 чел. 1,44% - 14 чел. 86 

Оперативная активность –

соответствующая летальность в 

течение года

71,23% - 230 чел. 92,30%  - 188 чел. 42

Работа службы СППП Не работала -16% - 30 чел.
30

Всего условно сохраненных жизней на 1000 пациентов с переломом шейки бедра 

при наблюдении в течение 1 года 158!!!



Спасибо за внимание!


