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8 Термины и сокращения

ТЕРМИНЫ И СОКРАЩЕНИЯ

Автономность – независимость от посторонней помощи и способ-
ность самостоятельно принимать решения.

Гериатрический синдром  – многофакторное возраст-ассоцииро-
ванное клиническое состояние, ухудшающее качество жизни, по-
вышающее риск неблагоприятных исходов (смерти, зависимости 
от  посторонней помощи) и  функциональных нарушений. В  отличие 
от традиционного клинического синдрома, гериатрический синдром 
не  является проявлением одного конкретного заболевания, а  отра-
жает комплекс изменений в нескольких системах организма. Возник-
новение одного гериатрического синдрома повышает риск развития 
других гериатрических синдромов.

Долговременный уход (ДУ)  – комплексное оказание гражданам, 
имеющим стойкие ограничения жизнедеятельности, приводящие 
к  зависимости от  посторонней помощи, социальных, медицинских, 
образовательных услуг, услуг в  сфере культуры, спорта и  помощи 
в трудоустройстве, направленное на компенсацию ограничений жиз-
недеятельности, связанных с  возрастными изменениями или прояв-
лением заболеваний, при условии сохранения самостоятельности 
и уменьшения зависимости от посторонней помощи таких граждан.

Комплекс мер – комплекс мер, направленный на профилактику па-
дений и переломов у лиц пожилого и старческого возраста.

Комплексная гериатрическая оценка (КГО)  – многомерный ме-
ждисциплинарный диагностический процесс, включающий оценку 
физического и  психоэмоционального статуса, функциональных воз-
можностей, выявление социальных проблем у  граждан пожилого 
и старческого возрастов, с целью разработки плана лечения и наблю-
дения, направленного на  восстановление или  поддержание уровня 
его функциональной активности.

Медицинская помощь  – комплекс мероприятий, направленных 
на  подержание и  (или) восстановление здоровья и  включающих 
в себя предоставление медицинских услуг. Медицинская помощь ока-
зывается медицинскими организациями по видам медицинской по-
мощи, в соответствии с порядками и стандартами оказания медицин-
ской помощи статья 32 Федерального закона № 323-ФЗ.

Пожилой возраст – 60–74 года.
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Система долговременного ухода (СДУ)  – основанная на  межве-
домственном взаимодействии комплексная система организации 
и  предоставления гражданам, имеющим стойкие ограничения жиз-
недеятельности, приводящие к зависимости от посторонней помощи, 
долговременного ухода.

Старческий возраст – 75 лет и старше (для удобства изложения 
включен возраст долгожителей).

Старческая астения  – гериатрический синдром, характеризу-
ющийся возраст-ассоциированным снижением физиологического 
резерва и  функций многих систем организма, приводящий к  повы-
шенной уязвимости с  высоким риском развития неблагоприятных 
исходов для здоровья, потери автономности и смерти. Синдром стар-
ческой астении тесно связан с другими гериатрическими синдромами 
и с полиморбидностью.

Федеральный проект – Федеральный проект «Разработка и реали-
зация программы системной поддержки и повышения качества жизни 
граждан старшего поколения «Старшее поколение» национального 
проекта «Демография».
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ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Федеральный проект «Разработка и реализация программы сис-
темной поддержки и повышения качества жизни граждан пожилого 
и старческого возраста «Старшее поколение» (далее – Федеральный 
проект) направлен на достижение цели национального проекта «Де-
мография» по увеличению ожидаемой продолжительности здоровой 
жизни до 67 лет, а также на достижение национальной цели по росту 
ожидаемой продолжительности жизни до 78 лет к 2024 году.

Падения и переломы являются ключевыми гериатрическим синдро-
мами, значительно ухудшающими качество жизни и прогноз автоном-
ности людей пожилого и старческого возраста. Профилактика падений 
и переломов у лиц пожилого и старческого возраста является стратеги-
ческой задачей для обеспечения здорового старения, сохранения ка-
чества жизни пожилого человека и его независимости от посторонней 
помощи, а также сокращения экономических затрат на здравоохране-
ние и  социальную поддержку. Для решения этой задачи разработан 
Комплекс мер, направленных на профилактику падений и переломов 
у лиц пожилого и старческого возраста (далее – Комплекс мер). Поэ-
тапное внедрение Комплекса мер во всех субъектах Российской Феде-
рации является ключевым этапом реализации Федерального проекта.

Данные методические рекомендации систематизируют информа-
цию по вопросам организации оказания медицинской помощи с це-
лью реализации Комплекса мер в соответствии с действующим Феде-
ральным законодательством в сфере охраны здоровья.

ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1. Внедрение Комплекса мер является мероприятием Федераль-

ного проекта «Разработка и реализация программы системной под-
держки и  повышения качества жизни граждан старшего поколения 
«Старшее поколение» национального проекта «Демография». Харак-
теристики результата, сроки реализации и контрольные точки меро-
приятий по внедрению Комплекса мер определены паспортом Феде-
рального проекта.

2. Ответственными исполнителями по реализации Комплекса мер 
являются Министерство здравоохранения Российской Федерации 
и органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации.
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3. В  целях обеспечения реализации Комплекса мер органам ис-
полнительной власти в  сфере охраны здоровья необходимо утвер-
дить Положение, основанное на данных методических рекомендаци-
ях. В Положении должно быть предусмотрено внедрение регламентов 
по профилактике падений и переломов в деятельность всех медицин-
ских организаций, оказывающих помощь взрослому населению.

4. Ответственными за результат реализации Комплекса мер явля-
ются:

– на  федеральном уровне – заместитель министра здравоохра-
нения Российской Федерации Е.Г. Камкин, Департамент организации 
медицинской помощи и  санаторно-курортного дела, Федеральный 
центр координации деятельности субъектов Российской Федерации 
по развитию организации оказания медицинской помощи по профи-
лю «гериатрия»;

– в  субъекте Российской Федерации  – органы исполнительной 
власти в сфере охраны здоровья, главный внештатный специалист-ге-
риатр и главный внештатный специалист травматолог-ортопед. Гери-
атрический центр, в зависимости от структуры и формы организации, 
может являться клиническим центром по  профильным нозологиям 
или  организовывать маршрутизацию пациентов в  медицинские ор-
ганизации, имеющие соответствующие возможности для диагностики 
и лечения. Главный внештатный специалист-гериатр представляет от-
четность о реализации Комплекса мер в установленном порядке.

5. С целью разработки нормативно-правовой документации реали-
зации Комплекса мер в каждом субъекте Российской Федерации реко-
мендуется создать межведомственную и междисциплинарную рабочую 
группу, включающую представителей органов исполнительной власти 
в сфере охраны здоровья и в сфере социальной защиты населения, глав-
ных внештатных специалистов по специальностям: гериатрия, травма-
тологии-ортопедия, анестезиологии-реаниматология, терапия и  общая 
врачебная практика, медицинская профилактика, ревматология, эндо-
кринология, медицинская реабилитация, скорая медицинская помощь.

6. Комплекс мер во всех субъектах Российской Федерации внедря-
ется в соответствии с планом реализации мероприятий Федерального 
проекта в 3 этапа:

– Первый этап (2019–2021 гг.) – внедрение Комплекса мер в 7 пи-
лотных регионах: Пермский край, Республика Башкортостан, Самар-
ская, Белгородская, Воронежская, Калужская, Волгоградская область.
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– Второй этап (2022 г.) – внедрение Комплекса мер в 17 пилотных 
регионах, отобранных в 2021 году;

– Третий этап (2023 г.) – внедрение Комплекса мер в 27 пилотных 
регионах, отобранных в 2022 году;

– Четвертый этап (2024–2030 гг.) – внедрение Комплекса мер во всех 
медицинских организациях 85 субъектов Российской Федерации.

7. Медицинская помощь, предусмотренная в Комплексе мер, долж-
на оказываться в рамках территориальной программы государствен-
ных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помо-
щи, а порядок, условия предоставления и объем медицинской помощи 
должны быть учтены при ее формировании.

8. Органам исполнительной власти в сфере охраны здоровья субъ-
екта Российской Федерации необходимо принять исчерпывающие 
меры по  обеспечению пациентов пожилого и  старческого возраста 
лекарственными препаратами и  изделиями медицинского назначе-
ния, предусмотренными соответствующими клиническими рекомен-
дациями и стандартами медицинской помощи.

По решению врачебной комиссии допускается назначение и при-
менение лекарственных препаратов и  изделий медицинского на-
значения, не  входящих в  соответствующий стандарт медицинской 
помощи, а также по торговым наименованиям в случае наличия ме-
дицинских показаний (индивидуальная непереносимость, по жизнен-
ным показаниям).

9. Оказание долговременной медицинской и  социальной помощи 
и ухода при реализации Комплекса мер должно осуществляться в рам-
ках межведомственного взаимодействия органов исполнительной 
власти в сфере охраны здоровья граждан и в сфере социальной защиты 
населения. Контроль и оценка результатов межведомственного взаимо-
действия осуществляются уполномоченным органом в  сфере охраны 
здоровья граждан субъекта Российской Федерации и уполномоченным 
органом социальной защиты субъекта Российской Федерации.

10. Основными индикаторами эффективности при реализации 
Комплекса мер служат критерии оценки качества организации меди-
цинской помощи в  соответствии с  требованиями Методических ре-
комендаций по внедрению системы контроля качества медицинской 
помощи на основе клинических рекомендаций и критериев оценки 
качества медицинской помощи в краевых, республиканских, област-
ных, окружных медицинских организациях субъектов Российской Фе-
дерации (разработаны ФГБУ «ЦЭККМП» Минздрава России»).
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ЧАСТЬ 1. ИНФОРМАЦИОННО-КОММУНИКАТИВНЫЕ 
МЕРОПРИЯТИЯ

Реализация Комплекса мер предполагает реализацию информа-
ционно-коммуникативных и образовательных мероприятий для насе-
ления по проблеме профилактики падений и переломов.

Мероприятия должны проводиться с учетом контекста и специфи-
ки конкретной аудитории с  использованием ресурсов медицинских 
учреждений, социальных служб, общественных организаций, государ-
ственных структур, средств массовой информации.

Цель – распространение достоверных знаний о проблемах паде-
ний и переломов, а также информирование о необходимости своев-
ременных действий, направленных на профилактику и лечение.

Мероприятия включают:
– размещение информационных стендов по проблемам падений 

и переломов в медицинских организациях, учреждениях социальной 
защиты населения, органах исполнительной власти субъектов Россий-
ской Федерации в сфере охраны здоровья граждан и в сфере соци-
альной защиты населения. При наличии возможностей эти материалы 
могут демонстрироваться на электронных мониторах;

– предоставление социальными работниками печатных материа-
лов по профилактике и раннему выявлению риска падений и перело-
мов самим людям пожилого и старческого возраста, их родственни-
кам, ухаживающим лицам;

– организацию и проведение школ для пациентов и членов их се-
мей (ухаживающих лиц), для социальных работников на базе меди-
цинских и социальных учреждений;

– организацию национальных и  местных информационных кам-
паний в области общественного здравоохранения при участии обще-
ственных организаций, государственных структур, средств массовой 
информации, крупных интернет-порталов.
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ЧАСТЬ 2. АЛГОРИТМ СКРИНИНГА РИСКА ПАДЕНИЙ, 
ПЕРЕЛОМОВ И МАРШРУТИЗАЦИИ ПАЦИЕНТОВ

Скрининг риска падений, переломов и старческой астении у лиц 
65 лет и старше осуществляется при проведении профилактических 
осмотров и диспансеризации путем анализа ответов пациентов на во-
просы анкеты диспансеризации для граждан 65 лет и старше и допол-
нительной анкеты диспансеризации граждан 65 лет и старше (прило-
жение 1, 2).

Передача информации и  маршрутизация пациентов с  высоким 
риском падений и переломов осуществляются в  вертикально-интег-
рированной медицинской информационной системе (ВИ МИС) по на-
правлению «Профилактическая медицинская помощь (диспансериза-
ция, диспансерное наблюдение, профилактические осмотры)».

РИСК ПАДЕНИЙ
1. Положительный ответ на  вопрос анкеты для  граждан 65 лет 

и старше, заполняемой при диспансеризации, «Были ли у Вас случаи 
падений за последний год?» свидетельствует о наличии риска паде-
ния. При этом пациент направляется в рамках 2-го этапа диспансери-
зации на осмотр (консультацию) врача-невролога, а при проведении 
углубленного профилактического консультирования учитывается на-
личие данного фактора риска; при сочетании риска падений с син-
дромом старческой астении пациент направляется к врачу-гериатру.

2. Для углубленного скрининга риска падений используются сле-
дующие вопросы дополнительной анкеты диспансеризации для гра-
ждан 65 лет и старше:

1) Были ли у Вас случаи падений за последний год? (Ответ «Да» = 2 
баллам)

2) Используете ли Вы (или Вам советовали использовать) трость 
или ходунки для безопасного передвижения? (Ответ «Да» = 2 баллам)

3) Чувствуете ли Вы неустойчивость, когда идете? (Ответ «Да» = 
1 баллу).

4) Вы опираетесь на  мебель при передвижении по  дому? (Ответ 
«Да» = 1 баллу)

5) Боитесь ли Вы упасть? (Ответ «Да» = 1 баллу)
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6) Вам необходимо опираться на  руки, чтобы встать со  стула? 
(Ответ «Да» = 1 баллу)

7) Вам трудно подняться на бордюр? (Ответ «Да» = 1 баллу)
8) У Вас часто возникает потребность срочно посетить туалет 

для мочеиспускания? (Ответ «Да» = 1 баллу)
9) Ваши ноги утратили чувствительность? (Ответ «Да» = 1 баллу)
10) Вы принимаете лекарства, которые вызывают головокружению 

или заставляют Вас чувствовать себя более усталым(ой), чем обычно? 
(Ответ «Да» = 1 баллу)

3. Сумма баллов 4 и более указывает на высокий риск падений.
4. Пациент с высоким риском падений направляется на консуль-

тацию к  врачу-гериатру или  врачу-неврологу для  проведения мно-
гофакторной оценки риска падений и  разработки индивидуального 
плана профилактики падений согласно действующим клиническим 
рекомендациям «Падения у пациентов пожилого и старческого воз-
раста».

5. При сочетании высокого риска падений с синдромом старческой 
астении, диспансерное наблюдение пациента осуществляет врач-ге-
риатр.

6. Пациенту с низким риском падений проводится профилактиче-
ское консультирование по  профилактике падений – по  физической 
активности, питанию, организации безопасного быта. При выявлении 
снижения зрения, слуха, недержания мочи по данным анкетирования 
пациент направляется к соответствующим специалистам для коррек-
ции указанных факторов риска падений.

7. Пациент с  низким риском падений наблюдается врачом-тера-
певтом участковым или врачом общей практики, который оценивает 
риск падений при каждом визите пациента путем получения ответа 
на вопросы:

– Были ли у Вас в течение последнего года травмы, связанные с па-
дением, или падения без травм?

– Чувствуете ли Вы неустойчивость, когда встаете или идете?
– Боитесь ли Вы упасть?
При появлении положительного ответа хотя бы на 1 из 3 вопросов, 

врач-терапевт участковый (врач общей практики) проводит диагно-
стическое обследование согласно клиническим рекомендациям «Па-
дения у пациентов пожилого и старческого возраста».



1616 Часть 2. Алгоритм скрининга риска падений,
переломов и маршрутизации пациентов

РИСК ОСТЕОПОРОТИЧЕСКИХ ПЕРЕЛОМОВ
1. Положительный ответ на  вопрос анкеты для  граждан 65 лет 

и старше, заполняемой при диспансеризации «Были ли у Вас перело-
мы позвонков, шейки бедра, шейки плечевой кости или два и более 
перелома (в том числе, разных костей и в разное время)» свидетель-
ствует о наличии остеопороза и высокого риска остеопоротического 
перелома. Пациент направляется к  врачу-гериатру или  врачу-эндо-
кринологу, или  врачу-ревматологу для  дальнейшего обследования 
и назначения антиостеопоротической терапии.

2. У всех пациентов 65 лет и старше оценивается 10-летний риск 
переломов по алгоритму FRAX (приложение 3) с целью стратификации 
по риску переломов и определения показаний для назначения анти-
остеопоротической терапии (для российской популяции: https://www.
sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=rs).

Для алгоритма FRAX используется следующая информация, полу-
ченная при физическом обследовании и дополнительном анкетиро-
вании для граждан 65 лет и старше:

– возраст;
– пол;
– вес;
– рост;
– анамнез предшествующего перелома;
– анамнез перелома бедра у родителей;
– курение в настоящее время;
– прием глюкокортикостероидов;
– анамнез ревматоидного артрита;
– анамнез вторичного остеопороза;
– употребление алкоголя 3 ед. и более в день.
3. При профилактическом консультировании пациентов с низким 

риском перелома необходимо учесть риск падений и другие факторы 
риска остеопоротических переломов.

4. Если риск остеопоротического перелома высокий (положи-
тельный ответ на  вопрос или  результат оценки по  алгоритму FRAX) 
или  средний (по  FRAX), пациент направляется к  врачу-гериатру 
или  врачу-эндокринологу, или  врачу-ревматологу для  дальнейшего 
обследования, включая рентгеновскую денситометрию, и назначения 
антиостеопоротической терапии. Пациенту со средним риском пере-
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лома по FRAX должна быть выполнена денситометрия и перерасчет 
риска с учетом минеральной плотности кости.

5. Если у пациента с высоким риском переломов нет других по-
казаний для  наблюдения врачом-специалистом (например старче-
ской астении, являющейся показанием для диспансерного наблюде-
ния врачом-гериатром), дальнейшее наблюдение пациента проводит 
врач-терапевт участковый (врач общей практики), который проводит 
и  мониторирует эффективность и  безопасность антиостеопоротиче-
ской терапии.

Рис. 1. Алгоритм скрининга риска падений, 
переломов и маршрутизации пациентов

Пациент 60 лет и старше 
Профилактический осмотр и диспансеризация

Да ДаНет Нет

Скрининг переломов FRAX Скрининг риска педений

Риск средний/высокий Риск высокий?

Врач-терапевт участковый
Врач общей практики

Врач-терапевт участковый
Врач общей практики

Антиостеопоротическая  
терапия

Профилактика
Денситометрия

Гериатр
Эндокринолог

Ревматолог

КР «Падения у 
пациентов пожилого 

и старческого 
возраста»

Профилактика  
оценка риска  

на каждом визите  
3 вопроса

Высокий риск 
КР «Падения  
у пациентов  

пожилого  
возраста»

Гериатр
Невролог

КР «Остеропороз» 
Терапевт-участковый 

Гериатр 
Эндокринолог 

Ревматолог



1818 Часть 3. Комплекс мер по профилактике падений
и переломов у лиц пожилого и старческого возраста

ЧАСТЬ 3. КОМПЛЕКС МЕР ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ПАДЕНИЙ 
И ПЕРЕЛОМОВ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО 

ВОЗРАСТА

ВВЕДЕНИЕ
Падение – происшествие, при котором человек внезапно оказы-

вается на земле или на другой низкой поверхности, за исключением 
случаев, являющихся следствием нанесенного удара, потери сознания, 
внезапного паралича или эпилептического припадка.

Падения в  пожилом возрасте – многофакторный синдром, в  ос-
нове патогенеза которого лежит сложное взаимодействие внутрен-
них (физические, сенсорные и  когнитивные изменения, связанные 
со  старением, другие медицинские проблемы) и  внешних причин, 
включающих в  том числе окружающую среду, не  адаптированную 
для  стареющего населения. Падения не  должны игнорироваться 
и восприниматься как «норма» в пожилом возрасте.

По оценкам Всемирной организации здравоохранения, треть всех 
людей старше 65 лет падают ежегодно, более половины из них – по-
вторно. Распространенность синдрома падений увеличивается с воз-
растом от 30% у пациентов 65 лет до 50% – среди 80 лет и старше. 
Примерно 10–15% падений приводят к серьезным повреждениям, та-
ким как травмы головы или перелом бедра, 20–30% получают повре-
ждения, приводящие к  снижению мобильности и  функционального 
статуса. Последствия падений являются пятой по распространенности 
причиной смерти пожилых людей.

Переломы проксимального отдела бедра являются тяжелым, уг-
рожающим жизни повреждением, имеющим огромные социальные 
и  экономические последствия. Летальность доходит до  40% после 
перелома проксимального отдела бедренной кости, среди выживших 
через год 64% пациентов не  выходят из  дома, при этом половина 
из  них прикована к  постели. Правильно организованная медицин-
ская помощь позволяет значительно снизить летальность пациентов, 
получивших данный перелом, что, в свою очередь, в короткие сроки 
приводит к  увеличению средней продолжительности жизни населе-
ния. Расчеты экспертов показывают, что  внедрение международных 
принципов лечения пациентов с переломами проксимального отдела 
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бедра (хирургическое лечение в течение 48 часов с последующим ве-
дением и реабилитацией мультидисциплинарной командой) сохранит 
30 000 жизней ежегодно, приведет к снижению коэффициента смерт-
ности населения старше трудоспособного возраста на 2,0% и увели-
чению ожидаемой продолжительности жизни при рождении на 0,16 
года.

Необходима актуализация образовательных программ для меди-
цинских работников разных уровней и специальностей, вовлеченных 
в  оказание медицинской помощи пациентам старших возрастных 
групп, с введением модулей по оценке риска падений и профилакти-
ке падений и переломов.

Необходимо повышение информированности социальных работ-
ников, лиц, осуществляющих уход, сотрудников системы долговремен-
ного ухода по проблеме падений, их целенаправленная подготовка 
по оценке и коррекции риска падений при контакте с получателями 
социальных услуг старшего возраста непосредственно в  условиях 
проживания.

Медицинская и  социальная помощь при реализации Комплекса 
мер оказывается в соответствии с рядом нормативно-правовых доку-
ментов (приложение 2).

Медицинская помощь пациентам пожилого и старческого возра-
ста при реализации данной части Комплекса мер основана на акту-
альных клинических рекомендациях, разработанных общественными 
профессиональными сообществами:

– «Старческая астения»;
– «Падения у лиц пожилого и старческого возраста»;
– «Остеопороз»;
– «Патологические переломы, осложняющие остеопороз»;
– «Переломы проксимального отдела бедренной кости».
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Информационно-коммуникативные мероприятия, создание условий 
для профилактики падений и переломов в пожилом возрасте

Меры Задачи Кто осуществляет
Информационно-
просветительские 
и образовательные 
мероприятия

- Просвещение населения 
по проблеме падений у людей 
старших возрастных групп.
- Формирование отношения 
к падениям не как к «обычному» 
происшествию, связанному 
со старением, а как к фактору, 
представляющему угрозу жизни 
пожилого человека, снижающего 
его качество жизни и приводящему 
к утрате автономности, 
повышающему затраты 
на здравоохранение и социальную 
помощь;
- Формирование представления 
о падениях у пожилых как о 
событии, которое можно и нужно 
предотвращать

Медицинские 
организации
Социальные службы
Общественные 
организации
Государственные 
структуры
Средства массовой 
информации

Выявление риска 
падений и переломов

- Настороженность к падениям с/без 
травм.
- Самооценка риска падений 
/ скрининг риска падений 
с использованием опросников, 
не требующих профессиональной 
подготовки (опросник 
для самооценки риска падений)

Члены семьи
Работники 
организаций 
социального 
обслуживания

Обеспечение 
доступной 
и безопасной 
окружающей среды 
и повышение 
безопасности 
условий проживания

- Реализация Комплекса мер 
по обеспечению доступной 
и безопасной среды, в том числе 
в соответствии с программой 
«Доступная среда» (утверждена 
Постановлением Правительства 
РФ от 29 марта 2019 г. 
№ 363 «Об утверждении 
государственной программы 
Российской Федерации «Доступная 
среда» на 2011–2020 годы»)

Органы 
исполнительной 
власти субъекта 
Российской 
Федерации
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Меры Задачи Кто осуществляет
Формирование 
здорового 
образа жизни 
и создание условий 
для физической 
активности граждан 
старшего возраста

- Создание условий для здорового 
образа жизни и физической 
активности пожилых людей, 
реализация мер, направленных 
на повышение доступности занятий 
физической активностью граждан 
пожилого возраста, в том числе 
в соответствии с планом мероприятий 
Федерального проекта «Разработка 
и реализация программы системной 
поддержки и повышения качества 
жизни граждан старшего поколения 
«Старшее поколение» национального 
проекта «Демография»

Органы 
исполнительной 
власти субъекта 
Российской 
Федерации

Повышение 
обеспеченности 
лиц пожилого 
и старческого 
возраста средствами 
адаптации 
к окружающей 
среде и малой 
реабилитации

- Создание ресурсных центров 
для предоставления средств 
адаптации/реабилитации 
для граждан пожилого и старческого 
возраста.
- Развитие регионального 
производства средств малой 
реабилитации, ортопедической обуви 
и ортопедических приспособлений

Органы 
исполнительной 
власти субъекта 
Российской 
Федерации

Организация инфраструктуры медицинской и социальной помощи 
пациентам пожилого и старческого возраста при реализации 
Комплекса мер в части профилактики падений и переломов

Структура Задачи
Первичная медико-санитарная помощь

Кабинеты и отделения 
медицинской профилактики
Кабинеты терапевта, врача 
общей практики

- Скрининг старческой астении
- Скрининг риска падений и переломов
- Выявление и коррекция факторов риска падений 
и переломов
- Профилактическое консультирование 
по снижению риска падений и переломов
- Диспансерное наблюдение пациентов 
с первичным остеопорозом
- Наблюдение за пациентами и их маршрутизация 
к врачам-специалистам
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Структура Задачи
Первичная специализированная медико-санитарная помощь

Гериатрический кабинет 
и кабинеты врачей-
специалистов (ревматолога, 
эндокринолога) 
во взаимодействии с другими 
службами
поликлиники / 
гериатрического центра*
Центр профилактики 
остеопороза*, **

- Профилактика падений и остеопоротических 
переломов
- Диагностика и лечение остеопороза
- Взаимодействие с социальными службами
- Организация школ для пациентов и членов их 
семей / ухаживающих лиц
- Денситометрия***

Специализированная,
в том числе высокотехнологичная медицинская помощь

Гериатрическое 
отделение и другие 
отделения стационара, где 
осуществляется консультация 
врача-гериатра или другого 
специалиста, обладающего 
навыками оказания помощи 
пациентам с риском падений 
и переломов

Обеспечение консультации врача-специалиста 
с целью профилактики падений и переломов

Отделение травматологии 
и ортопедии

- Обеспечение выполнения хирургического 
вмешательства пациентам с переломом 
проксимального отдела бедренной кости в течение 
48 ч после установления диагноза при отсутствии 
абсолютных противопоказаний
- Обеспечение ведения пациента 
с переломом проксимального отдела бедра 
мультидисциплинарной командой
- Организация перевода пациентов 
в реабилитационные отделения по принципу 
стационар-стационар с целью исключения 
выписки пациентов домой в ранние сроки 
после хирургического вмешательства по поводу 
перелома проксимального отдела бедренной кости
- Организация работы координатора службы 
профилактики повторных переломов
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Структура Задачи
Отделение реабилитации Обеспечение проведения реабилитационных 

мероприятий:
- пациентам, перенесшим переломы;
- пациентам после хирургического лечения 
перелома проксимального отдела бедренной кости

Долговременная медицинская и социальная помощь и уход
На дому
Стационарное учреждение 
социального обслуживания
Отделения сестринского ухода
Отделения паллиативной 
помощи

- Выявление и социальное сопровождение / 
уход за пациентами с высоким риском падений 
и переломами
- Реализации мероприятий Федерального проекта 
«Старшее поколение» по созданию системы 
долговременного ухода

*Рекомендуется оснащение гериатрического центра, центра про-
филактики остеопороза двухэнергетическим рентгеновским денсито-
метром или обеспечение взаимодействия с медицинскими организа-
циями, обладающими возможностью проведения двухэнергетической 
рентгеновской денситометрии.

**Организация работы регулируется Приказом Минздрава России 
от 11 августа 1997 г. № 239 «Об организации центров профилактики 
остеопороза».

*** Организация работы регулируется Приказом Минздрава России 
от 9 июня 2020 г. № 560н «Об утверждении Правил проведения рен-
тгенологических исследований».

ОРГАНИЗАЦИЯ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С ПЕРЕЛОМОМ 
ПРОКСИМАЛЬНОГО ОТДЕЛА БЕДРА

Организация помощи пациентам пожилого и старческого возраста 
с  остеопоротическими низкоэнергетическими переломами прокси-
мального отдела бедра в рамках реализации Комплекса мер должна 
обеспечить своевременную идентификацию падений, максимально 
раннюю диагностику переломов, внедрение оптимальной маршрути-
зации для их лечения на основе междисциплинарного взаимодействия 
между службами скорой и неотложной помощи, травматологической, 
гериатрической и реабилитационными службами и межведомствен-
ного взаимодействия медицинских и социальных служб. С этой целью 
органы исполнительной власти в  сфере охраны здоровья субъекта 



2424 Часть 3. Комплекс мер по профилактике падений
и переломов у лиц пожилого и старческого возраста

Российской Федерации утверждают Приказ «Об организации оказа-
ния медицинской помощи пациентам пожилого и старческого возра-
ста с переломами проксимального отдела бедра», содержащий:

– обязательный порядок госпитализации пациентов с диагнозом 
«перелом проксимального отдела бедра»;

– схему маршрутизации при оказании специализированной, в том 
числе высокотехнологичной, медицинской помощи пациентам пожи-
лого и старческого возраста с переломом проксимального отдела бе-
дра (рис. 2);

Рис. 2. Схема маршрутизации при оказании специализированной, 
в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи пациентам 

пожилого и старческого возраста с переломом проксимального 
отдела бедра

КР «Переломы 
проксимального отдела 
бедренной кости»

Пациент 
с подозрением 
на перелом 
проксимального 
бедра

Фельдшер, 
врач-терапевт 
участковый,  
ВОП, семейный 
врач

Первый этап (медицинская организация, находящаяся в 
близжайшей транспортной доступности, оказывающая круглосуточную 
специализированную медицинскую помощь по профилю 
«травматология и ортопедия» и «хирургия»):
1. Подтверждение диагноза в течение 2 часов
2. Стабилизация состояния (при необходимости)
3. Принятие решения о необходимости и визможности хирургического 
лечения (до 48 часов, более 48 часов, консервативное ведение)
4. Медицинская эвакуация при отсутствии возможности выполнения 
хирургического вмешательства или при наличии медицинских 
показаний к оказанию высокотехнологичной медицинской помощи

Второй этап (медицинская 
организация, оказывающая 
высокотехнологичную медицинскую 
помощь по профилю «травматология 
и ортопедия»):
1. Диагностика пациента
2. Принятие решения о хирургическом 
лечении (до 48 часов, более 48 часов, 
консервативное лечение)

МЕДИЦИНСКАЯ 
РЕАБИЛИТАЦИЯ

ПРОФИЛАКТИКА 
ПОВТОРНЫХ 
ПЕРЕЛОМОВ

Бригада 
СМП
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– перечень травматологических центров, оказывающих специали-
зированную медицинскую помощь по профилю «травматология и ор-
топедия»;

– сроки и объем обследований в медицинских организациях, ока-
зывающих специализированную медицинскую помощь по  профилю 
«травматология и ортопедия»;

– порядок организации круглосуточного обследования пациентов 
с переломом проксимального отдела бедра в условиях профильного 
стационара;

– меры по обеспечению хирургического лечения пациентов с пере-
ломом проксимального отдела бедра не позже двух суток (48 часов) 
с момента установления диагноза;

– меры по обеспечению необходимого количества имплантируемых 
изделий медицинского назначения для хирургического лечения пере-
ломов проксимального отдела бедра;

– кадровое обеспечение для терапевтического ведения и реабили-
тации пациентов с переломом проксимального отдела бедра в усло-
виях специализированного травматологического отделения;

– порядок перевода пациентов после хирургического вмешатель-
ства по поводу перелома проксимального отдела бедра по принципу 
стационар-стационар с целью проведения мероприятий II этапа ме-
дицинской реабилитации.

РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА ПЕРЕЛОМОВ 
ПРОКСИМАЛЬНОГО ОТДЕЛА БЕДРА 

И МАРШРУТИЗАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ С ПЕРЕЛОМОМ 
ПРОКСИМАЛЬНОГО ОТДЕЛА БЕДРА

– Врач общей практики / врач-терапевт участковый / фельдшер 
при вызове к пациенту с подозрением на перелом проксимального 
отдела бедра в  случае выявления хотя бы одного диагностического 
критерия устанавливает предварительный диагноз «перелом прокси-
мального отдела бедра» и в обязательном порядке вызывает бригаду 
скорой медицинской помощи.

– Бригада скорой медицинской помощи при вызове к пациенту с по-
дозрением на перелом проксимального отдела бедра после оценки 
диагностических критериев перелома обеспечивает транспортировку 
пациентов в  медицинское учреждение, оказывающее специализи-
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рованную медицинскую помощь пациентам пожилого и старческого 
возраста по профилю «травматология и ортопедия», согласно утвер-
жденной в регионе схеме маршрутизации при оказании специализи-
рованной, в  том числе высокотехнологичной, медицинской помощи 
пациентам пожилого и  старческого возраста с  переломом прокси-
мального отдела бедра.

– Перелом проксимального отдела бедра у пожилого человека яв-
ляется абсолютным показанием для госпитализации. Пациенту с пе-
реломом проксимального отдела бедра не может быть отказано в го-
спитализации. Причина отказа пациента от  стационарного лечения 
должна быть зафиксирована в медицинской документации с личной 
подписью пациента и отражена в форме статистического учета.

– Маршрутизация пациента осуществляется в  травматологиче-
ский центр, согласно утвержденной в регионе схеме маршрутизации 
при оказании специализированной, в  том числе высокотехнологич-
ной, медицинской помощи пациентам пожилого и старческого возра-
ста с переломом проксимального отдела бедра.

– Первый этап маршрутизации  – бригада скорой медицинской 
помощи доставляет пациентов с  переломом проксимального отде-
ла бедра в  медицинскую организацию, находящуюся в  ближайшей 
транспортной доступности и  оказывающую круглосуточную специ-
ализированную медицинскую помощь по  профилю «травматология 
и ортопедия» или «хирургия» в отделение травматологии и ортопедии 
или хирургическое отделение, имеющее в своем составе травматоло-
го-ортопедические койки.

– Второй этап маршрутизации – при отсутствии возможности вы-
полнения хирургического вмешательства по поводу перелома прок-
симального отдела бедра или при наличии медицинских показаний 
к  оказанию высокотехнологичной медицинской помощи пациент 
с переломом проксимального отдела бедра должен быть переведен 
в установленные сроки в травматологический центр – медицинскую 
организацию, оказывающую специализированную, в том числе высо-
котехнологичную медицинскую помощь, по профилю «травматология 
и ортопедия».

– С учетом особенностей конкретных субъектов (площадь, транс-
портная доступность, количество травматологических центров) воз-
можна организация одноэтапной схемы маршрутизации пациента 
с подозрением на перелом проксимального отдела бедра непосред-
ственно в  медицинскую организацию, оказывающую высокотехно-
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логичную медицинскую помощь по профилю «травматология и ор-
топедия».

– В  регионах с  низкой плотностью населения и  ограниченной 
транспортной доступностью медицинских организаций, оказыва-
ющих круглосуточную специализированную медицинскую помощь 
по профилю «травматология и ортопедия» или «хирургия», пациен-
ты с  переломом проксимального отдела бедра могут доставляться 
в ближайшие медицинские организации, имеющие в своей структуре 
реанимационные койки, хирургические койки и отделение лучевой 
диагностики. Медицинская организация осуществляет верификацию 
диагноза в течение 2 часов и организует дальнейший его перевод 
при отсутствии медицинских противопоказаний к транспортировке, 
согласно утвержденной в регионе схеме маршрутизации при оказа-
нии специализированной, в том числе высокотехнологичной, меди-
цинской помощи пациентам пожилого и старческого возраста с пе-
реломом проксимального отдела бедра.

МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ НА ПЕРВОМ ЭТАПЕ 
МАРШРУТИЗАЦИИ

– При доставке бригадой скорой медицинской помощи пациента 
с подозрением на перелом проксимального отдела бедра медицин-
ская организация осуществляет верификацию диагноза в течение 2 
часов.

– Пациенты с переломом проксимального отдела бедра подлежат 
хирургическому лечению не позже двух суток (48 часов) с момента 
установления диагноза. Исключения составляют пациенты с абсолют-
ными противопоказаниями к срочному оперативному вмешательству.

– Решение об отказе от оперативного вмешательства в обязатель-
ном порядке должно быть оформлено мультидисциплинарным кон-
силиумом.

– Подготовка пациента к операции и послеоперационное наблю-
дение осуществляется мультидисциплинарной командой, которая 
включает травматолога-ортопеда, анестезиолога-реаниматолога, ге-
риатра (или терапевта), при необходимости – врачей других специ-
альностей.
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– Выбор метода хирургического лечения осуществляется в  соот-
ветствии с действующими клиническими рекомендациями.

– При наличии абсолютных противопоказаний к  срочному опе-
ративному вмешательству пациент проходит лечение в профильном 
отделении с последующей оценкой возможности планового хирурги-
ческого вмешательства мультидисциплинарной командой.

– При отсутствии возможности выполнения хирургического вме-
шательства по  поводу перелома проксимального отдела бедра, при 
наличии медицинских показаний к  оказанию высокотехнологичной 
медицинской помощи осуществляется консультация с травматологи-
ческим центром, оказывающим высокотехнологичную медицинскую 
помощь по профилю «травматология и ортопедия», определяется воз-
можность транспортировки, медицинской эвакуации пациента соглас-
но схеме маршрутизации, утвержденной в регионе.

– При наличии противопоказаний к  медицинской эвакуации со-
стояние пациента должно быть стабилизировано с  последующими 
консультациями с травматологическим центром, оказывающим высо-
котехнологичную медицинскую помощь по профилю «травматология 
и ортопедия», для определения дальнейшей тактики лечения.

МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ НА ВТОРОМ ЭТАПЕ 
МАРШРУТИЗАЦИИ

– При поступлении пациента в травматологический центр, ока-
зывающий высокотехнологичную медицинскую помощь по профи-
лю «травматология и  ортопедия» проводятся необходимые диаг-
ностические исследования. Обследование и  постановка диагноза 
должны осуществляться в течение 2 часов с момента поступления 
пациента.

– Дополнительные или повторные исследования проводятся стро-
го по показаниям. Исследования не должны удлинять время предо-
перационной подготовки. Травматологический центр должен иметь 
возможность осуществлять спектр обязательных обследований кру-
глосуточно.

– Пациенты с переломом проксимального отдела бедра подлежат 
хирургическому лечению не  позже двух суток (48 часов) с  момента 
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установления диагноза. Исключения составляют пациенты с абсолют-
ными противопоказаниями к срочному оперативному вмешательству.

– Решение об отказе от оперативного вмешательства в обязатель-
ном порядке должно быть оформлено мультидисциплинарным кон-
силиумом.

– Подготовка пациента к операции и послеоперационное наблю-
дение осуществляются мультидисциплинарной командой, которая 
включает травматолога-ортопеда, анестезиолога-реаниматолога, ге-
риатра (или терапевта), при необходимости – врачей других специ-
альностей.

– Выбор метода хирургического лечения осуществляется в  соот-
ветствии с действующими клиническими рекомендациями.

– При наличии абсолютных противопоказаний к  срочному опе-
ративному вмешательству пациент проходит лечение в профильном 
отделении с последующей оценкой возможности планового хирурги-
ческого вмешательства мультидисциплинарной командой.

ВЕДЕНИЕ ПАЦИЕНТА В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ 
ПЕРИОДЕ

– В  послеоперационном периоде пациенты должны наблюдать-
ся мультидисциплинарной командой, включающей врача-гериатра 
или терапевта.

– Мобилизация пациента начинается в  течение 24 часов после 
оперативного вмешательства при отсутствии противопоказаний.

– Перевод пациента из отделения реанимации и интенсивной те-
рапии должен осуществляться на  1–2-е сутки после операции при 
стабилизации состояния.

– Выписка пациента в реабилитационный центр может осуществ-
ляться на 5–7-й день после операции. При отсутствии такой возмож-
ности, выписка пациента производится после снятия послеопераци-
онных швов на 12–14-й день после операции. Основным критерием 
для выписки может считаться активизация пациента в пределах пала-
ты с опорой на «ходунки».

Всем пациентам после выписки показана консультация врача, име-
ющего специальные знания по  профилактике падений и  повторных 
переломов, лечению остеопороза. Для эффективного предупреждения 
повторных переломов пациенту после выписки должна быть обеспе-
чена маршрутизация к данному специалисту.
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ПРОФИЛАКТИКА ПОВТОРНЫХ ПЕРЕЛОМОВ
После возникновения низкоэнергетического перелома у  всех 

людей в  возрасте 50 лет и  старше риск последующих переломов 
увеличивается в  2–3 раза. До  80% повторных переломов возника-
ют в  течение первого года после индексного перелома, с  течением 
времени риск последующего перелома снижается (в течение первого 
года относительный риск составляет 5,3; через 2–5 лет – 2,8 и через 
6–10 лет – 1,4), что приводит к увеличению летальности лиц пожилого 
и старческого возраста.

Наиболее типичными переломами вследствие остеопороза счи-
таются переломы проксимального отдела бедренной кости, лучевой 
кости и переломы тел позвонков, но также распространены переломы 
других крупных костей скелета (таза, ребер, грудины, голени, плечевой 
кости и т. д.).

Международный опыт показывает, что организация профилакти-
ки повторных переломов, как системы, в центре которой стоит ко-
ординатор, является наиболее эффективной моделью предупрежде-
ния повторных переломов. Системный подход, лежащий в основе ее 
функционирования, позволяет обеспечить преемственность ведения 
пациентов с  низкоэнергетическими переломами, эффективное ис-
пользование мер немедикаментозной и  медикаментозной профи-
лактики повторных переломов, а  также реабилитации, что  может 
привести к снижению числа переломов, уменьшению затрат в здра-
воохранении и  повышению качества жизни пациентов. Расчетное 
снижение риска повторных переломов по сравнению с ожидаемым 
составляет до 40%, снижение смертности в течение года после пе-
релома – на 16%.

Цель координаторов – обеспечение взаимодействия между трав-
матологической, терапевтической и  гериатрическими службами, во-
влечение специалистов первичного звена в профилактику повторных 
переломов у пациентов пожилого и старческого возраста.

Систему профилактики повторных переломов рекомендуется ор-
ганизовать как  единую структуру, имеющую координаторов на  базе 
медицинских организаций, оказывающих специализированную, в том 
числе высокотехнологичную, медицинскую помощь по  профилю 
«травматология и ортопедия» или «хирургия» (имеющее в своем со-
ставе травматолого-ортопедические койки) и медицинских организа-
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ций первичной медико-санитарной помощи, в которых функциониру-
ет кабинет неотложной травматологии и ортопедии (травмпункт).

Координаторы осуществляют выявление, регистрацию пациентов 
и  обеспечивают их маршрутизацию для  выполнения минимального 
объема лабораторных и инструментальных обследований, необходи-
мых для назначения антиостеопоротической терапии на этап первич-
ной врачебной медико-санитарной помощи или  на этап первичной 
специализированной медико-санитарной помощи (в гериатрический 
кабинет или гериатрический центр / центр профилактики остеопоро-
за), осуществляют информационно-коммуникационную деятельность 
по вопросам профилактики падений и переломов.

Регистрация, внесение данных пациентов, передача информации 
и  маршрутизация осуществляется в  вертикально-интегрированной 
медицинской информационной системе (ВИ МИС) по  направлению 
«Профилактическая медицинская помощь (диспансеризация, диспан-
серное наблюдение, профилактические осмотры)».

Региональный гериатрический центр осуществляет организаци-
онно-методическую поддержку и  координацию работы всех стурк
тур, связанных с ведением пациентом с высоким риском переломов 
в регионе, осуществляет анализ, обработку и сбор данных пациентов, 
зарегистрированных координаторами в ВИ МИС, мониторирует ока-
зание медицинской помощи.

КРИТЕРИИ ВЫЯВЛЕНИЯ И РЕГИСТРАЦИИ ПАЦИЕНТОВ 
С ПЕРЕЛОМАМИ В ВЕРТИКАЛЬНО-ИНТЕГРИРОВАННОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ИНФОРМАЦИОННОЙ СИСТЕМЕ 
(ВИ МИС)

Регистрации пациентов с переломами в ВИ МИС относится ко всем 
пациентам с подтвержденным низкоэнергетическим переломом в ха-
рактерных для остеопороза локализациях.

Для обеспечения высокого качества работы координаторов 
необходимо:

– систематическое проведение аудитов с оценкой качественных 
и количественных показателей работы с последующим внесением из-
менений, направленных на улучшение работы координаторов;



3232 Часть 3. Комплекс мер по профилактике падений
и переломов у лиц пожилого и старческого возраста

– анализ, обработка и сбор данных пациентов, зарегистрирован-
ных координаторами в ВИ МИС;

– обучение врачей и медицинских сестер, работающих координато-
рами, с целью повышения квалификации по вопросам ведения паци-
ентов с низкоэнергетическими переломами.

Рис. 3. Схема маршрутизации пациента с целью профилактики 
повторных переломов

Диспансерное отделение
КР «Остеопороз»

КР «Старческая астения»
КР «Падение у пациентов пожилого 

и старческого возраста»

Гериатический центр
•	 организационно-методическая 

поддержка
•	 координация
•	 анализ, обработка и сбор данных 

пациентов, зарегистрированных 
координаторами в ВИ МИС

•	 мониторинг оказания медицинской 
помощи

Все пациенты с подтвержденным низкоэнергетическим переломом 
в характерных для остеопороза локациях

Регистрация, внесение данных пациентов, передача 
информации и маршрутизация осуществляется 
в вертикально-интегрированной медицинской 

информационной системе (ВИ МИС)

Координатор
Стационарные отделения по профилю 

«травматология и ортопедия» 
и «хирургия» (имеющие в своем составе 

травматолого-ортопедические койки)

Координатор
Кабинеты неотложной 

травматологии и ортопедии 
(травмпункты)

Врач-терапевт участковый
Врач общей практики

Антиостеопоротическая терапия

Гериатр
Эндокринолог

Ревматолог
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ВЕДЕНИЮ ПАЦИЕНТОВ 
ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ПОВТОРНЫХ ПЕРЕЛОМОВ

– Обеспечение обследования в сроки, не превышающие 3 месяца по-
сле случившегося перелома. Указанный срок обоснован тем, что наи-
более высокий риск последующих переломов отмечается в ближай-
шие сроки после случившегося перелома, а значимое снижение риска 
на  фоне приема антиостеопоротических препаратов  – лишь через 
6–18 месяцев после начала терапии.

– Минимальное обследование должно включать:
•	 расчет 10-летнего абсолютного риска переломов по алгоритму FRAX;
•	 проведение DXA-остеоденситометрии для оценки риска после-

дующих переломов;
•	 проведение рентгенографии грудного и  поясничного отделов 

позвоночника для поиска переломов тел позвонков, не зареги-
стрированных ранее;

•	 лабораторное обследование для  исключения вторичных при-
чин остеопороза и оценки безопасности назначения препара-
тов для лечения остеопороза.

– Лечение остеопороза должно проводиться в  соответствии 
с  действующими клиническими рекомендациями и  включать неме-
дикаментозные и медикаментозные методы, в том числе групповые 
и индивидуальные образовательные программы, назначение антио-
стеопоротических препаратов, препаратов кальция и витамина D.

– Оценка риска падений должна быть выполнена всем пациентам. 
При выявлении высокого риска падений пациент направляется к вра-
чу-гериатру для  разработки индивидуальной программы по  сниже-
нию риска падений.

– Обеспечение мультидисциплинарного подхода к ведению паци-
ентов с участием врача-гериатра и других специалистов.

– Рекомендуемые сроки повторного наблюдения – через 3–6 и 12–
18 месяцев после регистрации пациентов с переломами в ВИ МИС.

При организации системы координаторов для  профилактики по-
вторных переломов могут быть учтены материалы и опыт Российской 
ассоциации по остеопорозу, Международного Фонда остеопороза и си-
стемы лучших служб вторичной профилактики переломов. Опыт обо-
бщен в международном рецензированном руководстве, русскоязычная 
версия представлена на сайте Российской ассоциации по остеопорозу:

http://www.osteoporoz.ru/vracham/sluzhba-vtorichnoj-profilaktiki-
perelomov
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МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО 
И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО 

ЛЕЧЕНИЯ ПЕРЕЛОМА ПРОКСИМАЛЬНОГО ОТДЕЛА БЕДРА
Цель реабилитационных мероприятий – восстановление уровня 

активности пожилого человека после хирургического лечения пере-
лома проксимального отдела бедра до уровня, которым пациент обла-
дал до перелома.

Реабилитация должна включать мероприятия по  физической 
активности, поддержанию пищевого статуса, социальной адапта-
ции, подбору средств и методов, адаптирующих окружающую среду 
к функциональным возможностям пациента и (или) функциональные 
возможности пациента к окружающей среде. Ряду пациентов может 
потребоваться психологическая реабилитация ввиду возможного 
развития синдрома страха падения, приводящего к самоограничению 
пациентом своего физического функционирования, непропорцио-
нальному его функциональным возможностям, в  связи с  этим реко-
мендуется включение медицинского психолога в  мультидисципли-
нарную команду.

Реабилитационные периоды охватывают 3 этапа
– первичный (ранний)  – с  момента проведения хирургического 

вмешательства до перевода в реабилитационный центр из травмато-
логического стационара. В послеоперационном периоде необходимо 
придерживаться стратегии ранней активизации и реабилитации боль-
ного, которая должна начинаться с первого послеоперационного дня;

– второй этап – охватывает период нахождения в условиях реа-
билитационного отделения до выписки пациента домой. Этап может 
проводиться в гериатрическом отделении, специализированных реа-
билитационных центрах по  профилю «патология опорно-двигатель-
ного аппарата и нервной системы»;

– третий этап – охватывает период от момента выписки пациен-
та домой и до восстановления его максимально возможного функцио-
нирования без посторонней помощи. Этап проводится в условиях ока-
зания первичной медико-санитарной помощи, в том числе на дому, 
а также в рамках системы долговременного ухода.
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ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ 
ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА С ПЕРЕЛОМОМ 

ПРОКСИМАЛЬНОГО ОТДЕЛА БЕДРА
Этап Кто осуществляет Задачи

Ди
аг

но
ст

ик
а

Врач общей практики / 
врач-терапевт 
участковый / фельдшер 
при вызове к пациенту 
с подозрением на перелом 
проксимального отдела 
бедра (ППОБ)

- Оценить диагностические критерии ППОБ. 
При наличии хотя бы 1 косвенного признака – 
поставить предварительный диагноз «перелом 
проксимального отдела бедра»
- Вызвать бригаду скорой медицинской помощи

Тр
ан

сп
ор

ти
ро

вк
а

Бригада скорой 
медицинской помощи

- Оценить диагностические критерии ППОБ. 
При наличии хотя бы 1 косвенного признака – 
поставить предварительный диагноз «перелом 
проксимального отдела бедра»
- Оказать помощь в соответствии с действующим 
регламентом транспортировки пациента с ППОБ
- Транспортировать пациентов в медицинское 
учреждение, оказывающее специализированную 
медицинскую помощь по профилю 
«травматология и ортопедия», в соответствии 
с региональным планом маршрутизации (одно- 
или двухэтапная маршрутизация)

I э
та

п 
ма

рш
ру

ти
за

ци
и

Медицинская организация, 
находящаяся в ближайшей 
транспортной доступности 
и оказывающая 
круглосуточную 
специализированную 
медицинскую помощь 
по профилю «травматология 
и ортопедия» 
или «хирургия» 
с отделением 
травматологии и ортопедии 
или хирургическим 
отделением, имеющим 
в своем составе 
травматолого-
ортопедические койки

- Верифицировать диагноз в течение 2 часов
- Предоперационная подготовка 
мультидисциплинарной командой
- Хирургическое лечение в течение 48 часов 
при отсутствии абсолютных противопоказаний
- Послеоперационное ведение 
мультидисциплинарной командой
- При отсутствии возможности выполнения 
хирургического вмешательства по поводу 
перелома проксимального отдела бедра 
или при наличии медицинских показаний 
к оказанию высокотехнологичной медицинской 
помощи – консультация с травматологическим 
центром, определение возможности 
транспортировки, медицинская эвакуация 
пациента согласно региональному плану 
маршрутизации
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Этап Кто осуществляет Задачи
II 

эт
ап

 м
ар

шр
ут

из
ац

ии
Травматологический 
центр, оказывающий 
специализированную, 
в том числе 
высокотехнологичную, 
медицинскую помощь 
по профилю «травматология 
и ортопедия», 
с возможностью 
круглосуточного 
выполнения исследований

- Верифицировать диагноз в течение 2 часов
- Предоперационная подготовка 
мультидисциплинарной командой
- Хирургическое лечение в течение 48 часов 
при отсутствии абсолютных противопоказаний
- Послеоперационное ведение 
мультидисциплинарной командой

Пр
оф

ил
ак

ти
ка

 п
ов

то
рн

ых
 п

ер
ел

ом
ов

Единая структура 
координаторов на базе
медицинских организаций, 
оказывающих 
специализированную 
медицинскую помощь 
по профилю «травматология 
и ортопедия» 
и медицинских 
организаций первичной 
медико-санитарной 
помощи, в которых 
функционирует кабинет 
неотложной травматологии 
и ортопедии (травмпункт), 
организационно-
методическое 
сопровождение 
деятельности которой 
осуществляет региональный 
гериатрический центр

- Обеспечение преемственности ведения 
пациентов с низкоэнергетическими переломами 
на уровне специализированной травматолого-
ортопедической помощи, обеспечение 
взаимодействия с терапевтической 
и гериатрическими службами, вовлечение 
специалистов первичного звена в профилактику 
повторных переломов у пациентов пожилого 
и старческого возраста
- Регистрация, внесение данных пациентов, 
передача информации и маршрутизация через 
вертикально-интегрированную медицинскую 
информационную систему (ВИ МИС)
- Анализ, обработка и сбор данных пациентов, 
зарегистрированных координаторами в ВИ МИС

Ре
аб

ил
ит

ац
ия

1. Ранняя реабилитация – 
травматологический центр 
II уровня
2. Поздняя реабилитация – 
реабилитационное 
отделение, 
реабилитационный центр

- Обеспечить раннюю реабилитацию 
пациентов в условиях специализированного 
травматологического отделения
- Организация перевода пациентов по принципу 
стационар-стационар для продолжения 
медицинской реабилитации (исключить прямую 
выписку прооперированных пациентов домой 
в ранние сроки после вмешательства)
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ПРИЛОЖЕНИЯ

Приложение 1

ПРИЛОЖЕНИЕ 1. ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ АНКЕТА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 
ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ГРАЖДАН В ВОЗРАСТЕ 65 ЛЕТ 

И СТАРШЕ
Дополнительная анкета для граждан в возрасте 65 лет и старше на выявление 
риска падений и остеопоротических переломов
Дата анкетирования (день, месяц, год):
Ф.И.О. пациента: Пол:
Дата рождения (день, месяц, год): Полных лет:
Рост (см): Вес (кг):
Медицинская организация:
Должность и Ф.И.О. проводящего анкетирование и подготовку заключения по его 
результатам: ______________________________________________________________________ 

1. Говорил ли Вам врач когда-либо, что у Вас имеются:
1.1. Эндокринные нарушения (сахарный диабет 

или повышенный уровень глюкозы, гиперпаратиреоз, 
тиреотоксикоз, гипогонадизм, эндогенный гиперкортицизм)?

Да Нет

1.2. Ревматологические и аутоиммунные заболевания
(системная красная волчанка, анкилозирующий спондилит)?

Да Нет

1.3. Заболевания органов пищеварения (состояние после 
резекции желудка, мальабсорбция, хронические 
заболевания печени)?

Да Нет

1.4. Заболевания почек (хроническая почечная 
недостаточность, синдром Фанкони, почечно-
канальцевый ацидоз)?

Да Нет

1.5. Заболевания крови (миеломная болезнь, талассемия, 
лимфомы, лейкозы)?

Да Нет

1.6. Другие заболевания и состояния (алкоголизм, 
иммобилизация, овариэктомия, нервная анорекция, 
трансплантация органов)?

Да Нет
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1.7. Генетические нарушения (Синдром Марфана, 
несовершенный остеогенез, несовершенный десмогенез, 
гомоцистинурия)?

Да Нет

2. Принимаете ли Вы следующие лекарственные 
препараты: тиреоидные гормоны, антиконвульсанты, 
иммунодепрессанты, антациды с алюминием?

Да Нет

3. Говорил ли Вам врач когда-либо, что у Вас ревматоидный 
артрит?

Да Нет

4. Принимаете ли Вы глюкокортикостероиды в виде 
таблеток более 3 месяцев?

Да Нет

5. Были ли у Вас переломы позвонков, шейки бедра, шейки 
плечевой кости или два и более перелома (в том числе 
разных костей и в разное время)?

Да Нет

6. Были ли переломы бедра у Ваших родителей? Да Нет
7. Курите ли Вы? (курение одной и более сигарет в день) Да Нет
8. Принимаете ли Вы алкоголь ежедневно более 1 л пива / 3 

бокалов вина / 90 мл крепких напитков (водки, коньяка)?
Да Нет

9. Были ли у Вас случаи падений за последний год? Да Нет
10. Используете ли Вы (или Вам советовали использовать) 

трость или ходунки для безопасного передвижения?
Да Нет

11. Чувствуете ли Вы неустойчивость, когда идете? Да Нет
12. Вы опираетесь на мебель при передвижении по дому? Да Нет
13. Боитесь ли Вы упасть? Да Нет
14. Вам необходимо опираться на руки, чтобы встать 

со стула?
Да Нет

15. Вам трудно подняться на бордюр? Да Нет
16. У Вас часто возникает потребность срочно посетить туалет 

для мочеиспускания?
Да Нет

17. Ваши ноги утратили чувствительность? Да Нет
18. Вы принимаете лекарства, которые вызывают 

головокружению или заставляют Вас чувствовать себя 
более усталым (ой), чем обычно?

Да Нет
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Приложение 2

ПРИЛОЖЕНИЕ 2. ПРАВИЛА ВЫНЕСЕНИЯ ЗАКЛЮЧЕНИЯ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ 
ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО АНКЕТИРОВАНИЯ ГРАЖДАН 

В ВОЗРАСТЕ 65 ЛЕТ И СТАРШЕ
Правила вынесения заключения по результатам ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 

анкетирования граждан в возрасте 65 лет и старше

Вопросы Ответ 
и заключение

Врачебная тактика, показания 
для направления на 2-й этап диспансеризации 
ИЛИ дополнительное обследование вне рамок 

диспансеризации
Риск остеопоротических переломов
(оценивается 10-летний риск переломов по алгоритму FRAX)
Возраст Модель FRAX ра-

ботает с возрастом 
от 40 до 90 лет. Если 
вводятся меньшие 
или большие значе-
ния, программа рас-
считает вероятность 
для 40 или 90 лет 
соответственно

Оценивается 10-летний риск переломов по алгоритму 
FRAX с целью стратификации по риску переломов 
и определения показаний для назначения 
антиостеопоротической терапии (для российской 
популяции (https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.
aspx?lang=rs)).
Пациенту с низким риском перелома необходимо 
при профилактическом консультировании учесть риск 
падений и другие факторы риска остеопоротических 
переломов.
Пациенту со средним риском перелома по FRAX 
должна быть выполнена денситометрия и перерасчет 
риска с учетом минеральной плотности кости.
Если у пациента с высоким риском переломов нет дру-
гих показаний для наблюдения врачом-специалистом 
(например старческой астении, являющейся показани-
ем для диспансерного наблюдения врачом-гериатром), 
дальнейшее диспансерное наблюдение пациента про-
водит врач-терапевт участковый (врач общей практи-
ки), который проводит и мониторирует эффективность 
и безопасность антиостеопоротической терапии.
Если риск остеопоротического перелома высокий 
или средний и есть показания для наблюдения врачом-
специалистом, пациент направляется к врачу-гериатру 
или врачу-эндокринологу, или врачу-ревматологу 
для дальнейшего обследования, включая денситоме-
трию, и назначения антиостеопоротической терапии.

Пол Мужской или жен-
ский. Отметьте 
соответствующий

Вес Должен быть 
введен в кг.

Рост Должен быть 
введен в см.

Вопросы
1

Ответ «ДА» 
на любой 
из вопросов – 
вероятность 
вторичного 
остеопороза

Вопросы 
2–8

Ответ «ДА» на лю-
бой из вопросов – 
имеется фактор 
риска остеопороти-
ческих переломов



40 Приложения

Правила вынесения заключения по результатам ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 
анкетирования граждан в возрасте 65 лет и старше

Вопросы Ответ 
и заключение

Врачебная тактика, показания 
для направления на 2-й этап диспансеризации 
ИЛИ дополнительное обследование вне рамок 

диспансеризации
Риск падений
Вопросы 
9–10

Ответ «ДА» 
на любой 
из вопросов – 
имеется риск 
падений
Ответ учитывается 
при подсчете 
суммы баллов 
(ответ «Да» = 2 
баллам)

Сумма баллов 4 и более ответов «Да» на вопросы 
9–18 указывает на высокий риск падений
Пациенту с низким риском падений проводится 
профилактическое консультирование 
по профилактике падений – по физической 
активности, питанию, организации безопасного быта. 
При выявлении снижения зрения, слуха, недержания 
мочи по данным основного анкетирования пациент 
направляется к соответствующим специалистам 
для коррекции указанных факторов риска падений.
Пациент с низким риском падений наблюдается 
врачом-терапевтом участковым (врачом общей 
практики), который оценивает риск падений при 
каждом визите пациента путем получения ответа 
на вопросы:
Были ли у Вас в течение последнего года травмы, 
связанные с падением, или падения без травм?
Чувствуете ли Вы неустойчивость, когда встаете 
или идете?
Боитесь ли Вы упасть?
При появлении положительного ответа хотя бы на 1 
из 3 вопросов, врач-терапевт участковый (врач общей 
практики) проводит диагностическое обследование 
согласно клиническим рекомендациям «Падения 
у пациентов пожилого и старческого возраста».
Пациент с высоким риском падений направляется 
на консультацию к врачу-гериатру или врачу-
неврологу для проведения многофакторной оценки 
риска падений и разработки индивидуального плана 
профилактики падений согласно действующим 
клиническим рекомендациям «Падения у пациентов 
пожилого и старческого возраста».
При сочетании высокого риска падений с синдромом 
старческой астении, диспансерное наблюдение 
пациента осуществляет врач-гериатр.

Вопросы 
11–18

Ответ «ДА» 
на любой 
из вопросов – 
имеется риск 
падений
Ответ учитывается 
при подсчете 
суммы баллов 
(ответ «Да» = 1 
баллу)
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Приложение 3

ПРИЛОЖЕНИЕ 3. ОЦЕНКА РИСКА ПЕРЕЛОМА ПО ШКАЛЕ FRAX
Название на  русском языке: ФРАКС – Инструмент оценки риска 

перелома.
Оригинальное название (если есть): FRAX ®.
Источник (официальный сайт разработчиков, публикация с вали-

дацией):
https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=rs
Lesnyak O., Ershova O., Belova K., et al. Epidemiology of fracture 

in the Russian Federation and the development of a FRAX model. 
ArchOsteoporos. 2012;7(1-2):67-73.

Тип: шкала оценки.
Назначение: оценка риска перелома.
Содержание:
Для подсчета 10-летней вероятности перелома с использованием 

минеральной плотности кости ответьте на следующие вопросы.
Анкета:
Возраст (от 40 до 90 лет) или дата рождения
Возраст:  Дата рождения: год:  месяц:  день:  

Пол  Мужской  Женский
Вес (кг)  
Рост (см)  
Предшествующий перелом  нет  да
Перелом бедра у родителей  нет  да
Курение в настоящее время  нет  да
Глюкокортикостероиды  нет  да
Ревматоидный артрит  нет  да
Вторичный остеопороз  нет  да
Алкоголь от 3 единиц и более в день  нет  да
Минеральная плотность кости (МПК)  
Ключ (интерпретация)
Результат оценки риска перелома в оранжевой зоне:
рекомендовано проведение двухабсорбционной рентгеновской ден-

ситометрии поясничного отдела позвоночника и проксимального отдела 
бедренной кости. При выявлении остеопороза (Т-критерий ≤ -2,5) пока-
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зано назначение антиостеопоротической терапии без повторной оценки 
риска перелома.

Результата оценка риска перелома в красной зоне:
не показано проведение двухабсорбционной рентгеновской ден-

ситометрии поясничного отдела позвоночника и проксимального от-
дела бедренной кости, пациент однозначно нуждается в назначении 
антиостеопоротической терапии.

Результат оценки риска в зеленой зоне:
не показано проведение двухабсорбционной рентгеновской ден-

ситометрии поясничного отдела позвоночника и проксимального от-
дела бедренной кости, пациент не нуждается в назначении антиосте-
опоротической терапии.

10-летняя вероятность основных низкотравматических переломов

40
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30

50 60 70 80 90

Без лечения

Лечение
Точка вмешательства

Возраст (годы)

Измерить DXA

Пояснения
Для клинических факторов риска необходимо ответить «да» 

или «нет». Если поле осталось незаполненным, подразумевается ответ 
«нет».
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Возраст
Модель работает для возраста от 40 до 90 лет. Если вводятся 
меньшие или большие значения, программа рассчитает 
вероятность для 40 или 90 лет соответственно

Пол Мужской или женский
(отметьте соответствующий)

Вес Должен быть введен в кг
Рост Должен быть введен в см

Предшествую-
щий перелом

Предшествующий перелом означает ранее имевший место 
перелом у взрослого, произошедший самопроизвольно или в 
результате такой травмы, от которой у здорового человека 
перелома бы не возникло. Ответьте «да» или «нет» (см. также 
примечания о факторах риска)

Перелом бедра 
у родителей

Запрос анамнеза переломов бедра у отца или матери. Ответьте 
«да» или «нет»

Курение в насто-
ящее время

Ответьте «да» или «нет» в зависимости от того, является ли сейчас 
пациент курильщиком (см. также примечания о факторах риска)

Глюкокорти-
костероиды

Введите «да», если пациент принимает глюкокортикостероиды 
per os в настоящее время либо принимал глюкокортикостероиды 
per os более 3 месяцев в дозе 5 мг по преднизолону и больше 
(или эквивалентные дозы других глюкокортикостероидов) (см. 
также описание факторов риска)

Ревматоидный 
артрит

Ответьте «да», если у пациента есть подтвержденный диагноз 
«ревматоидный артрит». В противном случае ответьте «нет» (см. 
также примечания о факторах риска)

Вторичный 
остеопороз

Введите «да», если пациент имеет заболевание с доказанной 
ассоциацией с остеопорозом. Это могут быть сахарный диабет I типа 
(инсулин-зависимый сахарный диабет), несовершенный остеогенез 
у взрослого, длительно нелеченный гипертиреоз, гипогонадизм 
или ранняя менопауза (< 45 лет), хроническое недоедание 
или мальабсорбция и хроническое заболевание печени

Алкоголь от 3 
единиц и более 
в день

Ответьте «да», если пациент употребляет в день 3 или более 
единицы алкоголя. Единица алкоголя незначительно варьируется 
в разных странах от 8 до 10 г алкоголя. Это соответствует 
стандартному бокалу пива (285 мл), одной стандартной порции 
крепкого спиртного (30 мл), бокалу вина средних размеров 
(120 мл) или одной порции аперитива (60 мл) (см. также 
примечания о факторах риска)

Минеральная 
плотность кости 
(МПК)

Выберите марку DXA денситометра, после чего введите МПК 
шейки бедра в г/см2. Если МПК не исследовалась, поле надо 
оставить пустым
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Примечания о факторах риска
Предшествующий перелом. Особая ситуация в  случае предшест-

вующего перелома позвоночника. Если перелом был выявлен только 
при рентгенологическом исследовании (морфометрический перелом 
позвонка), то  он принимается за  предшествующий перелом. Вместе 
с тем, особо сильным фактором риска является предшествующий кли-
нически манифестный перелом позвоночника, наряду с  переломом 
шейки бедра. Поэтому в  данном случае рассчитанная вероятность 
перелома может быть искусственно заниженной. Кроме того, искус-
ственно заниженной будет рассчитанная вероятность перелома при 
перенесенных ранее множественных переломах.

Курение, алкоголь, глюкокортикоиды. Эти факторы риска, возмож-
но, являются дозо-зависимыми. В данной модели это не учитывается, 
и при расчете предполагаются средние значения. При малых и боль-
ших дозах следует прибегнуть к клинической оценке.

Ревматоидный артрит. Учитывается документированный диагноз 
ревматоидного артрита.

Минеральная плотность кости. Используются данные DXA денсито-
метрии в шейке бедра.
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Приложение 4

ПРИЛОЖЕНИЕ 4. НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫЕ И ДРУГИЕ ДОКУМЕНТЫ, 
РЕГУЛИРУЮЩИЕ ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
ПРИ РЕАЛИЗАЦИИ КОМПЛЕКСА МЕР, НАПРАВЛЕННОГО 

НА ПРОФИЛАКТИКУ ПАДЕНИЙ И ПЕРЕЛОМОВ У ЛИЦ 
ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА

Общие документы:
1. Федеральный закон Российской Федерации от  21 ноября 

2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации».

2. Федеральный закон Российской Федерации от  28 декабря 
2013 г. № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан 
в Российской Федерации».

3. Федеральный закон Российской Федерации от 27 июля 2006 г. 
№ 152-ФЗ «О персональных данных».

4. Федеральный закон Российской Федерации от 17 июля 1999 г. 
№ 178-ФЗ «О государственной социальной помощи».

5. Федеральный закон Российской Федерации от 5 апреля 2013 г. 
№ 44-ФЗ «О  контрактной системе в  сфере закупок товаров, работ, 
услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд».

6. Распоряжение Правительства Российской Федерации от 5 февра-
ля 2016 г. № 164-р «Об утверждении Стратегии действий в интересах 
граждан старшего поколения в Российской Федерации до 2025 года».

7. Распоряжение Правительства Российской Федерации от 12 ок-
тября 2019 г. № 2406-р «Об утверждении перечня жизненно необхо-
димых и важнейших лекарственных препаратов на 2020 год, а также 
перечней лекарственных препаратов для медицинского применения 
и минимального ассортимента лекарственных препаратов, необходи-
мых для оказания медицинской помощи».

8. Распоряжение Правительства Российской Федерации от  31 
декабря 2018 г. № 3053-р «Об  утверждении перечня медицинских 
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изделий, имплантируемых в организм человека при оказании меди-
цинской помощи в рамках программы государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицинской помощи, а также перечня 
медицинских изделий, отпускаемых по рецептам на медицинские из-
делия при предоставлении набора социальных услуг».

9. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 15 мая 2012 г. № 543н «Об утверждении 
Положения об организации оказания первичной медико-санитарной 
помощи взрослому населению».

10. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 3 декабря 2019 г. № 984н «О внесении изменений в Положе-
ние об организации оказания первичной медико-санитарной помощи 
взрослому населению, утвержденное приказом Министерства здраво-
охранения и социального развития Российской Федерации от 15 мая 
2012 г. № 543н».

11. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от  13 марта 2019 г. № 124н «Об  утверждении порядка прове-
дения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации 
определенных групп взрослого населения».

12. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 29 марта 2019 г. № 173н «Об утверждении порядка проведе-
ния диспансерного наблюдения за взрослыми»;

13. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 29 января 2016 г. № 38н «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи по профилю «гериатрия».

14. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 2 апреля 2019 г. № 190н «Об утверждении стандарта специа-
лизированной медицинской помощи при старческой астении».

15. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от  10 мая 2017 г. № 203н «Об  утверждении критериев оценки 
качества медицинской помощи».

16. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 14 января 2019 г. № 4н «Об утверждении порядка назначения 
лекарственных препаратов, форм рецептурных бланков на  лекарст-
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венные препараты, порядка оформления указанных бланков, их учета 
и хранения».

17. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 5 мая 2012 г. № 502н «Об утверждении порядка создания и де-
ятельности врачебной комиссии медицинской организации».

18. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 2 декабря 2013 г. № 886н «О внесении изменений в Порядок 
создания и деятельности врачебной комиссии медицинской органи-
зации, утвержденный приказом Министерства здравоохранения и со-
циального развития Российской Федерации от 5 мая 2012 г. № 502н 
и в Порядок назначения и выписывания лекарственных препаратов, 
утвержденный приказом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 20 декабря 2012 № 1175н».

19. Методические рекомендации «Организация проведения про-
филактического медицинского осмотра и  диспансеризации опреде-
ленных групп взрослого населения», утвержденные Министерством 
здравоохранения Российской Федерации 22 октября 2019 г.

20. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 12 ноября 2012 г. № 901н «Об утверждении Порядка оказания меди-
цинской помощи населению по профилю «травматология и ортопедия».

21. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 11 августа 1997 г. № 239 «Об организации центров профилак-
тики остеопороза».

22. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 24 декабря 2012 г. № 1384н «Об утверждении стандарта ско-
рой медицинской помощи при травме конечностей и (или) таза».

23. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 20 декабря 2012 г. № 1117н «Об утверждении стандарта пер-
вичной медико-санитарной помощи при плохом срастании и несра-
стании перелома шейки бедренной кости».

24. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 24 декабря 2012 г. № 1465н «Об утверждении стандарта пер-
вичной медико-санитарной помощи после перенесенных операций 
на костях и суставах».
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Федеральные клинические рекомендации:
1. «Старческая астения».
2. «Падения у лиц пожилого и старческого возраста».
3. «Остеопороз».
4. «Патологические переломы, осложняющие остеопороз».
5. «Переломы проксимального отдела бедренной кости».


