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Резюме
Актуальность. Для снижения числа остеопоротических переломов в мире в последние годы создаются службы про-
филактики повторных переломов (СППП). В России с 2019 года начата разработка регистра пациентов, включен-
ных в СППП, который был назван «Прометей». 
Материалы и методы. Создана информационная система для хранения, поиска и обработки информации, разра-
ботана регистрационная карта. В ведении регистра принимают участие 6 СППП. На 10.03.2021 в регистр внесены 
данные по 387 пациентам. 
Результаты. Среди включенных пациентов 46,25% получили перелом проксимального отдела бедренной кости, 
20,41% — тел позвонков и 16,80% — проксимального отдела плечевой кости, у остальных отмечены переломы дру-
гих локализаций. Оценка риска переломов выполнена у всех больных. Высокий риск основных остеопоротических 
переломов по FRAX определен у 160 (43,24%) человек. Двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия (DXA) 
выполнена у 152 (39,28%) пациентов, остеопороз выявлен у 103 (67,76%) больных, остеопения — у 42 (27,63%) па-
циентов. Оценка риска падений выполнена у 100% включенных пациентов, риск падений определен как высокий 
у 343 (88,63%) больных. Оценка различных лабораторных параметров для поиска причин вторичного остеопороза 
выполнена у  большинства пациентов. После консультации врача СППП антиостеопоротические препараты на-
значены 241 (64,27%) человеку. Среди остальных у 70 (52,24%) больных выявлены противопоказания и 31 (23,13%) 
человек нуждался в проведении дальнейшего обследования. 
Выводы. Таким образом, использование регистра позволяет оценить все основные разделы организации помощи 
внутри СППП и сравнить их с международными стандартами для выявления «пробелов» и совершенствования ра-
боты службы.

Ключевые слова: служба профилактики повторных переломов; низкоэнергетические переломы; FRAX; риск па-
дений; регистр.
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ВВЕДЕНИЕ 
Остеопороз и обусловленные им низкоэнергети-

ческие переломы являются одной из  ведущих при-
чин инвалидности и смертности населения во всем 
мире [1-4]. В связи с прогнозируемым увеличением 
продолжительности жизни и,  соответственно, чис-
ла пожилых людей повсеместно ожидается рост 
заболеваемости остеопорозом и  количества низ-
коэнергетических переломов [5]. Именно поэтому 
в  последние годы крайне актуальной становится 
проблема снижения числа остеопоротических пе-
реломов, что требует разработки новых подходов 
к организации медицинской помощи. По результа-
там проведенных эпидемиологических исследова-
ний было показано, что для достижения этой цели 
необходимо выявлять и  назначать специфическое 
лечение остеопороза лицам с  наиболее высоким 
риском получения остеопоротических переломов. 
Оказалось, что к ним относятся люди, уже имеющие 
перелом в анамнезе, так как у них в два-три раза уве-
личен риск последующих переломов по сравнению 
с  теми, у  кого не  отмечено ранее переломов [6,7]. 
Известно, что около половины пациентов, получив-
ших перелом проксимального отдела бедренной 
кости (ППОБК), отмечали в  анамнезе какой-либо 
другой перелом [8–10]. При этом современные ле-
карственные препараты позволяют снижать забо-
леваемость последующими остеопоротическими 
переломами до 70% [11–14]. Но при обычной орга-
низации медицинской помощи лечение остеопо-
роза получают менее 20% пациентов с переломами, 
о  чем свидетельствуют данные аудитов из  различ-
ных стран мира [15, 16]. 

В  последние десятилетия был найден выход 
из  сложившейся ситуации. Предложена специ-
альная модель организации медицинской помо-
щи, названная службой профилактики повторных 
переломов (СППП, или Fracture Liaison Service 
(FLS)) [15, 17–19]. Для поддержки широкого рас-
пространения таких служб Международным фон-
дом остеопороза (IOF) в  2012 г. была иницииро-
вана программа «Capture the fracture» («Не упусти 
перелом») [20, 21], тогда же  Российской ассоциа-
цией по  остеопорозу (РАОП) предложен проект 
«ПРОМЕТЕЙ» («Создание служб ПРедупреждения 
пОвторных перелоМов у  пациЕнтов с  осТЕопоро-
зом»). В Российской Федерации на сегодня создано 
16 подобных служб.

По  имеющимся на  сегодня данным можно го-
ворить о  высокой эффективности работы СППП. 
При этом следует отметить, что наилучшие резуль-
таты были отмечены для тех из  них, которые ис-
пользовали в своей работе специально выделенного 
координатора-медсестру [18], отвечающего за  чет-
кую маршрутизацию пациентов [18, 22]. Было пока-
зано снижение числа повторных переломов до 40% 
от  ожидаемой частоты [23] и  уменьшение относи-
тельного риска их получения на 80% [24]. По срав-
нению с  наблюдением в  первичном звене было 
также продемонстрировано снижение летальности 
пациентов на  35% (HR: 0,65; 95% ДИ: 0,53-0,79) 
через 2 года наблюдения [25]. При ведении паци-
ента в  СППП частота назначения антиостеопоро-
тической терапии достигает 71–81% по сравнению 
с 32–38% в рутинной практике [26, 27]. 

На сегодня определены основные подходы, по-
зволяющие достичь максимальной эффективности 
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Abstract
Background. To reduce the number of osteoporotic fractures in the world in recent years, — Fracture Liaison Service has 
been created. Since 2019, the development of a register of patients included in the Secondary Fracture Prevention named 
«Prometheus» has begun in Russia. 
Materials and methods. An  information system for storing, searching and processing information has been created, 
and a registration card has been developed.  Six FLS participate in the register management. As of 10.03.2021, data on 387 
patients were introduced in the register. 
Results. Among the included patients, 46.25% received a fracture of the proximal femur, 20.41% — of the vertebral bodies 
and 16.80% of the proximal humerus, the rest had fractures of other localizations. The risk of fractures was assessed in all 
patients. A  high risk of  major osteoporotic fractures according to  FRAX was determined in  160 (43.24%) people. Two-
energy X-ray absorptiometry (DXA) was performed in 152 (39.28%) patients, and osteoporosis was detected in 103 (67.76%), 
osteopenia — in 42 (27.63%) patients. The risk of falls was assessed in 100% of the included patients, and the risk of falls was 
determined to be high in 343 (88.63%) patients. Evaluation of various laboratory parameters to find the causes of secondary 
osteoporosis was performed in most patients. After consultation with the FLS doctor, anti-osteoporotic drugs were prescribed 
to  241 (64.27%) people. Among the rest, 70 (52.24%) patients had contra-indications and 31 (23.13%) people needed 
further examination. 
Conclusions. Thus, the use of the register allows you to evaluate all the main sections of the organization of assistance 
within the FLS and compare them with international standards to identify «gaps» and improve the work of the service.
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в  работе этих служб. Несколько систематических 
обзоров [22, 28, 29] показали, что существующие 
варианты организации СППП демонстрируют 
разную степень успешности. В связи с этим были 
разработаны глобальные стандарты их  организа-
ции, названные «Системой лучших служб» (Best 
Practice Framework, BPF) [15]. Они были сформу-
лированы таким образом, чтобы особенности орга-
низации системы здравоохранения в  конкретной 
стране не влияли на проведение оценок. 

Относительно недавно были разработаны так-
же ключевые показатели эффективности (КПЭ, 
Key Performance Indicators, KPI), которые помогают 
оценить реальные данные по  организации меро-
приятий по профилактике повторных переломов 
на уровне пациента [30]. Они помогают выявлять 
так называемые «пробелы» в организации помощи, 
то есть разделы, которые нуждаются в улучшении, 
для их дальнейшего совершенствования. 

Кроме того, Национальным обществом по осте-
опорозу (National Osteoporosis Society, NOS, в  на-
стоящее время Royal Osteoporosis Society, ROS) 
были определены основные необходимые разделы 
в организации служб профилактики переломов, на-
зываемые «5IQ» [31]. Согласно им, в каждой СППП 
нужно организовать мероприятия по  следующим 
направлениям: идентификация (identification) па-
циентов; исследование (investigation)  — включает 
оценку риска переломов и падений, лабораторное 
обследование для поиска вторичных причин остео-
пороза; информирование (inform) — обучение па-
циентов; интервенция (intervention) — назначение 
медикаментозной и  немедикаментозной терапии; 
интеграция (integration)  — составление плана ве-
дения и передача пациента под длительное наблю-
дение; качество (quality) – сбор данных, аудит и др.

Одним из  важнейших разделов в  организации 
СППП, который позволяет обеспечивать качество 
ее  работы, является создание компьютерной си-
стемы регистрации и  сопровождения пациентов. 
Наиболее эффективные СППП отмечены в  кли-
никах, имеющих регистр больных с  переломами, 
а  также базу данных, позволяющую отслеживать 
объемы помощи, оказанной конкретному пациен-
ту. Для получения сводных данных в  конкретной 
стране, а  также проведения сравнительного ана-
лиза результатов и  оценки исходов у  пациентов 
с  низкоэнергетическими переломами необходимо 
создавать единые национальные базы данных. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Цель исследования  — создание регистра паци-

ентов с  низкоэнергетическими переломами, вклю-
ченных в СППП, и анализ первых результатов его 
работы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Российской ассоциацией по  остеопорозу 

(РАОП) в  июне 2019 года был инициирован про-
ект по созданию регистра пациентов с низкоэнер-
гетическими переломами, включенными в СППП, 

названный «Прометей». Была создана информа-
ционная система для хранения, поиска, обработки 
информации на платформе Quinta (свидетельство 
о  государственной регистрации программы ЭВМ 
№ 2016615129 «Универсальный программный 
комплекс для сбора, обработки и  управления тер-
риториально распределенными клинико-эпиде-
миологическими данными в  режиме удаленно-
го доступа «Quinta», правообладатель АО  «Астон 
Консалтинг») в  режиме удалённого доступа (в 
online). Разработана регистрационная карта, про-
ведены рабочие совещания с  руководителями 
СППП из разных регионов. 

Внесение данных пациентов в  регистр было 
начато 08.10.2019. В  настоящее время в  работе 
по внесению данных принимают участие 6 СППП. 

Разделы, включенные в регистр «Прометей»:
–– основные данные об СППП (заполняются од-

нократно при включении службы в регистр, а затем 
лишь при возникновении каких-либо изменений);

–– основные данные о пациенте;
–– информация о полученном переломе, по по-

воду которого пациент попадает в регистр;
–– оценка риска переломов (10-летний абсолют-

ный риск переломов по FRAX, двухэнергетическая 
рентгеновская абсорбциометрия (DXA), другие ме-
тоды оценки костной ткани, рентгенография позво-
ночника или оценка риска переломов тел позвонков 
по DXA (VFA));

–– оценка риска падений;
–– лабораторное обследование для исключения 

вторичных причин остеопороза;
–– оценка качества жизни (активность до пере-

лома, опросник EQ-5D);
–– наличие установленного ранее диагноза 

остеопороза и  приема антиостеопоротических 
препаратов;

–– проведение консультации врача по  пробле-
ме остеопороза и рекомендованные медикаментоз-
ные и немедикаментозные назначения;

–– наблюдение в  динамике через 4 и  12 меся-
цев, включая уровень физической активности и по-
казатели качества жизни пациента, перенесенные 
за  прошедший период падения и  переломы, про-
веденное за это время обследование, применяемое 
лечение остеопороза, приверженность и переноси-
мость препаратов, реализация назначений по  не-
медикаментозным мероприятиям.

РЕЗУЛЬТАТЫ
За  прошедший период в  регистр внесе-

ны данные по  387 пациентам (по состоянию 
на 10.03.2021), среди них 322 (83,20%) женщины 
и 67 (17,31%) мужчин, средний возраст больных со-
ставил 71,95±10,23 лет. На момент получения пере-
лома имели инвалидность 86 (22,22%) пациентов: 
1-й группы  — 8 (9,3%) человек, 2-й  группы  — 40 
(46,51%) больных, 3-й группы  — 36 (41,86%), нет 
данных о группе — у 5 (5,8%) пациентов. С перело-
мами тел позвонков включены в регистр 79 (20,41%) 
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больных, проксимального отдела плечевой кости — 
65 (16,80%), дистального отдела предплечья  — 21 
(5,43%), ППОБК  — 179 (46,25%), с  переломами 
других локализаций  — 24 (6,20%), не  были внесе-
ны данные о 19 (4,91%) больных. 

Оценка риска переломов выполнена у  всех 
больных. Низкоэнергетические переломы в  анам-
незе отмечали 137 (35,40%) пациентов. При ана-
лизе распространенности различных факторов 
риска и сопутствующих заболеваний (табл. 1) было 
выявлено, что наиболее часто у  пациентов встре-
чались ППОБК у  родителей, системный прием 
глюкокортикостероидов (ГКС) более 3-х месяцев, 
наличие сахарного диабета 2 типа, ранней мено-
паузы у женщин, курения, мальнутриции / мальаб-
сорбции, бронхиальной астмы, ревматоидного ар-
трита, перенесенных онкологических заболеваний. 
Другие заболевания и состояния встречались у еди-
ничных пациентов. 

Таблица 1.
Распространенность различных факторов 
риска у пациентов, включенных в регистр 

«Прометей»

Фактор n %

Низкоэнергетический перелом 
в анамнезе

137 35,40

Перелом проксимального отдела 
бедра у родителей

45 11,62

Курение 49 12,66

Прием ГКС 30 7,75

Сахарный диабет 2 типа 50 12,92

Ревматоидный артрит 12 3,10

Ранняя менопауза (для женщин) 47 14,60

Мальабсорбция / мальнутриция 15 3,88

Бронхиальная астма 15 3,88

Первичный гиперпаратиреоз 5 1,3

Онкологические заболевания 42 10,86

Расчет абсолютного риска переломов по FRAX 
не  был проведен у  17 (4,39%) человек, среди них 
7 (41,18%) пациентов оказались в  возрасте 90 лет 
и старше. Среди остальных 370 больных высокий 
риск основных остеопоротических переломов был 
определен у 160 (43,24%) человек.

Денситометрия была выполнена у 152 (39,28%) 
пациентов. Среди них пациентов с  переломами 
тел позвонков  — 68 (86,08%), проксимального от-
дела плечевой кости  — 34 (52,31%), дистального 
отдела предплечья  — 13 (61,90%), ППОБК  — 12 
(6,75%), с другими локализациями переломов — 8 
(33,33%). Не  была указана локализация перелома 
у 17 (11,18%) больных. Исследование позвоночника 
было выполнено у  136 (89,47%) больных, прокси-
мального отдела бедренной кости — у 135 (88,81%) 
пациентов, при этом данные по общему показателю 

бедренной кости отмечены в 125 (92,59%) случаев. 
По результатам DXA у большинства больных было 
выявлено снижение минеральной плотности кост-
ной ткани до  уровня остеопороза / остеопении 
в  различных локализациях (табл. 2). В  целом диа-
гноз остеопороза определен у  103 (67,76%) боль-
ных, остеопении — у 42 (27,63%), нормальные зна-
чения выявлены у 7 (4,6%) пациентов. 

Таблица 2.
Распространенность снижения Т-критерия 

в различных локализациях у пациентов, 
включенных в регистр «Прометей»

Локализация
Значение 

Т-критерия

Позво-
ночник, 

n (%)

Шейка 
бедра,
n (%)

Общий 
пока-

затель 
бедра,
n (%)

Остеопороз 
(Т-критерий 
≤-2,5 SD)

73 (53,68) 13 (9,63) 18 (14,40)

Остеопения
(Т-критерий от  

-1,0 до -2,5 SD)

43 (31,62) 73 (54,07) 64 (51,20)

Норма 
(Т-критерий 
≥-1,0 SD)

20 (14,71) 10 (7,41) 43 (34,40)

Оценка риска падений выполнена у  100% вклю-
ченных пациентов. При этом на  вопрос о  перене-
сенных падениях за  последние 12 месяцев положи-
тельно ответили 313 (80,88%) человек, отмечали 
неустойчивость при ходьбе 187 (48,32%) больных, 
страх перед падением испытывали 175 (45,22%) че-
ловек. Тест «Встань и иди» проведен у 66 (17,05%) па-
циентов, ≥14 секунд он оказался у 22 (33,33%) из них. 
Таким образом, риск падений определен как высо-
кий у 343 (88,63%) пациентов. Различные меропри-
ятия по снижению этого риска рекомендованы 304 
(88,63%) больным, из них обучение проведено в 299 
(98,36%) случаях, направление в службу профилакти-
ки падений дано лишь двоим больным (0,58%). 

Среди различных лабораторных тестов для 
поиска причин вторичного остеопороза в  боль-
шинстве случаев определялись такие показатели 
кальций-фосфорного обмена, как общий или ио-
низированный кальций, фосфор, щелочная фос-
фатаза, а  также креатинин (табл. 3). При этом 
наиболее часто у  пациентов встречались гипо-
кальциемия (20,98% пациентов, у  которых было 
выполнено исследование), снижение общего бел-
ка (14,29%) и 25(ОН)-витамина D (69,05%), также 
отмечено повышение уровня креатинина (27,74%), 
щелочной фосфатазы (17,42%), глюкозы (24,35%), 
паратиреоидного гормона (18,00%) и С-концевого 
телопептида (27,27%). Снижение скорости клу-
бочковой фильтрации (СКФ) было выявлено у 278 
(80,58%) больных: II стадии — 183 (53,04%), IIIA — 
62 (17,97%), IIIБ  — 24 (6,95%), IV-V стадии  — 9 
(2,61%).
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Таблица 3.

Результаты лабораторного обследования у пациентов, включенных в регистр «Прометей»

Показатель 
Тест  

не выполнен, 
n (%)

Выше референс-
ной нормы, 

n (%)

В пределах рефе-
ренсной нормы,

n (%)

Ниже  
референсной нормы,

n (%)

Креатинин 16 (4,13) 38 (27,74) 289 (77,90) 44 (11,86)

Кальций 37 (9,56) 7 (2,0) 272 (77,71) 71 (20,28)

Фосфор 63 (16,27) 8 (2,47) 293 (90,43) 23 (7,10)

Щелочная фосфатаза 54 (13,95) 58 (17,42) 272 (81,68) 3 (0,01)

Общий белок 296 (76,49) 0 (0,00) 78 (85,71) 13 (14,29)

СОЭ 263 (76,49) 35 (28,23) 88 (70,97) 1 (0,01)

Витамин D 303 (78,29) 0 26 (30,95) 58 (69,05)
Недостаточность 24 (28,57) 

Дефицит 30 (35,71) 
Тяжелый дефицит 4 (4,76)

АСТ 321 (82,94) 2 (3,03) 63 (95,45) 1 (1,51)

АЛТ 317 (81,91) 5 (7,14) 64 (71,43) 1 (1,43)

Глюкоза 272 (70,28) 28 (24,35) 86 (22,22) 1 (0,01)

Паратиреоидный гормон 337 (87,08) 9 (18,00) 39 (78,00) 2 (4,00)

Тиреотропный гормон 336 (86,82) 2 (3,92) 48 (94,12) 1 (1,96)

С-концевой телопептид 365 (94,32) 6 (27,27) 14 (36,64) 2 (9,09)

До  включения в  СППП диагноз остеопороза 
выставлялся у 79 (20,41%) больных, среди них пре-
параты кальция и/или витамина D принимали ре-
гулярно 37 (46,84%) больных, нерегулярно  — 29 
(36,71%); патогенетические препараты регулярно 
использовал 31 (39,24%) пациент, периодически — 
21 (26,58%).

После консультации врача СППП патогенети-
ческие препараты были назначены 241 (64,27%) 
пациенту. Следует отметить, что после проведе-
ния оценки риска последующих переломов у  12 
(3,10%) больных он был интерпретирован как низ-
кий, то есть они не нуждались в дальнейшем назна-
чении терапии. Среди тех, кому лечение не  было 
назначено (134 (35,73%) человека), у  70 (52,24%) 
больных причиной явилось наличие противопока-
заний, в том числе гипокальциемия в 63 (47,01%) 
случаях, и  у 31 (23,13%) больного в  качестве при-
чины отмечена необходимость проведения даль-
нейшего дообследования. У 30 (22,39%) пациентов 
четкая причина отсутствия назначения патогене-
тического препарата не была указана. У троих па-
циентов принимавшиеся ранее препараты были 
отменены (двое из них закончили курс приема пре-
парата, у одного отмечен низкий риск дальнейших 
переломов). 

ОБСУЖДЕНИЕ
Одним из  важнейших разделов организации 

работы СППП является наличие компьютерной 
системы регистрации пациентов. Использование 

базы данных позволяет обеспечить такой раз-
дел работы СППП, как контроль качества работы 
и аудит. 

В идеале система регистрации данных (регистр) 
в стране должна быть единой и включать в себя све-
дения о больных из всех существующих служб, что 
позволит не  только анализировать данные на  ло-
кальном уровне, но  и сравнивать работу СППП 
в различных регионах для улучшения системы ока-
зания помощи и проведения аудита. Эффективные 
базы данных снижают административную нагруз-
ку и  хранят данные в  форме, которую можно экс-
портировать для целей аудита и отчетности.

В  качестве примера можно привести результа-
ты аудитов, проведенных в ходе внедрения СППП 
в  Великобритании под эгидой NOS. В  2016 г. 
Shipman K.E. с соавторами [32] опубликовал иссле-
дование по оценке эффективности работы СППП 
в  Университетской больнице г. Бирмингема, что-
бы определить, являются ли  клинические стан-
дарты NOS реально достижимыми [31]. В  период 
с сентября 2014 г. по август 2015 г. в СППП было 
обследовано 1773 пациента с  переломами, что со-
ставило примерно половину всех случаев перело-
мов. Рабочая нагрузка в  службе увеличилась с  че-
тырех пациентов в рабочий день в сентябре 2014 г. 
до семи к концу июля 2015 г. У выявленных паци-
ентов были соблюдены практически все стандарты 
аудита. Среди пациентов с  высоким риском по-
вторных переломов лечение получили 94% амбу-
латорных больных и  81% стационарных. Авторы 
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пришли к выводу, что стандарты могут быть реали-
зованы в обычных клинических условиях.

В 2016 г. британский Королевский колледж вра-
чей опубликовал первый аудит по  Национальной 
базе данных СППП (Fracture Liaison Service 
Database) [33]. В оценке приняли участие 82 учреж-
дения, что немного менее половины соответствую-
щих объектов в стране. Аудит выявил значительные 
различия в  том, как пациенты были идентифици-
рованы, обследованы, какие назначения получили 
и  как выполнялось длительное наблюдение, и  по-
зволил оценить «пробелы» в организации помощи, 
нуждающиеся в доработке. 

Согласно рекомендациям [34], в  базу данных 
следует включать следующие основные разделы:

• идентификационные данные пациента;
• оценка риска переломов и падений;
• результаты DXA;
• рекомендации по лечению;
• направление в другие службы, например в служ-

бу профилактики падений;
• мониторинг приверженности лечению на 16-й 

и 52-й неделях после включения в СППП.
В  России в  2019 г. была начата работа по  соз-

данию национального регистра пациентов с  низ-
коэнергетическими переломами, включенных 
в  СППП, названного «Прометей». Была создана 
информационная система для хранения, поиска, 
обработки информации, разработана регистраци-
онная карта, проведены рабочие совещания с  ру-
ководителями СППП, начато внесение данных 
в различных центрах.

На  сегодняшний день доступны для анализа 
данные на 387 включенных пациентов. Можно за-
ключить, что все внесенные пациенты соответству-
ют критериям включения, так как у них отмечены 
низкоэнергетические переломы. Наибольшее чис-
ло пациентов были с ППОБК (46%) и переломами 
тел позвонков (20%).  

У всех пациентов (100%) была проведена оцен-
ка абсолютного риска последующих переломов 
по  FRAX, и  он оказался высоким у  43% пациен-
тов. Следует отметить, что более чем у половины 
из  них перелом, по  поводу которого они были 
включены в  СППП, не  являлся первым низкоэ-
нергетическим переломом. Отмечена высокая 
распространенность различных других факторов 
риска остеопороза. 

Денситометрия была выполнена почти у  40% 
больных. Следует отметить, что в  подавляющем 
числе случаев пациенты с ППОБК и многие боль-
ные с  переломами тел позвонков являются мало-
мобильными, что значительно затрудняет проведе-
ние у них данного обследования. Кроме того, они 
включаются в  СППП непосредственно в  момент 
госпитализации по поводу перелома, что зачастую 
делает проведение дополнительного обследовани-
ях у  них невозможным ввиду тяжести состояния 

пациента или организационных проблем. Однако 
общепризнанным является тот факт, что у  боль-
ных, имеющих наиболее высокий риск переломов 
(к ним относятся лица, получившие перелом тела 
позвонка или ППОБК, а также пациенты с други-
ми низкоэнергетическими переломами в возрасте 
75 лет и  старше), начинать лечение остеопороза 
целесообразно независимо от  результатов DXA 
[35]. Это отражено и в Российских национальных 
клинических рекомендациях по остеопорозу: при 
наличии низкоэнергетических переломов круп-
ных костей скелета (ППОБК, тел(а) позвонков(а), 
множественных переломов) и при условии исклю-
чения других заболеваний скелета необходимо 
выставлять диагноз остеопороза и инициировать 
патогенетическую терапию без выполнения DXA 
[36].  В  связи с  этим можно заключить, что у  па-
циентов, включенных в СППП, данное исследова-
ние является необходимым лишь в случаях, когда 
оценка риска последующих переломов на основа-
нии анамнеза перелома и  расчета риска перело-
мов по FRAX не позволяет принять окончательное 
решение. 

Что касается результатов DXA у обследованных 
больных, следует отметить высокую распростра-
ненность остеопороза (68%) и  остеопении (28%) 
в этой группе.

Важным разделом в  обследовании пациентов 
является оценка лабораторных показателей для 
поиска вторичных причин остеопороза. Следует 
отметить, что она была проведена практически 
у 90% больных. При этом обращает на себя вни-
мание высокая распространенность гипокальци-
емии (у каждого пятого больного), что является 
противопоказанием к  дальнейшему немедленно-
му назначению антиостеопоротических препара-
тов. Кроме того, выявление случаев гиперкальци-
емии, выраженного снижения СКФ, отклонения 
уровня фосфора, щелочной фосфатазы, парати-
реоидного гормона, витамина D,  общего белка, 
тиреотропного гормона свидетельствует о  необ-
ходимости дальнейшего обследования пациентов, 
поиска причин данных отклонений и  дифферен-
цированного подхода к  выбору дальнейшей так-
тики ведения. 

Оценка риска падений выполнена также у всех 
пациентов. Следует отметить, что у  83% больных 
проведение теста «Встань и  иди» оказалось не-
возможным в  связи с  нарушением у  них возмож-
ности самостоятельного передвижения, поэтому 
оценка риска проводилась на  основании опроса 
пациентов. Заключение о наличии высокого риска 
было сделано в  88% случаев, большинство боль-
ных прошли обучение и  получили рекомендации 
по снижению риска падений. В службу профилак-
тики падений направлены лишь двое пациентов, 
вероятно, в  связи с  отсутствием подобного вида 
помощи.
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 Анализируя качество проведения обследования 
у пациентов, включенных в регистр, с использова-
нием КПЭ [30], можно сделать следующий вывод. 
Все основные параметры, касающиеся проведения 
оценок (КПЭ 3  — начальное обследование, вклю-
чая оценку риска переломов, КПЭ 4  — выполне-
ние DXA, и КПЭ 5 — оценка риска падений), были 
реализованы на  самом высоком «зеленом» уровне, 
то есть более 80% пациентов прошли данные оцен-
ки. Хотя следует отметить, что по данным регистра 
не  учитывались сроки их  проведения (обязатель-
ным условием соблюдения данных КПЭ является 
выполнение их в течение 12 недель после перело-
ма), что необходимо учесть в  дальнейшей работе 
регистра.

Назначение патогенетического лечения после 
включения пациентов в  СППП выполнено у  64% 
больных. Данный показатель также является высо-
ким: уровень достижения КПЭ 6, определяющего 
долю пациентов с  назначением антиостеопоро-
тических препаратов в  связи с  выявлением у  них 
высокого риска последующих переломов, превы-
шает 50%. Из причин, по которым лечение не было 
рекомендовано, наиболее частыми стали наличие 
противопоказаний (52%) и  необходимость даль-
нейшего обследования (23%).

Следует отметить, что анализ данных показал 
также недостаточную полноту внесения показа-
телей по  ряду интересующих параметров. В  свою 
очередь КПЭ 11 требует внесения необходимой 
информации по каждому из 10 клинических КПЭ 
не менее чем у 80% больных. В связи с этим мож-
но сделать вывод, что требуется совершенствовать 
систему контроля за  внесением данных в  регистр 
и проводить тренинги для персонала, отвечающего 
за сбор и введение информации.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, были получены первые резуль-

таты работы регистра пациентов с остеопоротиче-
скими переломами, включенных в СППП. Анализ 
данных показал, что использование подобной 
системы регистрации позволяет оценить все ос-
новные аспекты организации помощи внутри 
существующих СППП и  сравнить их  с междуна-
родными стандартами для выявления «пробелов» 
и совершенствования работы службы.

Конфликт интересов: отсутствует
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