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Резюме
Синдром падений в  пожилом и  старческом возрасте требует пристального внимания специалистов раз-
личного профиля в связи с высокой распространенностью, ассоциацией с тяжелыми травмами и риском 
смерти, утраты автономности. Падения определяют прогноз жизни и тесно связаны с другими гериатри-
ческими синдромами. Падения на фоне остеопороза повышают вероятность переломов, в частности пере-
лома проксимального отдела бедренной кости (ППОБ). Необоснованный отказ от хирургического лечения 
пожилых пациентов с ППОБ приводит к смерти либо утрате автономности в течение года после травмы. 
Отсутствие медикаментозной терапии остеопороза после хирургического лечения перелома значительно 
ухудшает его результаты, приводит к риску возникновения повторных переломов и увеличению нагруз-
ки на систему здравоохранения. Методические рекомендации содержат структурированную информацию 
об организации профилактики падений, первичной и вторичной профилактике низкоэнергетических пе-
реломов на  фоне остеопороза, организации медицинской помощи пациентам с  ППОБ, инфраструктуры 
медицинской и социальной помощи пациентам пожилого и старческого возраста. Их реализация на всех 
этапах медицинской и социальной помощи позволит обеспечить здоровое старение, сохранить качество 
жизни и автономность пожилых людей.
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Abstract
Falls in  the elderly require close attention from specialists of  various profiles due to  their high frequency, 
association with severe injuries, and the risk of death, loss of autonomy. Falls determine the prognosis of  life 
and are closely related to other geriatric syndromes. Falls in patients with osteoporosis increase the probability 
of  fractures, in particular, hip fractures. Unjustified refusal of  surgical treatment for elderly patients with hip 
fractures leads to death or loss of autonomy within a year after the injury. The lack of drug therapy for osteoporosis 
after surgical treatment of  a fracture significantly worsens its results, leads to  the risk of  repeated fractures, 
and increases the burden on the healthcare system. The guidelines/methodological recommendations contain 
structured information on the organization of falls prevention, primary and secondary prevention of fractures 
from low-energy trauma related to osteoporosis, the organization of medical care for patients with hip fractures, 
and the infrastructure of  medical and social care for elderly and senile patients. Their implementation at  all 
stages of  medical and social care will ensure healthy aging, preserve the quality of  life and autonomy of  the 
elderly.

Keywords: geriatric syndrome; falls; elderly age; hip fracture; osteoporosis; quality of life; autonomy; falls risk 
screening; fractures risk screening; prevention of repeated fractures.
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ВВЕДЕНИЕ
Падения в пожилом и старческом возрасте — 

это не просто досадные происшествия, а гериа-
трический синдром, требующий пристального 
внимания специалистов различного профиля, 
т. к. они могут быть, с одной стороны, причиной 
тяжелых травм (переломов костей, черепно-
мозговых травм, повреждений кожи и  мягких 
тканей), с  другой  — проявлениями декомпен-
сации хронических неинфекционных заболе-
ваний (гипертонической болезни, хронической 
сердечной недостаточности, сосудистых пора-
жений головного мозга и др.), неблагоприятно-
го побочного действия лекарственных препара-
тов и/или их комбинаций. Падения определяют 
прогноз жизни и  автономности пациента не-
зависимо от  их последствий и  тесно связаны 
с  другими гериатрическими синдромами [1]. 
Синдром падений наблюдается у  каждого тре-
тьего пожилого человека, причем половина 
лиц старше 65 лет падают повторно в течение 
года. Распространенность синдрома падений 
закономерно увеличивается с возрастом: с 30 % 
у лиц 65 лет до 50 % среди лиц 80 лет и старше 
[2]. Значительно осложняет эту ситуацию рас-
пространенность остеопороза среди людей 
старших возрастных групп, повышая вероят-
ность возникновения патологических перело-
мов на его фоне при минимальной травме (па-
дение с высоты собственного роста) или без нее 
(при поднятии тяжестей, поворачивании в  по-
стели, неловком движении и т. д.). Так, по дан-
ным НИИ ревматологии им. В. А. Насоновой, 
ожидается, что к  2050  г. в  нашей стране будет 
около 22 млн больных остеопорозом [3]. Около 
15 % случаев падений сопровождаются тяже-
лыми травмами, у 20–30 % пациентов значимо 
снижаются мобильность и  функциональный 

статус, в 20 % случаев падения приводят к смер-
ти. Летальность при консервативном лечении 
переломов проксимального отдела бедренной 
кости (ППОБ) у  пожилых достигает 60 % в  те-
чение первого года. Через год 64 % пациентов 
не выходят из дома, при этом половина из них 
прикована к постели [2, 4].

Падения в  пожилом и  старческом возрасте 
можно предотвратить [1]. Учитывая значитель-
ную распространенность синдрома падений, 
индивидуальный план ведения таких пациен-
тов обязательно должен включать мероприятия 
по  их профилактике. Своевременное выявле-
ние и  коррекция синдрома падений — страте-
гическая задача для врачей-специалистов. Для 
ее  решения необходимы комплексный подход 
и  внедрение специальных диагностических 
и  лечебных технологий. Это позволит обеспе-
чить здоровое старение, сохранить качество 
жизни и автономность пожилого человека [5].

В 2019–2024 гг. в рамках федерального про-
екта «Разработка и  реализация программы 
системной поддержки и  повышения качества 
жизни граждан пожилого и старческого возрас-
та «Старшее поколение» национального про-
екта «Демография» в  Российской Федерации 
внедрен Комплекс мер, направленный на  про-
филактику падений и переломов у лиц пожило-
го и старческого возраста, включающий профи-
лактику падений, скрининг, раннее выявление 
и  лечение остеопороза, своевременное хирур-
гическое лечение ППОБ у пожилых пациентов 
и систему профилактики повторных переломов 
[6].

В  2025  г. стартовал новый националь-
ный проект «Продолжительная и  активная 
жизнь». Определены национальные цели: 
увеличение ожидаемой продолжительности 
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жизни (далее — ОПЖ) при рождении до 78 лет 
к 2030 г., до 81 года — к 2036 г.; увеличение про-
должительности здоровой жизни до 67 лет [7]. 
По  прогнозу Росстата, вклад снижения смерт-
ности граждан в возрасте 60 лет и старше в уве-
личение ОПЖ при рождении до 78 лет к 2030 г. 
будет составлять 39 % [8]. Внедрение современ-
ных принципов лечения пожилых пациентов 
с  ППОБ (хирургическое лечение в  течение 48 
часов после установления диагноза, последу-
ющее ведение и  реабилитация специалиста-
ми мультидисциплинарной команды, лечение 
остеопороза, профилактика повторных пере-
ломов) позволит сохранить не  менее 30  000 
жизней ежегодно, приведет к снижению коэф-
фициента смертности населения старше трудо-
способного возраста на 2 % и увеличению ОПЖ 
при рождении на 0,16 года.

В  связи с  этим дальнейшая реализация и  со-
вершенствование Комплекса мер по  профи-
лактике падений и  переломов у  лиц пожило-
го и  старческого возраста (далее  — Комплекс 
мер) приобретает особую значимость для под-
держания их  здоровья и  качества жизни, до-
стижения поставленных национальных целей 
и  осуществляется в  соответствии со  Стратегией 
действий в  интересах граждан старшего поко-
ления в  Российской Федерации до  2030  г., ут-
вержденной распоряжением Правительства 
Российской Федерации от 7 апреля 2025 г. № 830-
р [9]. Комплекс мер реализуется Министерством 
здравоохранения Российской Федерации и  ор-
ганами исполнительной власти субъектов РФ  в 
сфере охраны здоровья, медицинская помощь 
гражданам оказывается в  рамках территори-
альной программы государственных гарантий 
бесплатного оказания медицинской помощи 
в соответствии с порядками оказания медицин-
ской помощи, с учетом стандартов медицинской 
помощи, на основе клинических рекомендаций. 
Долговременная медицинская и  социальная по-
мощь и  уход осуществляются в  рамках межве-
домственного взаимодействия органов исполни-
тельной власти в сфере охраны здоровья граждан 
и в сфере социальной защиты населения.

Комплекс мер включает следующие разделы:
–	 информационно-коммуникационные ме- 

роприятия; 
–	 профилактика падений и  остеопороти-

ческих переломов (алгоритмы скрининга ри-
ска падений и риска переломов, мероприятия 
по профилактике повторных переломов);

–	 организация помощи пациентам с ППОБ, 
в том числе ранняя диагностика ППОБ и марш-
рутизация пациентов, хирургическое лечение 
пациентов с  ППОБ, ведение пациента в  по-
слеоперационном периоде и  медицинская 
реабилитация; 

–	 организация инфраструктуры медицин-
ской и  социальной помощи пациентам пожи-
лого и  старческого возраста при реализации 
Комплекса мер.

ИНФОРМАЦИОННО-
КОММУНИКАЦИОННЫЕ 
МЕРОПРИЯТИЯ
Информационно-коммуникационные ме-

роприятия для населения по  вопросам про-
филактики падений и  переломов являются 
неотъемлемой частью Комплекса мер. Они 
подразумевают распространение достоверных 
знаний о  падениях и  переломах, информиро-
вание о  необходимости своевременных дей-
ствий по их профилактике и лечению. 

Мероприятия включают размещение ин-
формационных стендов по  проблемам па-
дений и  переломов в  медицинских органи-
зациях, учреждениях социальной защиты 
населения, органах исполнительной власти 
субъектов Российской Федерации в  сфере ох-
раны здоровья граждан и в сфере социальной 
защиты населения; распространение печат-
ных материалов по  профилактике и  раннему 
выявлению риска падений и переломов среди 
лиц пожилого и  старческого возраста, их  род-
ственников, ухаживающих лиц, социальных 
работников; организацию школ для пациентов 
и  членов их  семей  / ухаживающих лиц, соци-
альных работников; привлечение обществен-
ных организаций, государственных струк-
тур, средств массовой информации, крупных 
интернет-порталов.

Цель мероприятий  — сформировать отно-
шение людей к падениям не как к «обычному» 
происшествию, связанному со старением, а как 
к фактору, представляющему угрозу для жизни 
пожилого человека, событию, которое можно 
и нужно предотвращать; научить членов семьи 
и  социальных работников оценивать риск па-
дений с  помощью опросника для самооценки 
риска падений; обеспечить доступность и безо-
пасность окружающей среды и условий прожи-
вания пожилого человека; сформировать при-
верженность нормам здорового образа жизни 
и создать условия для физической активности 
граждан старшего возраста; обеспечить нужда-
ющихся лиц пожилого и  старческого возраста 
средствами малой реабилитации и  адаптации 
к окружающей среде. 

ПРОФИЛАКТИКА ПАДЕНИЙ 
И ОСТЕОПОРОТИЧЕСКИХ 
ПЕРЕЛОМОВ
Профилактика падений и  остеопоротиче-

ских переломов предусматривает скрининг ри-
ска падений и риска переломов, мероприятия 
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по коррекции высокого риска падений и пере-
ломов, а также профилактику повторных пере-
ломов на фоне остеопороза.

1.	 Скрининг риска падений осуществляется 
ежегодно при проведении профилактических 
медицинских осмотров и  диспансеризации 
отдельных групп взрослого населения (далее — 
ПМО и  ДОГВН) у  лиц 65 лет и  старше путем 
анализа ответов на  вопросы анкеты диспансе-
ризации для граждан 65 лет и старше и допол-
нительной анкеты диспансеризации граждан 
65 лет и  старше на  выявление риска падений 
и  остеопоротических переломов, а  также при 
обращении к  врачу-терапевту  / врачу общей 
практики у  всех пациентов 60 лет и  старше 
с  использованием шкалы «Возраст не  помеха» 
[10]. Возможно проведение скрининга чаще 1 
раза в год при ухудшении состояния пациента, 
выявлении или прогрессировании старческой 
астении, мальнутриции, саркопении, после 
перенесенного хирургического вмешательства 
и т. д.

Положительный ответ на вопрос анкеты для 
граждан 65 лет и старше при диспансеризации 
«Были ли  у Вас случаи падений за  последний 
год?» свидетельствует о  наличии риска паде-
ния. Пациент направляется на  2 этап диспан-
серизации к врачу-неврологу, при проведении 
углубленного профилактического консульти-
рования учитывается наличие данного фактора 
риска. При сочетании риска падений с синдро-
мом старческой астении пациент направляется 
к врачу-гериатру. Для углубленного скрининга 
высокого риска падений используется допол-
нительная анкета диспансеризации для граж-
дан 65 лет и старше. Пациент с высоким риском 
падений направляется на консультацию к вра-
чу-гериатру или врачу-неврологу для проведе-
ния многофакторной оценки риска падений 
и  разработки индивидуального плана профи-
лактики падений. При сочетании высокого ри-
ска падений с  синдромом старческой астении 
диспансерное наблюдение за  пациентами по-
жилого и старческого возраста осуществляется 
врачом-терапевтом во  взаимодействии с  вра-
чом-гериатром и  с учетом индивидуального 
плана ведения, разработанного на  основании 
комплексной гериатрической оценки (КГО). 
Направление к  врачу-гериатру для выполне-
ния КГО рекомендуется не реже 1 раз в год.

Пациенту с  низким риском падений про-
водится профилактическое консультирование 
по  профилактике падений  — физической ак-
тивности, питанию, организации безопасного 
быта. При выявлении снижения зрения, слуха, 
недержания мочи пациент направляется к  со-
ответствующим специалистам для коррекции 
указанных факторов риска падений. Пациент 

с низким риском падений наблюдается врачом 
общей практики  / врачом-терапевтом участ-
ковым, который оценивает риск падений при 
каждом визите.

Врач-терапевт  / врач общей практики при 
сборе жалоб и  анамнеза оценивает риск паде-
ний у всех пациентов 60 лет и старше путем от-
ветов на вопросы: 

–	 Были ли у Вас в течение последнего года 
травмы, связанные с  падением, или падения 
без травм? (вопрос из  опросника «Возраст 
не помеха») 

–	 Чувствуете ли  Вы неустойчивость, когда 
встаете или идете? 

–	 Боитесь ли Вы упасть? 
Любой ответ «Да» свидетельствует о  на-

личии риска падений и  требует анализа при-
чин и  диагностического обследования в  соот-
ветствии с  клиническими рекомендациями 
«Падения у пациентов пожилого и старческого 
возраста».

2.	 Скрининг риска переломов осущест-
вляется по  алгоритму FRAX (fracture risk as-
sessment tool) при проведении ПМО и  ДОГВН 
у лиц 65 лет и старше; при обращении к врачу 
терапевту / врачу общей практики, фельдшеру 
фельдшерского пункта у всех пациентов 60 лет 
и  старше. FRAX валидирован для лиц старше 
40 лет; согласно клиническим рекомендациям 
«Остеопороз», оценку по FRAX рекомендовано 
проводить всем лицам старше 50 лет [10, 11].

Переломы  — маркеры остеопороза  — это 
ППОБ, переломы проксимального отдела пле-
чевой кости, дистального отдела лучевой ко-
сти и переломы тел позвонков. Также на фоне 
остеопороза возможны переломы костей таза, 
ребер, грудины, голени, плечевой кости и т. д.

В случае высокого риска переломов по FRAX 
(красная зона) рекомендовано назначение 
антиостеопоротической терапии без рентге-
новской денситометрии. При наличии у  тако-
го пациента старческой астении диспансерное 
наблюдение осуществляет врач-гериатр. При 
отсутствии других показаний для наблюдения 
врачом-специалистом (эндокринологом, рев-
матологом) дальнейшее диспансерное наблю-
дение проводит врач общей практики  / врач-
терапевт участковый, включая назначение 
и  мониторинг эффективности и  безопасности 
антиостеопоротической терапии. Для исклю-
чения вторичных причин остеопороза пока-
зана консультация врача-эндокринолога или 
врача-ревматолога.

У  пациентов с  низким риском перелома 
по  FRAX (зеленая зона) проводится профи-
лактическое консультирование с учетом риска 
падений и  других факторов риска переломов 
на фоне остеопороза.
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Пациентам, у  кого вероятность остеопоро-
тических переломов по FRAX не относится ни к 
низким, ни  к высоким значениям (оранжевая 
зона), показана рентгеновская денситометрия 
поясничного отдела позвоночника и  бедрен-
ной кости с последующим перерасчетом риска 
с учетом минеральной плотности костной тка-
ни. При выявлении остеопороза назначается 
соответствующая терапия. Лицам, у  которых 
10-летний риск остеопоротических переломов 
по  FRAX не  относится к  высокой вероятности 
переломов, но  выше точки терапевтического 
вмешательства, рекомендована антиостеопо-
ротическая терапия независимо от показателя 
денситометрии на  основании совокупности 
факторов риска.

Подобный подход к  направлению пациен-
тов на  рентгеновскую остеоденситометрию 
и  назначению антиостеопоротической тера-
пии позволит обеспечить раннюю диагностику 
и своевременное лечение остеопороза, снизить 
риск низкоэнергетических переломов и  обе-
спечить доступность диагностического иссле-
дования в  условиях недостаточной оснащен-
ности медицинских организаций субъектов 
РФ соответствующим оборудованием.

3.	Профилактика повторных переломов 
на  фоне остеопороза весьма актуальна, т. к. 
риск последующих переломов в возрасте стар-
ше 50 лет увеличивается в 2–3 раза. До 80 % по-
вторных переломов возникают в  течение пер-
вого года после перелома-маркера. С течением 
времени риск снижается: в  течение первого 
года относительный риск в 5,3 раза выше, чем 
в популяции (т. е. среди лиц старше 50 лет без 
перелома), через 2–5 лет — в 2,8 и через 6–10 
лет — в 1,4 раза) [12]. 

Система профилактики повторных пере-
ломов обеспечивает преемственность ведения 
пациентов с  низкоэнергетическими перело-
мами, эффективное использование немедика-
ментозной и медикаментозной профилактики 
повторных переломов и  реабилитации и  по-
зволяет снизить число переломов, затраты си-
стемы здравоохранения и  повысить качество 
жизни пациентов. Расчетное снижение риска 
повторных переломов по сравнению с ожида-
емым составляет до  40 %, снижение смертно-
сти в течение года после перелома достигает 
16 %.

В основе системы профилактики повторных 
переломов находится медицинская сестра — ко-
ординатор, которая обеспечивает взаимодей-
ствие травматологической, терапевтической 
и  гериатрической служб, вовлекает специали-
стов первичного звена в профилактику повтор-
ных переломов у  пациентов пожилого и  стар-
ческого возраста. Рекомендуется организация 

системы профилактики повторных переломов 
на  функциональной основе на  базе медицин-
ских организаций, оказывающих специализи-
рованную, в  том числе высокотехнологичную, 
медицинскую помощь по  профилям «травма-
тология и  ортопедия» или «хирургия» (имею-
щих в  своем составе травматолого-ортопеди-
ческие койки), и  медицинских организаций, 
оказывающих первичную медико-санитарную 
помощь, в которых функционирует отделение/
кабинет неотложной травматологии и  ортопе-
дии (травматологический пункт). 

Координаторы выявляют, регистриру-
ют пациентов и  направляют их  в гериатри-
ческий кабинет или гериатрический центр, 
центр профилактики остеопороза, кабинет 
врача-эндокринолога/ревматолога для об-
следования, необходимого для назначения 
антиостеопоротической терапии не  позднее 
3 месяцев после перелома; осуществляют ин-
формационно-коммуникационную деятель-
ность по  вопросам профилактики падений 
и  переломов: регистрируют, вносят данные, 
передают информацию и  направляют паци-
ентов к врачам-специалистам в МИС, Единой 
государственной информационной системе 
в  сфере здравоохранения (далее  — ЕГИСЗ). 
Рекомендуемые сроки повторного наблюде-
ния  — через 3–6 и  12–18 месяцев после ре-
гистрации. Региональный гериатрический 
центр осуществляет организационно-мето-
дическую поддержку и  координацию работы 
всех структур, наблюдающих пациентов с  вы-
соким риском переломов; собирает, обрабаты-
вает и анализирует данные пациентов, зареги-
стрированных в МИС; мониторирует оказание 
медицинской помощи.

ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ 
С ПЕРЕЛОМОМ 
ПРОКСИМАЛЬНОГО ОТДЕЛА 
БЕДРЕННОЙ КОСТИ
Организация медицинской помощи паци-

ентам пожилого и  старческого возраста с  низ-
коэнергетическими ППОБ на фоне остеопороза 
должна обеспечить идентификацию падений, 
своевременную диагностику переломов, опти-
мальную маршрутизацию пациентов для хи-
рургического лечения, взаимодействие между 
службами скорой и неотложной помощи, трав-
матологической, гериатрической и  реабилита-
ционной, а  также межведомственное взаимо-
действие с социальными службами [13].

Для этих целей органы исполнительной 
власти в  сфере охраны здоровья субъектов 
РФ  разрабатывают нормативно-правовой акт, 
регламентирующий организацию оказания 
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медицинской помощи пациентам пожило-
го и  старческого возраста с  ППОБ, который 
содержит:

–	 порядок госпитализации пациентов по-
жилого и  старческого возраста с  диагнозом 
«перелом проксимального отдела бедренной 
кости»;

–	 схему маршрутизации при оказании спе-
циализированной, в  том числе высокотехно-
логичной, медицинской помощи пациентам 
пожилого и  старческого возраста с  ППОБ (да-
лее — Схема маршрутизации);

–	 перечень травматологических центров, 
оказывающих специализированную медицин-
скую помощь по  профилю «травматология 
и ортопедия»;

–	 сроки и  объем обследований в  медицин-
ских организациях, оказывающих специализи-
рованную медицинскую помощь по  профилю 
«травматология и ортопедия», включая кругло-
суточное обследование пациентов с ППОБ в ус-
ловиях профильного стационара;

–	 меры по  обеспечению хирургического 
лечения пациентов с ППОБ в течение 48 часов 
с момента получения травмы;

–	 меры по  обеспечению необходимого ко-
личества имплантируемых изделий медицин-
ского назначения для хирургического лечения 
ППОБ;

–	 кадровое обеспечение для терапевти-
ческого ведения и  реабилитации пациентов 
с ППОБ в условиях специализированного трав-
матологического отделения;

–	 организацию перевода пациентов по-
сле хирургического вмешательства по  поводу 
ППОБ по  принципу стационар  — стационар 
на II этап медицинской реабилитации.

1. Диагностика ППОБ и  маршрутизация па-
циентов для получения специализированной 
медицинской помощи.

Диагностика ППОБ и  маршрутизация па-
циентов для получения специализированной 
медицинской помощи осуществляются вра-
чом-терапевтом участковым, врачом общей 
практики, фельдшером, бригадой скорой ме-
дицинской помощи. При подозрении на ППОБ 
пациент в  экстренном порядке должен быть 
направлен в  медицинскую организацию, ока-
зывающую специализированную медицин-
скую помощь по  профилю «травматология 
и  ортопедия», в  соответствии с  утвержден-
ной Схемой маршрутизации. Отказ пациента 
от стационарного лечения на любом его этапе, 
включая оказание скорой медицинской помо-
щи, должен быть зафиксирован в медицинской 
документации с  личной подписью пациента 
или законного представителя и отражен в фор-
ме статистического учета. 

Предпочтительной является одноэтап-
ная маршрутизация пациента с  подозрением 
на  ППОБ непосредственно в  медицинскую ор-
ганизацию, оказывающую специализирован-
ную, в том числе высокотехнологичную, меди-
цинскую помощь по профилю «травматология 
и  ортопедия», где ему могут быть выполнены 
верификация перелома (рентгенография или 
компьютерная томография тазобедренного 
сустава), дополнительное обследование, пре-
доперационная подготовка и  хирургическое 
лечение в течение 48 часов. В  регионах с  низ-
кой плотностью населения и  ограниченной 
транспортной доступностью медицинских 
организаций, оказывающих круглосуточную 
специализированную, в  том числе высокотех-
нологичную, медицинскую помощь по  профи-
лю «травматология и  ортопедия», пациенты 
с ППОБ могут доставляться в ближайшие меди-
цинские организации, имеющие реанимацион-
ные, травматолого-ортопедические и  хирурги-
ческие койки и отделение лучевой диагностики. 
Медицинская организация осуществляет ве-
рификацию диагноза в  течение 2 часов, опре-
деляет возможность транспортировки, меди-
цинской эвакуации пациента и  организует 
дальнейший его перевод при отсутствии меди-
цинских противопоказаний к транспортировке, 
согласно утвержденной Схеме маршрутизации. 
При наличии противопоказаний к  медицин-
ской эвакуации состояние пациента должно 
быть стабилизировано с  последующими кон-
сультациями с  травматологическим центром 
для определения дальнейшей тактики лечения.

2. Хирургическое лечение пациентов пожи-
лого и старческого возраста с ППОБ.

Переломы проксимального отдела бедрен-
ной кости у пациентов пожилого и старческого 
возраста являются показанием для хирурги-
ческого лечения (операции остеосинтеза при 
чрезвертельных и  подвертельных переломах 
и эндопротезирования тазобедренного сустава 
при переломах шейки бедренной кости) в экс-
тренном порядке (в течение 48 часов). Все не-
обходимые лабораторные и инструментальные 
исследования и  постановка диагноза прово-
дятся в течение 2 часов с момента поступления 
пациента [14, 15]. Дополнительные или повтор-
ные исследования проводятся строго по  пока-
заниям и не должны удлинять время предопе-
рационной подготовки. 

Всем пациентам с  подтвержденным ППОБ 
должен быть установлен сопутствующий диа-
гноз «остеопороз с  переломом» (код по  МКБ-
10 М80  — остеопороз с  патологическим 
переломом).

При отсутствии противопоказаний для сроч-
ного оперативного вмешательства подготовку 
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к  нему рекомендуется осуществлять в  палате 
интенсивной терапии  / отделении реанима-
ции с участием врача – травматолога-ортопеда, 
врача  –  анестезиолога-реаниматолога, врача-
гериатра (или врача-терапевта), при необхо-
димости — врачей других специальностей в со-
ставе мультидисциплинарной команды. Выбор 
метода хирургического лечения осуществляет-
ся в  соответствии с  действующими клиниче-
скими рекомендациями.

Абсолютными противопоказаниями к  опе-
ративному вмешательству являются:

–	 острый инфаркт миокарда или острое на-
рушение мозгового кровообращения; 

–	 пневмония с  необходимостью перевода 
пациента на ИВЛ; 

–	 острое хирургическое заболевание, тре- 
бующее немедленного оперативного вмеша- 
тельства; 

–	 кома любой этиологии; 
–	 хроническая или острая гнойная инфек-

ция в зоне предполагаемого разреза;
–	 терминальная стадия соматического за-

болевания, приведшего к невозможности пере-
движения пациента еще до перелома; 

–	 терминальная стадия онкологического 
заболевания;

–	 выраженные когнитивные нарушения 
или психическое заболевание, обусловившее 
обездвиженность пациента еще до перелома.

Решение об отказе от оперативного вмеша-
тельства в обязательном порядке оформляется 
мультидисциплинарным консилиумом. В  слу-
чае отказа пациента от  операции также про-
водится мультидисциплинарный консилиум, 
отказ фиксируется в медицинской карте стаци-
онарного больного с личной подписью пациен-
та или законного представителя и  отражается 
в форме статистического учета. 

При наличии абсолютных противопоказа-
ний к срочному оперативному вмешательству 
пациент проходит лечение в  профильном от-
делении с  последующей оценкой возможно-
сти планового хирургического вмешательства 
мультидисциплинарной командой.

3.	Послеоперационный период. 
Ведение пациента после операции по  по-

воду ППОБ также осуществляется на  основе 
мультидисциплинарного подхода с  участием 
врача  –  травматолога-ортопеда, врача  –  ане-
стезиолога-реаниматолога, врача-гериатра 
(или врача-терапевта), при необходимости  — 
врачей других специальностей. В  послеопера-
ционном периоде в  соответствии с  клиниче-
скими рекомендациями назначается базисная 
антиостеопоротическая терапия. Мобилизация 
пациента начинается в  течение 24 часов по-
сле оперативного вмешательства при отсут-
ствии противопоказаний. Перевод пациента 

из  отделения реанимации и  интенсивной 
терапии должен осуществляться на  1–2 сут-
ки после операции при стабилизации состо-
яния. Выписка пациента производится после 
снятия швов на  12–14 день после операции 
при активизации в пределах палаты с опорой 
на  «ходунки». Все пациенты после выписки 
из  стационара направляются к  специалистам, 
осуществляющим лечение остеопороза и  про-
филактику повторных переломов.

4.	 Медицинская реабилитация пациентов 
пожилого и  старческого возраста после хирур-
гического лечения ППОБ.

Цель медицинской реабилитации  — вос-
становление исходного (до травмы) уровня 
физической активности, паттернов ходьбы, 
подъема/спуска по  лестнице, навыков самооб-
служивания [16]. Возможно направление паци-
ента в отделение медицинской реабилитации / 
реабилитационный центр на  5–7 сутки после 
операции. Реабилитация включает меропри-
ятия по  физической активности, поддержа-
нию пищевого статуса, социальной адаптации, 
подбору средств и  методов, адаптирующих 
окружающую среду к  функциональным воз-
можностям пациента и (или) функциональные 
возможности пациента к  окружающей среде. 
У некоторых пациентов развивается боязнь па-
дения и ограничение физического функциони-
рования, в связи с чем показана консультация 
медицинского психолога. 

ОРГАНИЗАЦИЯ 
ИНФРАСТРУКТУРЫ 
МЕДИЦИНСКОЙ И СОЦИАЛЬНОЙ 
ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ 
ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО 
ВОЗРАСТА ПРИ РЕАЛИЗАЦИИ 
КОМПЛЕКСА МЕР
Медицинская и  социальная помощь паци-

ентам пожилого и старческого возраста при ре-
ализации комплекса мер осуществляется при 
оказании:

–	 первичной медико-санитарной помощи 
в  кабинетах и  отделениях медицинской про-
филактики, кабинетах врача-терапевта, вра-
ча общей практики, на фельдшерских пунктах 
(скрининг старческой астении, риска падений 
и переломов; выявление и коррекция факторов 
риска падений и  переломов; профилактиче-
ское консультирование по снижению риска па-
дений и переломов; диспансерное наблюдение 
пациентов с  остеопорозом; маршрутизация 
к врачам-специалистам);

–	 первичной специализированной ме-
дико-санитарной помощи в  гериатрических 
кабинетах, кабинетах врачей-специалистов 
(врача-ревматолога, врача-эндокринолога) 
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во  взаимодействии с  другими службами по-
ликлиники / гериатрического центра, центром 
профилактики остеопороза (профилактика па-
дений и  переломов на  фоне остеопороза, диа-
гностика и  лечение остеопороза, взаимодей-
ствие с  социальными службами, организация 
школ для пациентов и членов их семей / ухажи-
вающих лиц, рентгеновская денситометрия);

–	 специализированной, в  том числе высоко-
технологичной, медицинской помощи в  гериа-
трическом отделении, профильных отделениях 
стационара (консультация врача-гериатра или 
другого специалиста, обладающего навыками 
оказания помощи пациентам с риском падений 
и  переломов, консультация врача-специалиста 
с  целью профилактики падений и  переломов), 
травматологическом центре II–III уровня (хи-
рургическое вмешательство в течение 48 ч после 
установления диагноза при отсутствии абсолют-
ных противопоказаний, постановка сопутству-
ющего диагноза «остеопороз с  патологическим 
переломом» (код по МКБ-10 М80), ведение паци-
ента с  ППОБ мультидисциплинарной командой 
и  назначение базисной остеопоротической те-
рапии, первый этап реабилитации и  направле-
ние на  последующие этапы), отделении/центре 
медицинской реабилитации (второй этап реа-
билитации), медицинской организации по месту 
жительства (третий этап реабилитации);

–	 при осуществлении долговременной 
медицинской и  социальной помощи и  ухода 
на дому, в стационарном учреждении социаль-
ного обслуживания, отделении сестринского 
ухода, паллиативной помощи (выявление и со-
циальное сопровождение / уход за пациентами 
с высоким риском падений и переломами).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Дальнейшее внедрение в  клиническую 

практику новых технологий и  организаци-
онных подходов при профилактике падений 
и  переломов у  лиц пожилого и  старческо-
го возраста, необходимость ранней диагно-
стики и  лечения остеопороза, оптимизации 
и  расширения показаний для хирургическо-
го лечения ППОБ у  пациентов старших воз-
растных групп, их  успешной реабилитации 
с  возвратом к  исходному уровню физической 
активности и  автономности, а  также профи-
лактике повторных переломов на  фоне осте-
опороза определили необходимость и  сво-
евременность разработки Комплекса мер. 
Методические рекомендации подготовлены 
коллективом авторов под руководством ди-
ректора Департамента организации медицин-
ской помощи и  санаторно-курортного дела 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации Е. В. Каракулиной, главного внеш-
татного специалиста гериатра Минздрава 

России О. Н. Ткачевой, главного внештатного 
специалиста по  терапии и  общей врачебной 
практике Минздрава России О.  М.  Драпкиной, 
главного внештатного специалиста по  меди-
цинской профилактике Минздрава России  
Л. Ю. Дроздовой, директора ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 
Минздрава России О. С.  Кобяковой, генераль-
ного директора ФГБУ «ЦЭККМП» Минздрава 
России В. В. Омельяновского и  утверждены 
в  2025  г. Документ содержит структурирован-
ную информацию о  подходах к  проведению 
информационно-коммуникационных меро-
приятий для населения; профилактике паде-
ний; первичной и  вторичной профилактике 
низкоэнергетических переломов на фоне осте-
опороза; организации медицинской помо-
щи пациентам с  ППОБ, включая диагностику, 
маршрутизацию, хирургическое лечение паци-
ентов с  ППОБ, ведение в  послеоперационном 
периоде и  медицинскую реабилитацию; а так-
же об  организации инфраструктуры медицин-
ской и  социальной помощи пациентам пожи-
лого и старческого возраста. 

Реализация Комплекса мер, направленного 
на  профилактику падений и  переломов у  лиц 
пожилого и  старческого возраста, позволит 
обеспечить здоровое старение, сохранить ка-
чество жизни и  автономность пожилого чело-
века, достичь национальных целей увеличения 
ожидаемой продолжительности жизни при 
рождении и  в возрасте 60 лет в  соответствии 
со  Стратегией действий в  интересах граждан 
старшего поколения в Российской Федерации. 
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