
Фарба Леонид Яковлевич
Травматолог-ортопед ГБУЗ ГКБ №13 Департамента здравоохранения г. 
Москвы, врач высшей категории 
Заместитель председателя  АО Травма Россия по развитию сообщества

ОРГАНИЗАЦИЯ ПОМОЩИ 
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ЦЕЛИ 

ОБСУДИТЬ 
ОРГАНИЗАЦИЮ 
ПОМОЩИ 
ПОЖИЛОМУ 
ЧЕЛОВЕКУ С 
ПЕРЕЛОМОМ

ОПРЕДЕЛИТЬ РОЛЬ 

ТРАВМАТОЛОГА В 

КОМАНДНОЙ 

РАБОТЕ  

ПОГОВОРИТЬ О 
ПРОФИЛАКТИКЕ 

ПОВТОРНЫХ 
ПЕРЕЛОМОВ 



ВОЗРАСТ

60-74
ПОЖИЛОЙ

75-89 >90
СТАРЧЕСКИЙ ДОЛГОЖИТЕЛИ

Классификация возраста, 1963 г



ГБУЗ «ГКБ13 ДЗМ»

СТАЦИОНАР 
875 КОЕК 
(75 ТРАВМА)

ТРАВМПУНКТ 

2 ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ 
ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ + 

КОНСУЛЬТАТИВНЫЙ 
ЦЕНТР

http://gkb13.ru/

НА 98000 НАСЕЛЕНИЯ



1 234 038 
311 958

СТАРШЕ 55 ЛЕТ

ЧИСЛЕННОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ 

ЮГО-ВОСТОЧНОГО АДМИНИСТРАТИВНОГО ОКРУГА, 2013 г.

ГОРОДА МОСКВА



РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ 
НИЗКОЭНЕРГЕТИЧЕСКИХ ПЕРЕЛОМОВ 
СРЕДИ ЛИЦ СТАРШЕ 50 ЛЕТ

1 ИЗ 3 ЖЕНЩИН 1 ИЗ 5 МУЖЧИН

Источник: 1. van Staa TP, et al. Bone 2001;29:517–522. 2. Office of the Surgeon General (US). Bone Health and Osteoporosis: A Report of the Surgeon General. Rockville (MD); 2004. 3. Kanis JA, Johnell O. 

Osteoporos Int. 2005;16:229-238.





33%

43%
15%

9%

Источник: Лесняк О.М. Аудит состояния проблемы остеопороза в странах Восточной 

Европы и Центральной Азии 2010 Остеопороз и остеопатии, 2011, № 2, с. 3-6

ВЕРНУЛИСЬ
К ПРЕЖНЕЙ 
АКТИВНОСТИ

ПОСЛЕДСТВИЯ 

ПЕРЕЛОМА 

ПРОКСИМАЛЬНОГО 

ОТДЕЛА БЕДРА.

РОССИЯ

ПРИКОВАНЫ 

К ПОСТЕЛИ

АКТИВНОСТЬ 

ОГРАНИЧЕНА 

КВАРТИРОЙ

ВЫХОДЯТ 

НА УЛИЦУ



АНЕСТЕЗИОЛОГТРАВМАТОЛОГ

РЕНТГЕНОЛОГ

МЕДБРАТ

РЕАНИМАТОЛОГ

ПОЛИТРАВМА 

Медб

рат

ЗОЛОТОЙ 
ЧАС



МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЙ ПОДХОД 

«ЗОЛОТЫЕ СУТКИ»

ПАЦИЕНТ

ТРАВМАТОЛОГ

ЛИДЕР КОМАНДЫ

РЕАБИЛИТОЛОГ

АНЕСТЕЗИОЛОГ-

РЕАНИМАТОЛОГ

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ 

ДИАГНОСТ

ТЕРАПЕВТ



ХИРУРГ 

МОЖЕТ 

ВСЁ*

*ВСЁ, ЧТО ЕМУ 

ПОЗВОЛИТ 

АНЕСТЕЗИОЛОГ



6 СТАНДАРТОВ 

«ГОЛУБОЙ КНИГИ»

Госпитализация 
больного не позднее  

4 часов с 
поступления

Операция не позднее 
48 часов с поступления

Снижение риска 
пролежней

http://www.bgs.org.uk/pdf_cms/pubs/Blue%20Book%20on%20fragility%20fracture%20care.pdf

http://www.bgs.org.uk/pdf_cms/pubs/Blue Book on fragility fracture care.pdf
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6 СТАНДАРТОВ 

«ГОЛУБОЙ КНИГИ»

Госпитализация 
больного не позднее 

4 часов с 
поступления

Операция не позднее 
48 часов с 

поступления

Снижение риска 
пролежней

Всем пациентам 
показана консультация 
гериатра/терапевта

Все пациенты 
должны пройти 
обследование на 
остеопороз

Профилактика падений 

http://www.bgs.org.uk/pdf_cms/pubs/Blue%20Book%20on%20fragility%20fracture%20care.pdf

http://www.bgs.org.uk/pdf_cms/pubs/Blue Book on fragility fracture care.pdf
http://www.bgs.org.uk/pdf_cms/pubs/Blue Book on fragility fracture care.pdf
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http://www.bgs.org.uk/pdf_cms/pubs/Blue Book on fragility fracture care.pdf


КАК БЫСТРО 

НУЖНО 

ОПЕРИРОВАТЬ?



КАК БЫСТРО 

НУЖНО 

ОПЕРИРОВАТЬ?

ОПЕРАЦИИ В 

ТЕЧЕНИЕ 24-48 Ч С 

ПОСТУПЛЕНИЯ 

СНИЖАЮТ РИСК 

ЛЕТАЛЬНОСТИ И 

ОСЛОЖНЕНИЙ 

24-48
часов

Bottle et al. BMJ 2006
Shiga et al. Can J Anesth 2008
Moja et al. PlosOne 2012
Uzoigwe et al. Injury 2012
Etc…

ОПЕРАЦИИ ПРИ 



ЗАДЕРЖКА 

ОПЕРАЦИИ ПРИ 

ПЕРЕЛОМЕ 

БЕДРА У 

ПОЖИЛЫХ

8 ЧАСОВ 

ЗАДЕРЖКИ 

ОПЕРАЦИИ 

1 ДОПОЛНИ-

ТЕЛЬНЫЙ ДЕНЬ 

ГОСПИТАЛИЗАЦИИ

Siegmenth AW, Gurusamy K, Parker MJ Delay to surgery prolongs hospital stay in patients with fracture of the 
proximal femur. J Bone Joint Surg 2005; 87-В:1123-1126



ПРОТОКОЛ ГКБ13

1-Й День 
поступление 
больного в ОРИТ 

обследование 
подготовка к операции

осмотр анестезиолога

1-Й - 2-Й День 

ОПЕРАЦИЯ ЧЕРЕЗ 24-48 ЧАСОВ



ПРОТОКОЛ ГКБ13



105

156

115

159
173

46

50

43

40

67

П А Ц И Е Н Т А  С  
Ч Р Е З В Е Р Т Е Л Ь Н Ы М И  
П Е Р Е Л О М А М И954 

МУЖЧИНЫ

ЖЕНЩИНЫ

ХСРЕДНИЙ 
ВОЗРАСТ

61

79

67

80 63

80

69

80

68

81
151

206

158

199

240



ПРЕДОПЕРАЦИОННЫЙ 

ДЕНЬ

4,7

3,1
2,5 2,3 2,3

2011 2012 2013 2014 2015

В 2 раза

ОПЕРАТИВНАЯ 

АКТИВНОСТЬ,%

72

80

87 88

92

На 30%

2011 2012 2013 2014 2015



КЛЮЧЕВЫЕ 

УСЛОВИЯ 

УСПЕХА

Алгоритмы оказания 

помощи

Наличие слаженной 

квалифицированной команды

Достаточная техническая 

оснащенность клиники

Возможности клиники 
(лаборатория, «параклиника», консультанты)



ОБЕСПЕЧЕНИЕ ОПЕРАЦИИ

• Силовое оборудование 

(дрели)

• Электронно-оптический

преобразователь

• Ортопедический стол

• Набор инструментов для 

остеосинтеза и 

эндопротезирования 

• Набор общехирургических 

инструментов

• Импланты для остеосинтеза

• Эндопротез тазобедренного 

сустава

ОБОРУДОВАНИЕ ИНСТРУМЕНТЫ 

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЕ

ИМПЛАНТИРУЕМЫЕ 

МЕДИЦИНСКИЕ 

ИЗДЕЛИЯ

ТАРИФ ОМС
НЕОБХОДИМ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ 

ОБЪЕМ ПРОЦЕДУР

ОСНАЩЕНИЕ ИНСТРУМЕНТАМИ И 

ОБОРУДОВАНИЕМ
НЕ ВХОДИТ В ТАРИФ ОМС, НЕОБХОДИМА ОТДЕЛЬНАЯ ПРОГРАММА 

ОСНАЩЕНИЯ



ОБОРУДОВАНИЕ
Для увеличения объемов экстренного 

хирургического вмешательства 

требуется ДОСТАТОЧНОЕ 

ОСНАЩЕНИЕ СТАЦИОНАРОВ, 

включенных в схему маршрутизации. 



ОБОРУДОВАНИЕ
Для увеличения объемов экстренного 

хирургического вмешательства 

требуется ДОСТАТОЧНОЕ 

ОСНАЩЕНИЕ СТАЦИОНАРОВ, 

включенных в схему маршрутизации. 

Электронно-оптический 

преобразователь

Набор инструментов

Срок 

эксплуатации

Силовое оборудование

Операционный стол

Тип оборудования

2-5 лет

2-5 лет

7-8 лет

6-8 лет

2006 ‘07 ‘08 ‘09 ‘10 2011 ‘13 2014

“Повышение безопасности 

дорожного движения” 

Программа 

модернизации

‘12 ‘15 ‘16 ‘17 ‘18 ‘19 ‘20 ‘21 ‘22 ‘23 ‘24

В 2019 году подошел срок для замены оборудования для 
травматологии и ортопедии, установленного ранее 2011-2014 гг.
В РАМКАХ ПРОГРАММЫ “ПОВЫШЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ ДОРОЖНОГО ДВИЖЕНИЯ” И “ПРОГРАММЫ МОДЕРНИЗАЦИИ”

Программа Развитие здравоохранения

НАЦПРОЕКТЫ

НЕ ВКЛЮЧАЮТ 

МЕРОПРИЯТИЯ ДЛЯ СЛУЖБЫ 

ТРАВМАТОЛОГИИ И 

ОРТОПЕДИИ



ОПЕРАЦИИ У ПОЖИЛЫХ

ЖИЗНЕННЫЕ 
ПОКАЗАНИЯ

СРОЧНЫЕ 
ОПЕРАЦИИ 

(ДО 48 ЧАСОВ)



• ДЕКОМПЕНСАЦИЯ                    
(НЕСТАБИЛЬНАЯ СТЕНОКАРДИЯ ИЛИ ОКС)

• ТЯЖЕЛЫЕ НАРУШЕНИЯ РИТМА, 
ТАХИФОРМА ФИБРИЛЛЯЦИИ ВЫШЕ 120 

УД/МИН (КУПИРУЕМ В ТЕЧЕНИЕ  24Ч)

• ОСТРЫЙ ПЕРИОД ОНМК

• ДЕКОМПЕНСАЦИЯ СД, КЕТОНУРИЯ 
(КОРРЕКЦИЯ В ТЕЧЕНИЕ 24Ч)

• ОСТРАЯ ХИРУРГИЧЕСКАЯ 

ПАТОЛОГИЯ

• ТГВ С ЭПИЗОДОМ ТЭЛА

• АНТИКОАГУЛЯНТЫ (?)

ОТКАЗ ОТ 

ОПЕРАЦИИ 



P.,fem. 64 y.



P.,fem. 64 y.



КАСКАД ПЕРЕЛОМОВ ИЛИ 

«ЭФФЕКТ ДОМИНО»

в 5 раз

в8раз

в 3 раза

ПОСЛЕ 
ПЕРВОГО 

ПЕРЕЛОМА

ПОСЛЕ 
ВТОРОГО 

ПЕРЕЛОМА

ПОСЛЕ 
ТРЕТЬЕГО 
ПЕРЕЛОМА

Kanis JA, et al. Bone 2004;35:375–82; 

Siris ES, et al. Osteoporos Int 2007;18(6):761–70.



ЛЕЧЕНИЕ ОСТЕОПОРОЗА ПОСЛЕ ПЕРЕЛОМА

ПАЦИЕНТОВ 
НЕ 
ПОЛУЧАЮТ 
ЛЕЧЕНИЕ

1. Dell RM, et al. J Bone Joint Surg Am. 2009;91(suppl 6):79-86.

2. Solomon DH, et al. Am J Med. 2003;115(5):398-400.

3. Andrade SE, et al. Arch Intern Med. 2003;163(17):2052-2057.

4. Harrington JT, et al. Arthritis Rheum. 2002;47(6):651-654.

5. AOA. About Own the Bone. http://www.ownthebone.org/about-own-the-bone.aspx.  

20% ПАЦИЕНТОВ 

ПОЛУЧАЮТ 

ТЕРАПИЮ



»«БЕРМУДСКИЙ 

ТРЕУГОЛЬНИК 

Harrington J. Dillemas in providing osteoporosis care for fragility fracture 
Patient. US Musculoskeletal Review- touch Briefings. 2006; II:64-65

ХАРРИНГТОНА

ТРАВМАТОЛОГИ-ОРТОПЕДЫ

ПАЦИЕНТ
С ПЕРЕЛОМОМ



МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЕ 

СВЯЗИ

ТРАВМАТОЛОГ СПЕЦИАЛИСТ 
ПО ОСТЕОПОРОЗУ



ДИАГНОСТИКА 
И ЛЕЧЕНИЕ 

ОСТЕОПОРОЗА

ЛЕЧЕНИЕ 
ПЕРЕЛОМА

ПРОФИЛАКТИКА 
ПОВТОРНЫХ 
ПЕРЕЛОМОВ/

ПАДЕНИЙ

«ТРИ КИТА» 
ОРТОГЕРИАТРИИ



ПРОФИЛАКТИКА ПАДЕНИЙ –
ДОМАШНИЕ УСЛОВИЯ

Организовать хорошее освещение

Убрать беспорядок на полу (электрические провода, журналы, коврики)

Обустроить поручни и опоры

Поднять кровать до удобной высоты

Поменять кресло (жесткое с высокими подлокотниками)



ПРОФИЛАКТИКА ПАДЕНИЙ –
ДОМАШНИЕ УСЛОВИЯ

Организовать хорошее освещение

Убрать беспорядок на полу (электрические провода, журналы, коврики)

Обустроить поручни и опоры

Поднять кровать до удобной высоты

Поменять кресло (жесткое с высокими подлокотниками)



БОЛЬНЫЕ С 
ПЕРЕЛОМОМ 

ПРОКСИМАЛЬНОГО 
ОТДЕЛА БЕДРА

БОЛЬНЫЕ С 
МАЛОТРАВМАТИЧНЫМИ 

ПЕРЕЛОМАМИ 

ЛИЦА С ВЫСОКИМ РИСКОМ ПЕРВОГО 
МАЛОТРАВМАТИЧНОГО ПЕРЕЛОМА ИЛИ 

ПАДЕНИЙ

ПОЖИЛЫЕ ЛЮДИ
Internatonal Osteoporosis Founda on. Capture the Fracture® Programme website. h 
p://www.capture-the- fracture.org/. Accessed 4 March 2016. 

FRACTURE LIAISON SERVICE 
СЛУЖБА ПРОФИЛАКТИКИ ПОВТОРНЫХ ПЕРЕЛОМОВ



НИЗКОЭНЕРГЕТИЧЕСКИЕ 
ПЕРЕЛОМЫ СТАЦИОНАРА

152

179

78

135

23

22

186

232

170

165

2
0

1
6

2
0
1
7

ШЕЙКА ПЛЕЧА ЛУЧЕВАЯ КОСТЬ

В Т/МЕСТЕ

ШЕЙКА БЕДРА ВЕРТЕЛЬНЫЙ ПЕРЕЛОМ

КОМПР. ПЕРЕЛОМ 

ПОЗВОНОЧНИКА

609

733

СТАТИСТИКА ОТДЕЛЕНИЯ ТРАВМАТОЛОГИИ ГКБ13



ОТ ИДЕИ ДО РЕАЛИЗАЦИИ

СЕМИНАР 

FLS 2.12.16   
САНКТ-ПЕТЕРБУРГ

ВЫСТУПЛЕНИЕ В 

АДМИНИСТРАЦИИ 
МАРТ 2017

ПРИКАЗ 

ПО БОЛЬНИЦЕ 



КАК ЭТО РАБОТАЕТ

• БЕСЕДА С ПАЦИЕНТОМ 

• РАЗЪЯСНЕНИЕ НЕОБХОДИМОСТИ 

ИНИЦИАЦИИ АНТИОСТЕОПОРОТИЧЕСКОЙ 

ТЕРАПИИ

• CHEK-UP ЛАБОРАТОРНЫХ АНАЛИЗОВ 

• РАСЧЕТ РИСКА FRAX

• ВЫПОЛНЕНИЕ ДЕНСИТОМЕТРИИ (ПРИ 

НЕОБХОДИМОСТИ)

• ВЫДАЧА НА РУКИ РЕКОМЕНДАЦИЙ 

• РАЗЪЯСНЕНИЕ ПРАВИЛ ПРИЕМА ПРЕПАРАТА И 

КОНТРОЛЯ 

• ОБМЕН КОНТАКТАМИ ДЛЯ ДАЛЬНЕЙШЕГО 

МОНИТОРИНГА

• АКТИВНЫЙ ВЫЗОВ ПАЦИЕНТА ЧЕРЕЗ 2-4-6 

МЕСЯЦЕВ ДЛЯ КОНТРОЛЯ

ЭНДОКРИНОЛОГ

ТРАВМАТОЛОГ

ЭНДОКРИНОЛОГ

ТРАВМАТОЛОГ ЭНДОКРИНОЛОГ
ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ 



КОНСУЛЬТАЦИИ 

В ОТДЕЛЕНИИ
ДЕНСИТОМЕТРИЯ 

CHECK-UP 

АНАЛИЗОВ

ШКОЛА 

ОСТЕОПОРОЗА

КАБИНЕТ 

ОСТЕОПОРОЗА

ТРЕНИНГ 

БАЛАНСА В 

ГРУППЕ  

СКРИНИНГ И 

ВЫБОР 

ПАЦИЕНТОВ



КАБИНЕТ 
OСТЕОПОРОЗА

2018 год

40%

14%

2%

17%

22%

5%

N=437 

ОСТЕОПОРОЗ 

БЕЗ ПЕРЕЛОМА

ОСТЕОПЕНИЯ

ПЕРЕЛОМЫ

БЕДРА

ПЕРЕЛОМЫ 

ПОЗВОНКОВ

ПЕРЕЛОМЫ

ВЕРХНИХ 

КОНЕЧНОСТЕЙ

ПЕРЕЛОМЫ

ДР. ЛОКАЛИЗАЦИЙ

46%



WCO IOF- ESCEO 

ПЕРВЫЕ 
РЕЗУЛЬТАТЫ

2018, Кrakow



ПРОТОКОЛ 
ОРТОГЕРИАТРИЧЕСКОЙ 
ПОМОЩИ

• МЕНЕЕ 2 ЧАСОВ В 

ПРИЕМНОМ ОТДЕЛЕНИИ

• ОБСЛЕДОВАНИЕ ПО 

ПРОТОКОЛУ

• ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ В ОРИТ 
(ВОЗМОЖНА)

• ОПЕРАЦИЯ ПО ЖИЗНЕННЫМ 

ПОКАЗАНИЯМ

• ОПЕРАЦИЯ В ТЕЧЕНИЕ 48Ч

• «СРОЧНАЯ» ОПЕРАЦИЯ

• АНТИКОАГУЛЯНТЫ 

• КОМАНДНАЯ РАБОТА

• КООРДИНАТОР-

ТРАВМАТОЛОГ

• КОНСУЛЬТАЦИЯ 

СПЕЦИАЛИСТА ПО 

ОСТЕОПОРОЗУ

• РАННЯЯ 

РЕАБИЛИТАЦИЯ

• ВЫПИСКА «НА НОГАХ»

• ЧЕТКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

• ОЦЕНКА РИСКОВ ПАДЕНИЯ

• ЛЕЧЕНИЕ ОСТЕОПОРОЗА

• АНТИКОАГУЛЯНТЫ



ПОЖИЛОЙ БОЛЬНОЙ С 
ПЕРЕЛОМОМ – ЭТО НЕ 
ПРОБЛЕМА, А «ВЫЗОВ» 
КОМАНДЕ СПЕЦИАЛИСТОВ, 
ЗАНЯТЫХ ЕГО ЛЕЧЕНИЕМ.

ПРОФЕССОР МАРКУС ГОШ, ГЕРИАТР, 

УНИВЕРСИТЕТСКАЯ КЛИНИКА Г. НЮРНБЕРГ, ГЕРМАНИЯ

«



ВЫВОДЫ

ОСТЕОПОРОЗ –

«НЕМАЯ ЭПИДЕМИЯ»

ТРАВМАТОЛОГИ –

«ЛИДЕРЫ» В 

КОМАНДНОМ ПОДХОДЕ

АЛГОРИТМ ЛЕЧЕНИЯ –

КЛЮЧ УСПЕХА

ПРОФИЛАКТИКА 

ПОВТОРНЫХ ПЕРЕЛОМОВ 

НЕОБХОДИМА
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СПАСИБО 
З А  В Н И М А Н И Е !


