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Цели обучения данного вебинара

• Как подать заявку на программу Признания лучшей службы

• Как заполнить анкету СППП, и занять место на карте!

• Как использовать опросник «Система лучших служб» в 

качестве руководства для создания эффективной СППП

• Понимание ключевых принципов эффективной и 

действенной СППП

• Повышение осведомленности об инструментах, доступных на 

веб-сайте Capture The Fracture



Необходимость 
профилактики 
повторных 
переломов



Бремя низкоэнергетических переломов
Низкоэнергетические переломы повсеместны
➢ 1 из 3 женщин, 1 из 5 мужчин в возрасте 50 

лет и старше
➢ один перелом каждые 3 секунды

Стоимость переломов

➢ ЕС: оцениваемая стоимость 32 млрд. Евро в 
год

➢ США: затраты 20 млрд долл. США в год

➢ Прямые затраты > 110 млрд./год к 2025 г. для 
ЕС, США и Китае

Переломы влияют на качество жизни

➢Снижение функциональных возможностей &
потеря независимости

➢ Летальность 



Заболеваемость переломами проксимального отдела бедра 
у мужчин и женщин в РФ 

в зависимости от категорий риска

У мужчин: 

красный цвет – высокая (годичная 

заболеваемость >150 / 100000), 

оранжевый – средняя (100-150 / 100000), 

зеленый – низкая (<100 / 100000)

У женщин: 

красный цвет – высокая (годичная 

заболеваемость >300 / 100000), 

оранжевый – средняя (200-300 / 100000),

зеленый – низкая (<200 / 100000)

J. A. Kanis, A. Odén, E.  V. McCloskey et al. A systematic review of hip fracture incidence and probability of fracture worldwide. Osteoporosis Int. 

2012; 23 (9): 2239-56.



Ожидаемая динамика изменения инцидентности 
ППОБ и основных ОП-переломов 

(с учетом демографических прогнозов для РФ)

Локализация 

перелома

Мужчины Женщины

2010 г. 2035 г. % 2010 г. 2035 г. %

ППОБ 32 111 43 677 136 80 178 114 824 143

Основные 

ОП-переломы

142 173 177 520 125 447 506 552 558 124

O. Lesnyak, O. Ershova, K. Belova, E. Gladkova, O. Sinitsina, O. Ganert, M. Romanova, V. Khodirev, H. Johansson, E. McCloskey, J. A. Kanis. Epidemiology of 
fracture in the Russian Federation and the development of а FRAX model. Archives of osteoporosis 2012;7(1):67-73. 



Переломы ведут 
к дальнейшим переломам..

• Предшествующий 
перелом любой 
локализации 
удваивает риск 
последующего
перелома

• Второй перелом 
часто случается в
течение 6-8 месяцев 
после первого

ОДИН ПЕРЕЛОМ

МНОГО ПЕРЕЛОМОВ



Зачем нужны Службы профилактики повторных 
переломов (Fracture Liaison Services, FLS)?

Высокая 
заболева-

емость
ОП-пере-
ломами

Разрыв в 
оказании 
помощи

Глобальное 
бремя для 
здоровья и 
экономики

80% пациентов с 
переломами
не получают 

обследование и лечение

8.9 млн. ОП-переломов
возникают ежегодно 
(1.6 млн. переломов 
проксимального отдела 
бедренной кости (ППОБ))

2050 г.: 6.3 млн./год только 
заболеваемость ППОБ 

Прямые затраты 
>110 млрд./год к 

2025 г. для ЕС, США и 
Китая

СППП – эффективная клинически 
и экономически модель оказания 
помощи



Соединяющее звено: 
выделенный координатор

Координатор 
соединяет:

• Пациентов

• Врачей 
первичного звена

• Команду 
ортопедов

• Специалистов по 
остеопорозу и 
падениям



Системы, 
основанные на работе координатора

Идентификация 

пациентов

стационар

Идентификация 

пациентов

амбулаторно

Координатор
Исследование

Сортировка / оценка риска

DXA

Исследование

Сортировка / оценка риска

DXA

Взаимодействие – Информация

Первичное звено                                    Специалисты 

Вмешательства
Фармакологические   Образ жизни   Падения   Упражнения   Обучение



• Крупнейшая глобальная программа
Международного фонда 
остеопороза (International 
Osteoporosis Foundation, IOF)

• Запущена в 2012 г.

• Миссия: содействие внедрению 
СППП для предотвращения 
повторных переломов

CAPTURE THE FRACTURE® («Не упусти перелом»)
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Ключевые цели

Быть глобальным голосом

Изменять национальную/ 
межнациональную политику 

Обеспечивать качество

Обеспечивать поддержку при  внедрении СППП, 
начало работы & улучшение &

устойчивое развитие



Обеспечение качества

Как мы оцениваем эффективность 
СППП?

→ Путем создания стандартов



ЦЕЛЬ:

1. Установить стандарты для СППП (13 критериев)

2. Осуществлять руководство

3. Бенчмаркинг* и улучшение качества

➢ Доступен на 10 различных языках

СИСТЕМА ЛУЧШИХ СЛУЖБ
(Best Practice Framework, BPF)
КАЧЕСТВО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

* Бенчмаркинг –искусство нахождения и выявления того, что другие делают 
лучше всех, с последующим изучением, усовершенствованием и применением 
чужих методов работы



13 критериев и стандартов 
Системы лучших служб (BPF)

1. Идентификация пациентов

2. Оценка пациента

3. Сроки проведения оценки после 
перелома

4. Выявление переломов позвонков 

5. Руководства по оценке 
необходимости вмешательства

6. Вторичные причины ОП

7. Программа профилактики падений

8. Многогранная оценка

9. Назначение медикаментозного 
лечения

10. Анализ применяемого лечения

11. Стратегия взаимодействия

12. Длительное наблюдение

13. База данных

Стандарт 1 определение:
Идентифицируются (выявляются) пациенты с 
переломами, нуждающиеся во включении в 
СППП

Стандарт Бронзовый Серебряный Золотой 

Идентифи-
кация
пациента

Пациенты 
идентифици-
руются, но не 
отслеживаются

Пациенты 
идентифи-
цируются и
отслежива-
ются

Пациенты 
идентифи-
цируются,
отслежива-
ются & есть 
независимая 
оценка 



Критерии Системы лучших служб (BPF)
– Стандарты 2 и 3

Стандарт 2 определение:
У выявленных пациентов выполняется оценка риска последующих переломов 

Стандарт Бронзовый Серебряный Золотой 

Оценка риска 
последующих 
переломов

50% проходят оценку 70% проходят оценку 90% проходят оценку

Стандарт 3 определение :
Оценка риска последующих переломов проводится своевременно после случившегося 
перелома 

Стандарт Бронзовый Серебряный Золотой 

Сроки проведения 
оценки после 
перелома

В течение 13-16 нед. В течение 9-12 нед. В течение 8 нед.



Критерии Системы лучших служб (BPF) –
Стандарты 4 и 5
Стандарт 4 определение :
Система выявления переломов тел позвонков

Стандарт 5 определение :
Решение о необходимости вмешательства принимается в соответствии с 
клиническими руководствами (рекомендациями) 

Стандарт Бронзовый Серебряный Золотой 

Руководства по 
оценке 
необходимости 
вмешательства  

Локальные Региональные Национальные 

Стандарт Бронзовый Серебряный Золотой 

Идентификация 
переломов тел 
позвонков

Идентифицируются 
пациенты с 
клиническими 
переломами тел 
позвонков

Рутинное выявление 
переломов тел
позвонков

Рентгенологи 
идентифицируют
пациентов с 
переломами тел 
позвонков 



Стандарт 6 определение :
Пациенты обследуются для выявления вторичных причин низкой МПК 

Стандарт 7 определение :
Пациенты, имеющие риск падений, проходят соответствующее обследование и 
направляются на программы профилактики падений

Стандарт Бронзовый Серебряный Золотой 

Вторичные причины 
ОП

50% пациентов 
обследуются

70% пациентов 
обследуются

90% пациентов 
обследуются

Стандарт Бронзовый Серебряный Золотой 

Службы 
профилактики 
падений

50% пациентов  
проходят оценку

70% пациентов 
проходят оценку

90% пациентов 
проходят оценку

Критерии Системы лучших служб (BPF) –
Стандарты 6 и 7



Критерии Системы лучших служб (BPF)
– Стандарты 8 и 9
Стандарт 8 определение :
Пациенты проходят скрининг факторов риска образа жизни и получают 
вмешательства по его изменению, чтобы уменьшить риск будущих переломов 

Стандарт 9 определение :
Пациентам, не получающие лечения на момент перелома, назначаются препараты 
для лечения остеопороза 

Стандарт Бронзовый Серебряный Золотой 

Многогранная 
оценка факторов 
риска

50% пациентов 
обследуются

70% пациентов 
обследуются

90% пациентов 
обследуются

Стандарт Бронзовый Серебряный Золотой 

Назначение 
медикаментозного 
лечения

50% пациентов 
получают 
назначения

70% пациентов 
получают 
назначения

90% пациентов 
получают 
назначения



Критерии Системы лучших служб (BPF)
– Стандарты 10 и 11
Стандарт 10 определение :
Пациенты, получающие лечение остеопороза, проходят повторную оценку 
применяемого лечения

Стандарт 11 определение :
Налажено взаимодействие с коллегами для выполнения рекомендации СППП

Стандарт Бронзовый Серебряный Золотой 

Анализ 
применяемого 
лечения

50% пациентов 
проходят оценку

70% пациентов 
проходят оценку

90% пациентов 
проходят оценку

Стандарт Бронзовый Серебряный Золотой 

Стратегия 
взаимодействия

Взаимодействие с 
врачами первичного 
звена

Взаимодействие с 
врачами первичного 
звена & выполнение 
50% критериев*

Взаимодействие с 
врачами первичного 
звена & выполнение 
90% критериев*

* Критерии: FRAX, DXA, оценка переломов тел позвонков по DXA/рентгенографии, оценка 
основных факторов риска ОП, оценка вторичных причин остеопороза, оценка риска падений, 
текущее лечение остеопороза, комплайентность к лечению, план наблюдения, оценка 
факторов риска образа жизни, время с момента получения последнего перелома



Критерии Системы лучших служб (BPF)
– Стандарты 12 и 13
Стандарт 12 определение :
Протокол длительного наблюдения и приверженности пациента

Стандарт 13 определение :
Низкоэнергетические переломы фиксируются в базе данных

Стандарт Бронзовый Серебряный Золотой 

Длительное 
наблюдение

Длительное 
наблюдение в течение 
1, 2 лет и более 

Кратковременное 
наблюдение 6-12 
месяцев & длительное 
наблюдение в течение 
1, 2 лет и более 

Стандарт Бронзовый Серебряный Золотой 

База данных Локальная Региональная Национальная 



ПОДСЧЕТ: 5 доменов

ППОБ

Другие 
переломы,  
стационар-

ные

Амбулатор-
ные

Переломы тел 
позвонков

Организационные 
критерии

(падения/

база данных)



296 СППП, 39 стран, 6 континентов

СППП в Сев.
Америке = 39

СППП в Южн. 
Америке = 29

СППП в 
Европе = 168

СППП  Средн. 
Востока и Сев. 

Африки = 7

СППП в Азиат.-
Тихоок. 

регионе= 53 

6 Сентября, 2018



СППП в России



Работа СППП в России
Коор-

дина-

тор

Иденти

фика-

ция*

n 

(в год)

Оценка / 

DXA

Перел. 

позвон-

ков

Падения / 

служба 

Иниц.

терапии в 

центре

Наблюд. 

(мес) 

Ярославль, КБ 

СМП

м/с 1,2,4 800 +/ + + + / - + 4, 12

Волгоград,

НИИ КиЭР

м/с 1,2,4 130 (7 мес) + / +** + - + 1,3,6,12

Казань, 

«Барсмед»

врач 1,2,3,4 1700 + / + + + /+ + 3,6,12,24

Москва, 

ГБ №13

врач 1,2,3,4 250 + / + + *** - + 6,12

Москва, 

Геронтол. НКЦ

м/с 1,2,3,4 350 + / + + + / + + 6,12

Москва, 

клиника 

«Чайка»

врач 3,4 60 + / +** + + / + + 3,12

Москва, 

Леч.-реаб. центр

врач 1,2,3,4 600 + / + + + / + + 6,12

Омск, КМХЦ м/с 1,2,3,4 500 + / +** + + / + + 3,6,9,12

*1 – стационарные, проксимальный отдел бедра, 2 – другие стационарные переломы, 3 – амбулаторные, 4 – переломы тел позвонков
** - DXA выполняется в другом учреждении
*** - идентифицируются пациенты с клиническими переломами



Организовали СППП?
Присоединяйтесь к программе Capture the 

Fracture® («Не упусти перелом»)
Зачем вступать?

• Демонстрировать свои достижения 
• Учиться у Системы лучших служб для 

совершенствования своей организации
• Получить международное признание с 

присвоением  Золотой, Серебряной или Бронзовой 
звезды

• Стать частью глобальной инициативы по 
профилактике повторных переломов

Кто может участвовать?
• Модели оказания помощи, основанные на 

наличии выделенного координатора
• Все типы учреждений
• На любой стадии развития
• Любого масштаба по всему миру



Как занять место на карте -
Процесс

Шаг 1

СППП 

отправляет 

онлайн-форму

опросника

Шаг 2

СППП помечается 

на карте зеленым 

цветом, пока идет 

рассмотрение

Шаг 3

Оценивается 

достигнутый  уровень 

в «Системе лучших 

служб»

Шаг 4

СППП получает 

оценку и 

располагается на 

карте

https://youtu.be/gpAAvvukjQw ВИДЕО!



Пошаговое руководство по 
заполнению опросника















Финальные шаги

1. Сохраните анкету с названием больницы и датой в названии: 

oxfordfls2015.pdf

2. Отправьте по почте: capturethefracture@iofbonehealth.org или 

mfujita@iofbonehealth.org

3. Ждите подтверждения!

mailto:capturethefracture@iofbonehealth.org
mailto:capturethefracture@iofbonehealth.org


ЦЕЛЬ:

1. Установить стандарты для СППП (13 критериев)

2. Осуществлять руководство

3. Бенчмаркинг* и улучшение качества

➢ Доступен на 10 различных языках

СИСТЕМА ЛУЧШИХ СЛУЖБ
(Best Practice Framework, BPF)
КАЧЕСТВО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

* Бенчмаркинг –искусство нахождения и выявления того, что другие делают 
лучше всех, с последующим изучением, усовершенствованием и применением 
чужих методов работы



Служба 

профилактики 

повторных переломов 

в г. Ярославле



Пациент с ОП-

переломом

Врач-травматолог –
Роль: выявление и 

направление пациента с 

низкоэнергетическим 

переломом

Врач СППП

Роль: диагностика, лечение 

ОП и наблюдение пациента

N-187



Оценка эффективности организации СППП с 
использованием опросника «Системы лучших служб»

([K. Akesson et al.,  Osteoporosis Int. – 2013])

Стандарт Не достигнут Уровень 1 Уровень 2 Уровень 3

1. Идентификация пациента +

2. Оценка риска последующих переломов +

3. Сроки оценки после перелома + +

4. Выявление переломов тел позвонков +

5. Наличие руководств (рекомендаций) +

6. Поиск вторичных причин ОП +

7. Профилактика падений +

8. Многогранная оценка здоровья и ФР +

9. Инициация терапии ОП + +

10. Анализ применяемого лечения +

11. Взаимодействие с другими 

специалистами

+

12. Длительное наблюдение +

13. База данных +



Пациент

с  ОП-переломом

Координатор-медсестра

Роль: 

– идентифицирует (выявляет) пациентов

– оценивает критерии включения в программу

– выявляет факторы риска переломов, падений

– проводит беседу о связи перелома с ОП

– следит за назначением лаб. анализов

– обеспечивает консультацию врача-специалиста

– при возможности – обеспечивает выполнение DXA

– выполняет телефонные контакты в динамике

Врач СППП

Роль: диагностика, лечение ОП 

и наблюдение пациента

N-484



Результаты работы СППП в г. Ярославле 
при наличии выделенного 
координатора - медсестры 

Стандарт 1: Полнота идентификации пациентов

Локализация 

перелома

«Направление врача-

травматолога»

При наличии выделенного 

координатора

Число 

больных, 

обрат. в 

СППП

Число 

больных, 

получ. 

данный

перелом

% Число 

больных, 

обрат. в 

СППП

Число 

больных, 

получ. 

данный

перелом

%

ПОБ 74 433 17,09 357 365 97,81

Переломы 

позвонков

52 121 42,98 58 62 93,55

Плечевая кость 37 86 43,02 63 80 78,75



Результаты работы СППП в г. Ярославле 
при наличии выделенного 
координатора - медсестры 

Стандарт 3: Сроки оценки после перелома

Локали-

зация

перелома

«Направление врача-

травматолога»

При наличии выделенного 

координатора

Срок до 

проведени

я оценок 

(дней)

Срок до 

назначения 

лечения 

(дней)

Срок до 

проведения 

оценок 

(дней)

Срок до 

назначения 

лечения 

(дней)

ПОБ 30,52 148,15 21,00 26,11

Позвонки 77,04 125,97 95,04 118,25

Плечевая 

кость

27,59 55,33 22,90 33,26



Результаты работы СППП в г. Ярославле 
при наличии выделенного 
координатора - медсестры 

Стандарт 9: Инициация терапии ОП

«Направление 

врача-

травматолога»

При наличии 

выделенного 

координатора

Консультированы в 

центре

63% 78%*

Назначение кальций / 

витамина D

81% 93%*

Патогенетические 

препараты

54% 71%*

* - р< 0,05



Инструменты, помогающие внедрить 
СППП

Инструменты для 
внедрения СППП

Программа 
наставничества

Служба лучших 
практик

Наборы 
слайдов

Наборы 
инструментов

Вебинары

Всемирная 
хартия 

пациентов



Научные публикации
Статья 1: 
Coordinator-based systems for secondary preventionin fragility 
fracture patients. , Osteoporosis International, 24 May 2011
D. Marsh & K. Åkesson & D. E. Beaton & E. R. Bogoch & S. Boonen & M.-L. Brandi & A. R. McLellan & 
P. J. Mitchell & J. E. M. Sale & D. A. Wahl & IOF CSA Fracture Working Group

Статья 2:
Capture the Fracture: a Best Practice Framework
and global campaign to break the fragility fracture cycle, 
Osteoporosis International, 11 March 2013
K. Åkesson & D. Marsh & P. J. Mitchell & A. R. McLellan &
J. Stenmark & D. D. Pierroz & C. Kyer & C. Cooper & IOF Fracture Working Group

Статья 3:
Effective secondary fracture prevention: implementation of a global 
benchmarking of clinical quality using the IOF Capture the Fracture 
Best Practice Framework Tool 
Osteoporos Int. 2015 Jun 13
Javaid MK, Kyer C, Mitchell PJ, Chana J, Moss C, Edwards MH, McLellan AR, Stenmark J, Pierroz DD, 
Schneider MC, Kanis JA, Akesson K, Cooper C; IOF Fracture Working Group; EXCO



Переводы «Системы лучших 
служб»

- Доступен на 10 языках (включая русский) 
- 5/10 наиболее распространенных языков мира

Система
лучших 
служб



Наборы слайдов и 
инструментов

CTF Наборы слайдов: 

Помогают в образовании и 
способствуют  продвижению 
программы профилактики повторных 
переломов и созданию эффективных 
СППП

Наборы инструментов СППП: 

Руководство для специалистов 
здравоохранения, администраторов 
здравоохранения и политиков для 
реализации успешного внедрения 
СППП

Глобальная онлайн-библиотека
инструментов:

Бизнес-кейсы (примеры организации 
СППП), бланки, калькуляторы из разных 
стран мира

Наборы
слайдов

Наборы 
инстру-
ментов



ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ПРОГРАММЫ Вебинары

2017
5 новых вебинаров CTF по 
определенным темам

➢ > 275 участников
➢ > 270 загрузок видео + 

слайдов
➢ > 2520 просмотров 

страницы вебинаров
➢ Рейтинг опросов для всех 

вебинаров = >80% 

2016
Вебинары по СППП и 
Системе лучших служб на   
8 языках 
> 300 участников



2018 – 2019 вебинары

ТЕМЫ: выбор лечения (после перелома); переломы позвонков 
(диагностика, лечение); питание и реабилитация (помощь после 
перелома); преимущества СППП (экономика здравоохранения); 
истории успешных СППП; и многое другое…

 Необходимые ресурсы и экспертные знания доступны на сайте IOF

ЦЕЛЬ: обеспечить обучение специалистов сферы 
здравоохранения для поддержки СППП

Вебинары



ПРОГРАММА НАСТАВНИЧЕСТВА

ЦЕЛЬ: Содействие передаче знаний и навыков путем установления связей 
между лидерами СППП с учреждениями, желающими создать новые СППП 

Однодневный тренинг в СППП Семинар по программе «Не упусти перелом» и СППП

Ярославль, 
Россия
Июнь, 2017
Наставник: 
Белова К.Ю.

▪ 1-дневный тренинг в 
учреждении-лидере СППП 

▪ Персонализированное
общение «лицом к лицу»

▪ Сертификаты и 
предоставление 
материалов 

Мехико, 
Мексика
Август 19, 2017
AMMOM, UNAM

▪ 1-дневный семинар для 15-20 участников, 
организованный Комитетом национальных 
обществ (CNS)

▪ Международные + местные эксперты СППП

▪ Затрагиваемые темы: 

▪ Как реализовать СППП
▪ Пошаговое внедрение СППП 
▪ Разбор случаев из практики

Программа
наставни-

чества



СЕМИНАР ПО СППП 2016 -
РОССИЯ

▪ 28.11.2016, Санкт-Петербург
▪ Основные спикеры: проф. О.М. Лесняк

(РАОП), и проф. Kassim Javaid 
(председатель, руководящий комитет CTF).

▪ >25 участников из различных учреждений, 
в основном практическующие врачи, 
включая руководителей учреждений



• Всемирная Хартия пациентов IOF 
является информационной и 
пропагандистской кампанией, 
которая призывает к соблюдению 
прав пациентов и их семей на:

• Диагностику

• Помощь пациентам

• Право голоса пациентов

• Поддержку 

• Запущена во Флоренции во время 
WCO-IOF-ESCEO 2017 & поддержана в 
рамках проведения Международного 
Дня остеопороза 2017

Всемирная хартия пациентов IOF
Всемирная 

хартия 
пациентов



• Хартия была разработана в 
сотрудничестве с IOF CNS и 
поддержана 76 
международными 
обществами, включая ASBMR, 
NCD Alliance, Bone and Joint 
Initiative

•

• Более 2500 подписей с 
момента запуска во 
Флоренции, 2017 

С момента инициации

Подпиши здесь: https://www.iofbonehealth.org/iof-global-patient-charter



76 Национальных обществ и Организаций 
поддержали Всемирную хартию 

пациентов IOF 



СПАСИБО!


