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В Москве 4 декабря 2014г состоялось за-
седание научного экспертного совета по совер-
шенствованию подходов к терапии остеопоро-
за. В заседании Экспертного Совета приняли 
участие следующие эксперты: экс-председатель 
правления АОТравма Россия А.А. Волна («Кли-

ника К+31», г. Москва; АО Травма), проф. Н. Зум (Ба-
зель, Швейцария), А.Ю. Семенистый (ГБУЗ «ГКБ №13 
ДЗМ», г. Москва; председатель АО Травма Россия), проф. 
О.Б. Ершова (ГАУЗ «Клиничеcкая больница скорой ме-
дицинской помощи им. Н.В. Соловьева», г. Ярославль; 
вице-президент Российской ассоциации остеопороза), 
А.А. Дегтярев (ГАУЗ «Клиничеcкая больница скорой ме-
дицинской помощи им. Н.В. Соловьева», г. Ярославль), 
Л.Я. Фарба (ГБУЗ «ГКБ №13 ДЗМ», г. Москва; АО Трав-
ма), проф. С.И. Гильфанов (ГБУЗ «ГКБ им. А.К. Ерами-
шанцева ДЗМ», г. Москва; АО Травма), А.Н. Миронов 
(МУЗ БСМП, г. Томск; АО Травма), д.м.н. И.Г. Беленький 
(ГБУЗ «Александровская больница», г. Санкт-Петербург; 
АО Травма), А.В. Жаглин (НУЗ «ЦКБ №1» ОАО «РЖД», 
г. Москва; АО Травма), проф. Е.А. Литвина (ГБОУ 
ДПО РМАПО Минздрава России, г. Москва; АО Травма), 
С.В. Донченко (ГБУЗ «ГКБ им. С.П.Боткина ДЗМ», г. Мо-
сква; АО Травма).

Целью экспертного совета стало обсуждение системы 
оказания медицинской помощи больным остеопорозом в 
Российской Федерации и необходимости разработки мер, 
позволяющих оптимизировать междисциплинарное вза-
имодействие врачей ортопедов и терапевтов в лечении 
пациентов с остеопорозом, и направленных на снижение 
количества послеоперационных осложнений и повторных 
переломов позвонков и невертебральных переломов. 

Остеопороз — хроническое системное прогрессирую-
щее метаболическое заболевание скелета, характеризую-
щееся снижением плотности костной ткани, нарушением 
микроархитектоники и повышением хрупкости костей в 
силу нарушения баланса обмена костной ткани с преоб-
ладанием процессов резорбции над процессами костео-
бразования, понижением прочности кости и нарастающим 
риском переломов [1].

Подсчитано, что каждую минуту в РФ у людей старше 
50 лет происходит 7 переломов позвонков, каждые 5 ми-
нут — перелом проксимального отдела бедренной кости. 
В целом по стране отмечается чрезвычайно низкая хирур-
гическая активность при переломе проксимального бедра: 
лишь 33-40% больных госпитализируется, и только 13% 
получают оперативное пособие. Следствием этого являет-
ся высокая летальность после перелома бедра, в ряде горо-
дов России доходящая до 45-52% [2].

Вторичная профилактика низкоэнергетических пере-
ломов костей является важнейшей стратегией в борьбе с 
остеопорозом, и направлена на предупреждение последу-
ющих переломов после уже свершившегося первого пере-
лома. Известно, что после перелома костей предплечья на 
фоне остеопороза риск повторных переломов бедренной 
кости выше в 1,4 раза у женщин и в 2,7 раза у мужчин 
[3]. Сходная ситуация наблюдается и после перенесенных 
низкоэнергетических переломов тел позвонков: в случае 
повреждения одного позвонка риск выше в 2,6 раза; при 
повреждении более одного позвонка риск возрастает в 5,1 
раза; более двух позвонков — в 7,3 раза. Кроме того, по-
сле первого перелома тела позвонка вероятность перело-
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мов бедренной кости увеличивается более чем в 2 раза [4]. 
Повторные переломы существенно утяжеляют состояние 
больных и значительно увеличивают затраты на их лече-
ние. После них инвалидность развивается чаще в 2,8 раза, 
а смертность возрастает в 2,3 раза по сравнению с первым 
переломом.  

Следует отметить, что организационный вопрос вто-
ричной профилактики низкоэнергетических переломов в 
Российской Федерации фактически не решен, не определен 
объем и порядок проведения необходимых лечебно-профи-
лактических мероприятий, отсутствуют стандарты оказа-
ния помощи пациентам, перенесшим перелом, связанный 
с остеопорозом, включая даже перелом проксимального 
отдела бедра, сопряженный с фатальными последствиями 
для пациента при несвоевременном оказании помощи, не 
организован системный подход для своевременного начала 
терапии и поддержания полноценного курса лечения, по-
зволяющего достоверно снизить риск повторных перело-
мов, нет служб вторичной профилактики переломов.

В подавляющем большинстве регионов Российской 
Федерации ситуация осложняется ограниченными возмож-
ностями в лабораторной и инструментальной диагностике 
остеопороза. Медицинские учреждения недостаточно ос-
нащены денситометрами, а сама денситометрия не входит 
в программу госгарантий. Модель ВОЗ (fRAx), позволяю-
щая прогнозировать вероятность остеопоротических пере-
ломов, официально не внедрена в клиническую практику. 

Отмечается достаточно низкая активность врачей трав-
матологов-ортопедов в отношении профилактики повтор-
ных переломов у пациентов с остеопорозом и низкий уро-
вень междисциплинарного взаимодействия в целом.

Все это приводит к отсроченной постановке диагноза 
остеопороза и позднему началу, а зачастую и к отсутствию 
адекватной терапии, что, в свою очередь, является при-
чиной большого числа инвалидизирующих осложнений у 
данного контингента больных.

При этом следует отметить, что травматологи-ортопе-
ды обычно являются первыми, а подчас и единственными 
врачами, проводящими лечение пациентов с низкоэнерге-
тическими переломами костей на фоне остеопороза. Вви-
ду отсутствия комплексного подхода к оказанию помощи 
таким пациентам в системе здравоохранения, после лече-
ния у травматолога-ортопеда пациенты не направляются 
для дальнейшего обследование к врачам терапевтического 
звена и возможного патогенетического лечения перелома, 
случившего на фоне минимальной травмы и связанного с 
повышенной хрупкостью костной ткани, снижением ее ка-
чества. В этой связи целью врачей травматологов должно 
стать не только проведение необходимых хирургических 
манипуляций, но и рекомендация специфической фармако-
терапии остеопороза. Кроме того, значимой проблемой для 
врача травматолога является как проведение самого осте-
осинтеза перелома кости, пораженной остеопорозом, что 
приводит к необходимости использования специализиро-
ванных, более дорогостоящих, специфичных для остеопо-
ротических костей металлоконструкций, так и борьба с по-
слеоперационными осложнениями, связанными с низким 
качеством костной ткани пациента с остеопорозом, таки-
ми как нестабильность металлоконструкций/эндопротеза, 
приводящие к повторным оперативным вмешательствам. 

Стратегия вторичной профилактики переломов направ-
лена на изменение диеты, обогащенной кальцием, предот-
вращение падений, разумные физические нагрузки, отказ 

от курения и алкоголя, назначение адекватной фармако-
терапии остеопороза. Спектр современных патогенетиче-
ских препаратов включает антирезорбтивные препараты и 
костно-анаболическую терапию. Обязательным компонен-
том лечения являются кальций и витамин D3.

Увеличение минеральной плотности кости (МПК), 
которое наблюдается при назначении антирезорбтивных 
препаратов, в большей степени является результатом на-
копления минералов в существующей кости. Применение 
данных лекарственных средств может быть недостаточ-
ным  для группы пациентов, костная ткань которых уже в 
значительной степени разрушена, о чем свидетельствуют 
переломы на фоне минимальной травмы. Структурные на-
рушения, приведшие к такому перелому, сопряжены с вы-
соким риском развития повторных травм и обуславливают 
необходимость проведения принципиально иной — кост-
но-анаболической — терапии.

Препарат терипаратид (Форстео®) на сегодняшний 
день является единственным костно-анаболическим пре-
паратом для лечения остеопороза, средством, стимулиру-
ющим формирование новой костной ткани посредством 
прямого влияния на остеобласты. Применение терипара-
тида ассоциируется со значительным снижением риска 
переломов (снижение риска новых переломов позвонков 
составляет 84%, внепозвоночных — 53%) за счет  улуч-
шения  микроархитектоники костной ткани, значительно-
го повышения ее качества и прочности [5, 6, 7, 8]. Кли-
нически значимый  эффект терипаратида наблюдается 
достаточно быстро, уже через 3 месяца проводимой те-
рапии отмечается значимый прирост МПК, повышается 
активность пациентов, связанная с уменьшением болевой 
симптоматики в спине, ассоциированной с компрессион-
ными переломами позвонков. Скорость  наступления эф-
фекта особенно важна в лечении  тяжелых  пациентов  с 
высоким риском развития переломов,  для которых ран-
няя эффективность терапии является критичной. Следует 
отметить, что результаты терапии достигаются за более 
короткий курс терапии по сравнению с антирезорбтивны-
ми препаратами (период лечения которых составляет до 
3-5 лет), прирост МПК в поясничном отделе позвоноч-
ника более 10% достигается всего за 18 месяцев лечения 
[5]. Терапия терипаратидом эффективна даже у наиболее 
тяжелых пациентов с сохраняющейся хрупкостью костей 
на фоне адекватного курса антирезорбтивной терапии, у 
которых несмотря на лечение, увеличения МПК не на-
блюдается, и продолжаются переломы [9].

Эффективное междисциплинарное взаимодействие, 
при котором независимо от специальности врача пациен-
ты с остеопорозом активно выявляются, и им назначает-
ся патогенетическое лечение, направленное на улучшение 
микроархитектоники кости и профилактику повторных 
переломов, приведет к значительному снижению количе-
ства переломов у пациентов с остеопорозом, улучшению 
качества жизни и снижению уровня летальности.

Наибольшее участие во внедрении в отечественную 
клиническую практику прогрессивных идей и эффектив-
ных медицинских технологий в области травматологии, 
а также в повышении профессиональной квалификации 
врачей-травматологов принимают профессиональные ас-
социации врачей травматологов-ортопедов и в частности 
Российское отделение  международной общественной (не-
правительственной) организации AOfoundation -АО Трав-
ма Россия.
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Основную работу по разработке мер профилактики, 
диагностики и лечения остеопороза в России осущест-
вляет Российская ассоциация по остеопорозу (РАОП), 
которая с 1995 года ведет активную работу в этих направ-
лениях. Под эгидой РАОП на территории РФ успешно 
функционируют более 50 Центров остеопороза, а также 
запущен проект по созданию системы по предупрежде-
нию повторных переломов у пациентов с остеопорозом 
— «Прометей» [10].

В целях улучшения преемственности лечения пациен-
тов с тяжелым остеопорозом и профилактики повторных 
низкоэнергетических переломов профессиональные ас-
социации АОТравма Россия и РАОП пришли к соглаше-
нию о сотрудничестве, что подразумевает развитие дву-
сторонних отношений и формирование единых алгорит-
мов ведения больных на различных этапах медицинского 
обслуживания.

С учетом вышеизложенного, экспертный совет считает 
необходимым рекомендовать следующие меры для улуч-
шения качества медицинской помощи больным остеопо-
розом в РФ, а также снижения количества осложнений у 
пациентов с остеопорозом:

Наряду с хирургическим лечением, направленным на 
восстановление целостности кости после низкоэнергети-
ческого перелома, принять меры к вторичной профилак-
тике переломов посредством назначения патогенетической 
терапии остеопороза уже на уровне травматологического 
отделения.

Сформировать междисциплинарную систему ведения 
пациента с низкоэнергетическим переломом с целью под-
держания непрерывного лечения остеопороза, способству-
ющую благоприятному исходу терапии, улучшению каче-
ства и продолжительности жизни.

Сформулировать и внедрить в клиническую практику 
травматологов-ортопедов порядок оказания помощи боль-
ным пожилого и старческого возраста с переломами прок-
симального отдела бедра на фоне остеопороза, основанный 
на мировых руководствах.

Повышать уровень знаний об остеопорозе, особенно-
стях переломов на его фоне  и мерах борьбы с ним у отече-
ственных травматологов-ортопедов в рамках образователь-
ной активности Российской секции АОТравма.

Повышать уровень информированности у населения об 
остеопорозе путем наглядной агитации в клиниках и трав-
матологических пунктах амбулаторного звена.

Способствовать организации служб «Вторичной про-
филактики переломов» (fracture Liaison Service) в системе 
российского здравоохранения.

SummARy
The meeting of the Russian Council of Experts for 

improvement the approaches to the treatment of osteoporosis 
(OP) was held in Moscow on December 4, 2014. Leading Russian 
and Switzerland specialists in orthopedics, traumatology and 
rheumatology attended the meeting as well as members of Russian 
unit of clinical department AOTrauma of the international public 
(non-government) organization AOFoundation and members of 
the Russian Osteoporosis Association.

The participants of the Russian Council of Experts have 
discussed the system of care for patients with OP in the Russian 
Federation. They discussed the need for the development of 
measures to optimize interdisciplinary interaction between 
orthopedic surgeons and internal medicine specialists in 

the treatment of patients with OP to reduce the number of 
postsurgical complications and prevention of further vertebral 
and nonvertebral fractures. Experts have noted the need to 
raise the level of knowledge about OP in orthopedic surgeons, 
clinical characteristics of fractures in patients with OP and 
measures to control it; to raise awareness of OP among 
patients by billboards in clinics and outpatient emergency 
rooms; to develop and implement into clinical practice of 
orthopedic surgeons standard of care for elderly patients with 
fragility fractures; to develop algorithm of secondary fractures 
prevention through the prescription of pathogenic OP therapy 
at the level of the trauma unit; to form an interdisciplinary 
system of the medical care for patient with fragility fractures, as 
well as contribute to the organization of the service Secondary 
Fractures Prevention (Fracture Liaison Service) in the Russian 
health care system. 

Keywords: Council of Experts, osteoporosis, fragility 
fractures, secondary fractures prevention, treatment, 
teriparatide. 
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