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ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С ОСТЕОПОРОЗОМ


№ 2/2016 Остеопороз и остеопатии

чало объективный осмотр, лабораторно-инструментальное 
обследование, а также определение степени независимости 
в повседневной жизни по шкале Бартела и оценку когнитив-
ных способностей при помощи опросника «Мини-исследо-
вание умственного состояния». Выраженность боли оцени-
вали по визуально-аналоговой шкале (ВАШ). Длительность 
стационарного периода реабилитации составляла от 18 до 
48 (среднем 28,5±8,6) дней. Программа реабилитации была 
направлена на профилактику осложнений, уменьшение бо-
левого синдрома, укрепление мышц, увеличение объема 
движений в оперированном суставе, расширение режима 
двигательной активности, повышение толерантности к фи-
зической нагрузке и включала в себя: лечебную гимнастику 
индивидуально с инструктором, ходьбу в системе разгрузки 
массы тела при необходимости исключения осевой нагрузки 
на конечность, обучение ходьбе с использованием допол-
нительных средств опоры, разработку движений в суставе 
на артрологическом комплексе «Artromot», при отсутствии 
тромбоза глубоких вен – электромиостимуляцию и массаж 
оперированной конечности в электростатическом поле аппа-
ратом «Hivamat», а также магнито- и лазеротерапию. Реали-
зация комплексной реабилитационной программы осущест-
влялась мультидисциплинарной бригадой специалистов. 

Результаты. Комплексная оценка гериатрического ста-
туса с определением уровня функционирования свидетель-
ствовала о выраженной зависимости пациентов от помощи 
окружающих, суммарный балл по шкале Бартела составлял 

40±8,9. Только 21,7% пациентов могли самостоятельно пере-
двигаться с помощью дополнительных средств опоры, еще 
65,2% были вертикализированы и могли стоять при посто-
ронней поддержке, 13,1% присаживались в постели с посто-
ронней помощью. У 43,5% пациентов отмечалось снижение 
когнитивных функций, еще у 47,8% лиц имелась деменция 
различной степени выраженности. Динамическая оценка 
соматического статуса, лабораторно-инструментальных 
параметров продемонстрировала хорошую переносимость 
реабилитационных мероприятий. Послеоперационных ос-
ложнений не было ни в одном из наблюдений. Оценка боли 
в оперированной конечности по ВАШ продемонстрирова-
ла ее уменьшение с 67,0±14,5 мм до 32,2±11,1 мм. Индекс 
Бартела при завершении стационарного этапа реабилитации 
равнялся 65±10,8 баллам. 100% пациентов были вертикали-
зированы, 86,9% из них самостоятельно передвигались при 
помощи дополнительных средств опоры (ходунки), 3 из 23 
пациентов (13,1%) с выраженной деменцией были адапти-
рованы к креслу-каталке.

Выводы. Таким образом, междисциплинарная програм-
ма реабилитации с применением комплексной гериатриче-
ской оценки у пациентов старческого возраста с переломами 
проксимальных отделов бедра на фоне тяжелого остеопо-
роза способствует эффективной профилактике послеопе-
рационных осложнений, уменьшению болевого синдрома, 
повышению функциональной активности и независимости 
в повседневной жизни.
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Fractures are the essential problem of osteoporosis, therefore 
identification of patient at risk is crucial. This is widely known 
that patients with higher risk, increased in these group 2 to 6 
times. Orthopedic surgeon is the first and usually the last doctor 
who sees the patients, but unfortunately, only 10 to 20% of 
these patients are treated. This situation led to founding Fracture 
Liaison Service (FLS) system in Europe and the USA. This 
system is based on a coordinator (CO) employed on a trauma 
ward, who is responsible for secondary fracture prevention. A 
CO identifies patients who sustained a low trauma fracture and 
educates them about the risk of a next fracture and prevention 
methods. He also initiates osteoporosis diagnosis and treatment.

Thanks to the support of Amgen Poland the Polish 
Osteoarthrology Society launched 16 centers in various part 
of Poland in 2015. Prior to the initiation of FLS a report on 
osteoporosis in Poland and program assumptions were prepared 
together with educational materials for doctors and patients. 
Digitalized reports were sent by COs to the central office and 

were inserted to the National Database. In this way a registry 
of osteoporotic fractures and data on fracture prevention 
were created. After 18 months of activity 1,553 patients were 
included, 746 DXA scans were done, 492 doctor consultations 
took place, 374 patients started therapy and 535 calcium and 
vitamin D supplementations were implemented. Unfortunately, 
due to funds exhaustion the system was officially closed on 
01.06.2015, nevertheless an appropriate extensive program 
proposal was sent to the Polish Ministry of Health. 

Without a doubt, an education outreach campaign for 
orthopedic surgeons, health service managers and patients was our 
great success. The main impediment of this program and similar 
ones was the underfunding of health service and apprehension of 
possible liabilities due to FLS activities. Additional problems were 
work overload of ward personnel and the lack of fall prevention 
system in Poland. Cost-effectiveness of FLS is well documented 
worldwide however everyday costs have to be covered by a given 
hospital with no refunding from National Health Founds. 




