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Назначение медикаментозной терапии остеопоро-
за и немедикаментозных мер профилактики падений 
и переломов является краеугольным камнем в предот-
вращении травматизации и инвалидизации пожилого 
населения. По разным данным, даже после случившего-
ся низкотравматического перелома лечение причины — 
остеопороза — назначается всего 20% пациентам [1–4]. 
Эти данные показывают, что упускается множество воз-
можностей по предупреждению будущих переломов. 
В качестве причин такой слабой инициации лечения 
обсуждаются многие факторы (табл. 1). Так, считается, 

что пробел в терапии находится между лечением слу-
чившегося низкоэнергетического перелома и преду-
преждением будущих переломов. Отдельного внимания 
заслуживает врачебный фактор, а именно — нехватка 
времени врача, незнание проблемы остеопороза, слож-
ности в назначении лечения остеопороза.

До недавнего времени назначение антиостеопороти-
ческой терапии проводилось в основном за счет личных 
средств пациента. И только небольшая доля пациентов 
в настоящее время имеют возможность получить лече-
ние бесплатно за счет льготного обеспечения (рис. 1).
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Пожилые люди с остеопорозом, особенно при наличии низкоэнергетических переломов, являются наиболее уязви-
мой группой гериатрических пациентов. Им показано назначение антиостеопоротической терапии, которая должна 
быть эффективной и безопасной. К сожалению, реальное назначение медикаментозного лечения остеопороза в мире 
едва достигает 20%. Это связано не только с низкой приверженностью к терапии пожилыми пациентами, но и с фи-
нансовыми и экономическими сложностями в получении лекарственных препаратов. Для большинства пациентов 
лекарственная терапия остеопороза является довольно дорогостоящей, особенно учитывая ее длительное, часто 
пожизненное назначение. Однако в настоящее время появились новые возможности обеспечения некоторыми ан-
тиостеопоротическими препаратами не только больных льготной категории, но и пациентов без инвалидности. Это 
позволит не только увеличить количество пациентов, получающих лечение остеопороза, но и снизить риск как пер-
вичных, так и повторных переломов, падений, травм и преждевременной смерти среди пожилого населения.
В статье приводятся современные возможности обеспечения лекарственными средствами пациентов с остеопоро-
зом и его осложнениями в виде патологических переломов с использованием клинико-статистических групп как но-
вых методов оплаты стационарной и стационарозамещающей помощи в Российской Федерации.
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The older people with osteoporosis, especially those with low-energy fractures, are the most vulnerable group of geriatric 
patients. They are shown the appointment of anti-osteoporotic therapy, which should be effective and safe. Unfortunately, 
the real prescription of medical treatment of osteoporosis in the world barely reaches 20%. This is due not only to low ad-
herence to therapy by elderly patients, but also to financial and economic difficulties in obtaining drugs. For most patients, 
drug therapy for osteoporosis is quite expensive, especially given its long-term, often lifelong, course of action. However, 
new opportunities have now emerged to provide certain anti-osteoporotic drugs not only to patients in the preferential cat-
egory, but also without disabilities. This will not only increase the number of patients receiving treatment for osteoporosis, 
but also reduce the risk of fractures, both primary and recurrent, the risk of falls, injuries and premature death among the 
elderly population.
The article presents modern possibilities of providing medicines to patients with osteoporosis and its complications in 
the form of pathological fractures using clinical and statistical groups (CSG) as new methods of payment for inpatient and 
hospital-replacing care in the Russian Federation.
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При наличии инвалидности пациент получает тера-
пию остеопороза бесплатно за счет средств госбюджета 
благодаря льготному амбулаторному лекарственному 
обеспечению по перечню жизненно необходимых и важ-
нейших лекарственных препаратов (ЖНВЛП) согласно 
Федеральному закону «О государственной социальной 
помощи» от 17.07.1999 n 178-ФЗ [5].

Если у пациента нет инвалидности, но есть соци-
ально значимое хроническое заболевание (например, 
сахарный диабет), то он также имеет право на обе-
спечение медикаментами для лечения остеопороза 
благодаря льготному амбулаторному лекарственно-
му обеспечению по Перечню ЖНВЛП согласно поста-
новлению Правительства РФ от 30.07.1994 N 890 (ред. 
от 14.02.2002) «О государственной поддержке разви-
тия медицинской промышленности и улучшении обе-
спечения населения и учреждений здравоохранения 
лекарственными средствами и изделиями медицин-
ского назначения» [6].

В случае отсутствия инвалидности и сахарного диа-
бета назначение пациенту антиостеопоротической те-
рапии проводилось в основном за счет средств самого 
пациента, однако в 2022 г. произошли определенные 
изменения, которые позволили улучшить доступность 
лечения остеопороза для населения [7]. Так, благода-
ря Постановлению Правительства от 28 декабря 2021 
г. № 2505 «О Программе государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помо-
щи на 2022 г. и на плановый период 2023 и 2024 гг.» [8], 

 пациент с остеопорозом может получить лекарственную 
терапию в условиях дневного или круглосуточного ста-
ционара за счет средств ОМС.

В настоящее время в клинико-статистических группах 
(КСГ) существует два варианта кодирования медицин-
ской помощи пациенту с остеопорозом.

1. КСГ при оказании медицинской помощи в усло-
виях дневного стационара ds29.004 «Заболева-
ния опорно-двигательного аппарата, травмы, 
 болезни мягких тканей».

2. КСГ при оказании медицинской помощи в усло-
виях дневного стационара ds 36.008 «Лечение 
с применением генно-инженерных биологиче-
ских препаратов и селективных иммунодепрес-
сантов (уровень 1)».

3. КСГ при оказании медицинской помощи 
в условиях круглосуточного стационара st 36.017 
« Лечение с применением генно-инженерных 
биологических препаратов и селективных имму-
нодепрессантов (уровень 1)».

Первый вариант — «Заболевания опорно-двига-
тельного аппарата, травмы, болезни мягких тканей» от-
носится к профилю «Травматология и ортопедия», что 
затрудняет использование данной КСГ специалистами 
терапевтического звена, но может быть с успехом при-
менимо в службах профилактики повторных перело-
мов при травматологических стационарах. Коэффици-
ент относительной затратоемкости данной КСГ в 2022 г. 
 равен 1,05.

Рис. 1. Льготное лекарственное обеспечение пациента с остеопорозом.

Таблица 1. Сложности в назначении антиостеопоротической терапии в практике специалиста терапевтического звена

Причина Последствия

Пациенты со «свежим» низкотравматическим 
переломом не попадают к врачу терапевтического звена

В момент перелома им не выставляется диагноз 
остеопороза

Пациенты, имеющие в анамнезе низкотравматические 
переломы, считают, что их перелом — это случайность, 
и не подозревают о существовании заболевания 
костной системы

Пациенты не информированы о возможной причине 
их перелома

Пациенты оказываются на приеме у врача 
с разнообразными жалобами, которые могут 
расцениваться как неспецифические, например, 
боли в спине 

Своевременно не проводится обследование 
на предмет наличия остеопороза и не назначается 
антиостеопоротическая терапия

Льготное амбулаторное 
лекарственное 

обеспечение 
по Перечню ЖНВЛП

ФЗ-178

Льготное амбулаторное 
лекарственное 

обеспечение 
по Перечню ЖНВЛП

ПП-890

 - Дневной стационар

 - Круглосуточный стационар

ПГГ-2022

Пациент с остеопорозом

Есть инвалидность

Есть сахарный диабет Нет сахарного диабета

Нет инвалидности
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Второй и третий варианты КСГ — «Лечение с примене-
нием генно-инженерных биологических препаратов и се-
лективных иммунодепрессантов» — относятся к условно-
му профилю «Прочее» и могут быть применены в случае 
лечения пациента генно-инженерными препаратами 
(ГИБП) при различной патологии. Это является большим 
преимуществом и позволяет назначать лекарственную те-
рапию остеопороза специалистам любого профиля в ус-
ловиях как дневного, так и круглосуточного стационара. 
Следует отметить, что в 2022 г. из антиостеопоротических 
препаратов в указанные КСГ включен только деносумаб 
как представитель биологических препаратов (генно-ин-
женерный препарат-ингибитор RANKL лиганда), и при его 
применении у пациента КСГ ds36.008 и КСГ st36.017 допол-
няются кодом gibp12. Немаловажным является и то, что 
оплата медицинской помощи при применении двух этих 
КСГ осуществляется в размере 100% даже при длительно-
сти госпитализации менее 3 дней (при условии соблюде-
ния режима введения лекарственных препаратов соглас-
но инструкциям по применению), что, безусловно, удобно 
как для пациента, так и для клиники. При этом, учитывая 
системный характер применения ГИБП, эксперты ФОМС 
и страховых медицинских организаций, как правило, 
не требуют от медицинской организации обоснования 
для повторных госпитализаций пациентов, получающих 
деносумаб или другие ГИБП.

Коэффициент относительной затратоемкости для КСГ 
ds36.008 составляет в 2022 г. 1,29, для КСГ st36.017 — 1,04.

На практике стоимость случая лечения пациента 
с остеопорозом может быть повышена за счет примене-
ния так называемого коэффициента сложности лечения 
пациента (КСЛП) при определенных условиях:
• при оказании медицинской помощи пациенту в воз-

расте старше 75 лет при обязательном проведении 
консультации врача-гериатра, за исключением слу-
чаев госпитализации на геронтологические профиль-
ные койки (КСЛП — 0,2);

• при наличии у пациента тяжелой сопутствующей па-
тологии, требующей оказания медицинской помощи 
в период госпитализации (КСЛП — 0,6).

Вышеописанная система оплаты медицинской по-
мощи по КСГ, в том числе с использованием повыша-
ющих коэффициентов, позволяет обеспечить не толь-
ко лекарственную терапию пациенту с остеопорозом 
и, возможно, с уже имеющимися переломами костей 
скелета, но и консультацию и наблюдение гериатром 
пациентам пожилого и старческого возраста за счет 
средств ОМС в условиях отсутствия геронтологиче-
ских коек.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проблема в назначении медикамен-
тозной терапии остеопороза в настоящее время может 
быть решена не только для пациентов с инвалидностью 
или некоторыми хроническими заболеваниями, но и для 
других лиц с остеопорозом для первичной или вторич-
ной профилактики патологических переломов. Это по-
зволит снизить риск не только переломов вследствие 
остеопороза, но и падений, инвалидизации и повышен-
ной смертности населения, особенно старшей возраст-
ной группы.
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