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Применение алгоритма профилактики остеопоротических 

переломов, изложенного в настоящей инструкции по применению 

(Приложение 1), позволит снизить уровень заболеваемости 

низкотравматическими переломами, показатели смертности, а также 

сократить прямые расходы отрасли здравоохранения на оказание 

специализированной стационарной помощи, связанные с остеопорозом 

и его осложнениями.

Перечень необходимого оборудования, реактивов, препаратов, 

изделий медицинской техники и др.

Для проведения диагностического алгоритма необходимы:

1. Модифицированный тест оценки риска остеопороза и 

переломов (Приложение 2).

2. Рентгенограммы костей скелета пациента.

3. Результаты осевой рентгеновской денситометрии.

Настоящая инструкция по применению может быть использована

в практике врачей -  специалистов для проведения профилактики 

остеопоротических переломов.

Показания к применению: остеопороз, пациенты с

низкотравматическими переломами.

Ограничения применения настоящей инструкции: возраст 

менее 50 лет.

СХЕМ А ПРОВЕДЕНИЯ ПРОФ ИЛАКТИКИ

ОСТЕОПОРОТИЧЕСКИХ ПЕРЕЛОМ ОВ

Этап 1: Оценка риска развития остеопороза и

остеопоротических переломов

1.1 Уточнение жалоб: снижение роста, боли в спине и

конечностях, усиливающиеся при физических нагрузках, большинство 

жалоб не имеют специфичного характера.
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!.! Уточнение жалоб: снижение роста, били в снинс и

конечностях, усиливающиеся при физических нагрузках, боты пинпво  

жалоб не имеют специфичного характера.

1.2 Уточнение анамнестических данных: возраст, пол, рост 

(настоящий и анамнестический), вес, индекс массы тела (ИМТ), 

и зменение осанки (увеличение кифоза и выпрямление юр/юта), наличие 

низко!ревматических переломов проксимального отдела остра, 

позвонков или предплечья в возрасте старше 50 лет.

1.3 Проведение модифицированного теста оценки риска 

остеопороза и переломов.

Пациенты, которые в возрасте старше 50 лет нерснесли 

низкотравматический перелом проксимального отдела бедра и или 

позвонков. имеют высокий риск развития повторного перелома и 

нуждаются в назначении специфической антпостеоиоро i и чес кой 

герани и. Пациентам, перенесшим перелом ире дплечьм, покатано 

проведение рентгенографии костей скелета для ийрнфкк&ши 

ре i I тге н о л о г и ч ее к и х пр и з н а ко в оетео пороза.

j .4 РенI! ендграфпя костей скелета.

Целесообразные зоны исследования: грудной (начиная с VII 

грудного позвонка) и поясничный отделы позвоночника, таз и 

проксимальный отдел бедренной кости, дистальные отделы лучевой 

кос та и кисть. Провести оценку рентгенологических при знаков 

остеыюроза по krusc К... 1978. (С пособ комплексной днамюстики 

низкой кос!ной массы и остеопороза у детей и молодых взрослых : 

инструкция не,- применен rot* JVu 154-! 208 : утв. I3.02.20u9 В.Ф 

Жерпосек, ).В. Руденко. И.В. Тапаеюк. П.А. Гресь, Г.В, Руденко, , \Х \  

Почкандо, 1 Н. Романов, О .В. Бакланова Минск : ВелМАПО, 2009 28



Пациентам, которые в возрасте старше 50 лег перенесли 

низкотравматический перелом предплечья и имеют 

рентгенографические признаки остеопороза, показано назначение 

специфической ап гиостеопоротической терапии.

Пациентам без низкотравматических переломов в анамнезе п 

отсутствием факторов риска остеопороза, согласно 

модифицированному тесту оценки риска переломов, показана 

немедикаментозная профилактика остеопороза (Приложение 3).

Противопоказания к 1 тгапу: оценка индивидуальных

и рот и вон оказан и й к назначен и ю спей и ф и ч ее ко й

аигиостеопоротической терапии.

Этап 2: Оценка риска развития остеопоротических переломов 

с использованием метода осевой рентгеновской денситометрии

Второй этап алгоритма показан пациентам, у которых имеется как 

минимум один фактор риска развития остеопороза и остеопоротических 

переломов, а также пациентам с низкотравматическими переломами 

предплечья в анамнезе и без рентгенологических признаков 

остеопороза. Перечисленным категориям пациентов показано 

проведение осевой рентгеновской депситомстрии поясничного отдела 

позвоночника (L |-L 4) и проксимального отдела бедра с 2-х сторон. 

Опенка результатов денситометрического исследования проводи гея 

согласно критериям ВОЗ методом расчета показателя 7-критерий. При 

выявлении значения Г-критерия < -2,5 в любой из зон исследования 

п а п и с т у  выставляется диагноз «остеогюроз» и назначаемся 

специфическая антиостеопоротическая терапия. При наличии двух и 

более факторов риска развития остеопороза и остеопоротических 

переломов в сочетании со значением ! - Критерия от -1.0 до -2,5 также
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показана антиостеопоротическая терапия. В остальных случаях 

п а п и с т у  проводится немедикаментозная профилактика остеопороза и 

остеопоротических переломов.

Противопоказания ко 2 этапу: оценка индивидуальных

противопоказаний к назначению специфической

антиоетеопоротической терапии.

)тап 3: Оценка эффективности профилактики развитии

низкотравматических переломов у пациентов

Проведение 3 этапа показано через 12 месяцев пациентам, которые 

получали специфическую антиостеопоротическ\ ю терапию, а также 

пациентам с факторами риска развития остеопороза п 

остеопоротических переломов.

3.1 Оценка эффективности аптиостеопоротичеекой терапии

включает: 1) опенку комплаенеа и приверженности к лечению: 2) 

оценку повторного денситометрического исследования в динамике 

через 12 месяцев: необходимо достичь увеличения минеральной

плотности костной ткани хотя бы в одной из исследуемых зон не менее 

чем 1.5%.

При невыполнении одного из вышеперечисленных пунктов смена 

ант.ностсопоротического лекарственного средства*

3.2 Ежегодна! опенка минеральной плотности костной ткани у 

пациентов с наличием факторов риска остеопороза и остеопоротических 

переломов, но не получавших специфической терапии. При сиижеппи 

значения Г-критерия менее -1.0 i ребуеiся пересмотр показаний для 

начала am иоетеопоротичеекой терапии.

П ротивопоказания  для  проведения 3 этапа: оэс\ тс;в\лот.

Возможные ошибки и осложнения: отсутствуют.
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Алгоритм профилактики остеопоротических переломов в организациях здравоохранения

СГ>
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травматический перелом предплечья 
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Приложение 2. Модифицированный тест оценки риска развития 

ооеоиороза  и переломов

1. Ваши родители имели (имеют) перелом при Да Нет
I минимальной травме (падении с высоты собственного !

роста и менее) или диагностированный остеопороз?
2. У Вас во взрослом состоянии были переломы костей Да Нет

|при  минимальной травме? I
3. ! Вы часто падаете? Больше 1 раза в год? Есть ли у Вас 1 Да : Ист

страх падений? ;
4. После 40 лет Ваш рост уменьшился на 3 см и больше? I Да ; Нет
5. | Вы избегаете молока или молочных продуктов Да Пет

ежедневно или у Вас на них аллергия, без 
дополнительного приема препаратов кальция ? ;

Пр иложение 3. Немедикаментозная профилактика остеопороза

/. Достаточное содержание кальция и витамина Д  а суточном 
рационе

Таблица 1 - Суточная потребность о 
Женщины

р га низ м а в кальции
Кальций (мг/сут)

с 19 лет до менопаузы
11остменопа\'за

ООО
300

М у ж ч и н ы Кальций (мг/сут)

19 65 лет I 1 ООО
65 лет и старше 1 300

Таблица 2 - Продукты питан ия, богатые кальцием
Продукт Количество

продукта
Содержание 
калы ш я, мг

Цельное молоко стакан 200 мл 236
Иогурт обезжирепный порция 150 гр 243
Твердый сыр гюрцня 40 гр 318
Творот порция 112 гр 142
Ьрокколн порция 85 гр 34
Кресс-салат порция 20 гр 34
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1 1рололженпе таблицы 2
Продукт Количество Содержание

продукта кальция, мг

Фасоль 3 столовые ложки 75
Миндаль 12 пit, 26 гр 62
Фундук 20 шт, 20 гр 28
Кунжут 1 ст ложка 80
Мороженое порция 75 гр 75__  яш
Сардины в масле порция 100 гр 500
J1оеось порция 100 гр 91
Макароны порция 230 гр 85
Рис порция 180 гр 32
Абрикос 4 шт, 160 гр 1 17
Инжир 4 шт, 220 гр 506
Апельсин 1 шт, 160 гр 75

Необходимо исключить из рациона продукты, содержащие в 

большом количестве кофеин, алкоголь и соль, которые способствую!

потере кальция из организма.

С целью профилактики потери костной массы и снижения риска 

переломов необходимо достаточное количество витамина Д. При 

недостатке солнечной экспозиции ввиду географического положения 

или индивидуальных обстоятельств (ограничения передвижения и др.) 

необходимо обеспечить достаточное поступление витамина Д с

11 роду кт ам и п ита! i и я.

Таблица 3 - Суточная потребность организма в витамине Д
Возрастная группа М Е/сут Мкг/сут

19 50 лет | __ 200  ̂ 5
51 -  65 лет ] 400 10
65 лет и старше j 600 15



Таблица 4 - 11род) к i ы питания, богатые витмином Д
Продукт Количество Содержание

продукта витамина Д, ME

Масло печени трески 1 ст. ложка 924
Лосось запеченный 1 00 гр 284
С ку мбри я запеченная 100 гр 352
Тунец консервированный 100 гр I 144
Сардины
консервированные

100 гр 184

Яйцо куриное 1 шт 36

2. Физические упражнения для домашнего выполнения

Основой профилактики остеопороза является достаточная 

физическая нагрузка. Основной режим лечебной физкультуры при 

остеопорозе - выполнение всех упражнений при разгруженных 

суставах. Основные упражнения выполняются для укрепления мышц 

шеи и позвоночника и выполняются без боли. Комплексы упражнений 

созданы дифференцированно для различных возрастных групп.

Возрастная группа 50-60 лет.

Лёжа на спине:

1. Исходное положение: руки вдоль туловища. Согнуть на себя кисти 

и стоны, удерживать такое положение 3-5 сек, расслабиться (6-8 раз).

2. Исходное положение прежнее. Напрячь бедренные мышцы,

сохранить напряжение в течение 3-5 минут, расслабиться (10-12 раз).

3. Исходное положение: руки согнуты в локтевых суставах, ноги

вместе. Надавить локтями на пол 3-5 секунд, расслабиться (6-8 раз).

4. Исходное положение: руки вдоль тела. Поднять голову и

потянуться подбородком к животу (6-8 раз).

5. Исходное положение прежнее. Отводить поочередно ноги в
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сторону (1 0-12 раз).

6. Исходное положение: руки вдоль тела, ноги согнуты в коленных 

суставах. На вдохе поднять вверх таз, на выдохе вернуться в прежнее 

положение (6-8 раз).

Лёжа на животе

7. Исходное положение: руки вдоль тела. Приподнять плечи от пола 

на 5>10 см, удерживать положение 3-5 секунд (6-8 раз).

8. Исходное положение: руки под подбородком. По очереди

отводить кзади выпрямленные в колене ноги (8-10 раз).

9. Исходное положение: руки согнуты в локтях, с упором на пол. На 

вдохе поднять таз кверху, на выходе вернуться в исходное положение 

(6-8 раз).

Пациенты от 60 лет и старше

Лёжа на спине

!. Исходное положение: руки вдоль тела, ноги вместе. Сжимать и 

разжимат ь пальцы кистей и стоп (8-10 раз).

2. Исходное положение прежнее. Максимально согнуть стоны, 

сохранив такое положение 3-5 секунды, максимально разогнуть стопы, 

сохранив положение 3-5 секунд (8-10 раз).

3. Исходное положение прежнее. Прижать руки к полу, сохранить 

позицию па 3-5 секу нд, расслабит ься (8-10 раз).

4. Исходное положение прежнее. Согнуть правую н-orv, скользя 

стопой по полу, вернуться в исходное положение (10-12 раз). Повторить 

упражнение для левой ноги.

5. Исходное положение прежнее. Папрячь мышцы бёдер, сохранить

ю



напряжен*! в течение 3-5 минут, расслабиться (10-12 раз).

6. Исходное положение: одну р\ ки расположи ! !> на груди, другую
i j

на ж и т и е .  Делаем вдох, «выпячивая» живот вперед, делаем выдох, 

«втягивая» живо! (20-10 раз).

7. Исходное положение: руки вдоль тела, ноги вместе. 11о очереди 

вдавиться в пол затылком, лопатками, руками, поясницей, ягодицами, 

коленями, пятками (3-5 раз).

8. Исходное положение прежнее. Поднять голову и плечи, 

потянуться подбородком к животу (3-5 раз).

/<." ж 77 па ж ивоте

Исходное положение: руки согнуты в локтях, кисти караются 

плеч. Делая упор па локти, приподнять плечи, удерживать положение 

несколько секунд, опустить плечи (8-10 раз).

3. Профилактика падений

Риск переломов у пожилых людей увеличивается пропорционально 

часто! с падений. Склонность к падениям у пожилых людей 

ассоциировано с такими факторами, как мышечная слабость и 

еаркопсиия, снижение зрения, нарушение равновесия, прием некоторых 

лекарственных средств и др.. Необходимо знать, что более половины 

переломов у лиц пожилого возраста происходят в пределах жилого 

помещения.

Для снижения вероятности падений необходимо:

носить обувь с широким каблуком (или без) и нескользящей подошвой: 

хорошее освещение кори доров, проходов и лестниц: 

края ковров, провода должны бы i ь "Закреплены:;



не допустимо использовать табуретки и стулья с неустойчивым 

основанием;

не применять табуретки и стулья для подъема на высоту; 

в темное время суток начинать движение только гюсле включения 

прикроват ной лампы;

ванную комнат\ оборудовать поручнями и использовать на полу и в 

ванной нескользкие коврики.
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