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Общие поло}кения

1.1. Направление пациентов на консультацию в I]eHTp профилактики и лечения

остеопороза БУЗОО (КДЦ) (да:lее - I-{eHTp) осуществляют государственные медицинские

организации Омской области, реализующие Программу государственных гарантий

оказания населению медицинской помощи.
1.2. Направление в I]eHTp из государственньIх медицинских организаций осуществляется

с соблюдением принципов этапности и уровней в соответствии с порядками и

стандартами оказания медицинской помощи взрослому населению утвержденными
Министерством здравоохранения Российской Федерации.

1.3. Направление на консультацию к специаJIисту Щентра оформляется на кБланках

направления в БУЗОО (КДЦ)) (приложение Nч 1). В направлении указывается
предварительный диагноз по МКБ-10, цель консультации, специалист-консультант
(ревматолог, эндокринолог).
1,4. Запись на проведение консультаций по остеопорозу пациентов жителей г. Омска и

муЕиципаJIьных районов Омской области проводится в медицинской организации по

месту наблюдения пациента ответственЕыми сотрудникаlrли лечебных 1пrреждений по

этому разделу работы через систему <Электроннiш регистратура), входящую в состав

программЕого комплекса кТМ: Здоровье> на специализированIIом сайте интернет-портала

кОмское здравоохранение).

1.5, Пациент должен явиться на консультацию в БУЗОО (КДЦ) точно в назначенное

время, имея при себе направление со всеми заполненными графами, заверенное печатью и

штампом учреждения, паспорт или документ его заменяющий, полис обязательного

медицинского страхования.

1.6. Госуларственные медицинские организации обеспечивают при направлении в Щентр

пациентов обязательные предварительные обследования выполненные не позднее 14 дней

до консультации: общий анализ крови; общий анаJIиз мочи; биохимический анализ крови

(общий белок, трансаминазы, кальций ионизированный, фосфор, креатиниЕ, глюкоза,

холестерин, щелочная фосфатаза); для женщин - консультация гинеколога.



l. Показания к направлению на консультацию в I_{eHTp

Показаниями для направления на консультацию в Щентр явJuIются:

2.1. Уточнение диагноза и дифференциальньй диагноз с другими остеопатиями;
2.2, Пациенты с переломами при минимaльной травме, в том числе перелом
позвоночникщ проксимального отдела бедра или дистаJIьного отдела предплечья;
2.3. Трулности в подборе антирезорбтивной терапии;
2,4, Пациенты, рост которых снизился более чем на 2 см в год или на 4 см за жизнь
2.5. Остеопороз у мужчин;
2.6. Пациенты, системно принимающие глюкокортикостероиды в дозе > 7,5 мг/сутки
более 3 месяцев или после трансплантации органов;
2.7. Пациенты с наJIичием факторов риска предрасполагающих к развитию остеопороза:

2.'7 .I. Эндокринные болезни:
- гиперпаратиреоз

- тиреотоксикоз
- сахарный диабет (инсулинзависимый)
- эндогенный гиперкортицизм (болезнь или синдром Иценко-Кlтпинга)
- гипогонадизм
- гипопитуитаризм, полигландулярнаJI эндокриннчш недостаточность
2.'7,2. Болезни крови:
- миеломная болезнь

- таJIассемия

- лейкозы и лимфомы
- системный мастоцитоз
2,7 .з. Ревматические заболевания:

- ревматоидный артрит
- анкилозир)цощий спондилоартрит
- системнаlI краснчш волчанка

2.7.4, Заболевания органов пищеварения:

- состояния после резекции желудка

- мальабсорбция
- хронические заболевания печени

2.7 .5. Заболевания почек:

- хроническая почечнаjI недостаточность

- почечный канальцевый ацидоз
- синдром Фанкони
2.'7 .6. Генетические нарушения:

- несовершенный остеогенез

- синдром Марфана
- синдром Элерса-.Щанло (несовершенный десмогенез)
- гомоцистинурия и лизинурия
2.1.7. ,Щругие заболевания и состояния;
- иммобилизация
- овариоэктомия



- хронические обструктивные заболевания лёгких
- алкоголизм
- нервная анорексия
- нарушения питания
- трансплантация органов

2,7 .8. .Щлитепьный прием медикаментов:
- антикоtIвульсанты
- иммунодепрессанты
- агонисты гонадотропин - рилизинг гормона
- антациды, содержащие алюминий
- тиреоидные гормоны
2.7 .9. Щругие (дополнительные) факторы риска:
- предшествующие переломы
- возраст старше 65 лет
- женский пол
- низкаlt Мпк
- ИМТ менее 20 кг/м кв. или вес менее 57 кг
- склонность к падениям
- наследственность (семейный анаN{нез остеопороза, н€uIичие переломов при
небольшой травме у родствеЕЕиков (мать, отец, сёстры) в возрасте 50 лет и старше)
- курение

- недостаточное потребление кальция
- дефицит витаплина Щ

- низкая физическая активность

3. Противопоказания к направлению в L{eHTp

3.1. Подозрение на острое инфекционное заболевание,

3.2. Туберкулез легких ВК +.

3.З. Состояния, требующие оказания скорой и неотложной медицинской помощи.

3.5. Пациенты с тяжелой формой психических заболеваний без сопровождающего лица.



Штамп
направившего
)чреr(Дения

l. Фамилия

Приложение Jф 1

к Порядку направлениrI в I_{eHTp

профилактики и леченLи остеопороза

Пациенты по ОМС принимаютея с результатами
предшествующих исследований.
Наличие страхового полиса ОМС и паспорта
(свrrдетельства о ролцении для детей) на руках
обязательно.

НАПРАВЛЕНИЕ
в БУЗОО <<Клинический диагностический центр)

2.Имя, отчество 3. Пол
4. Щжа рождения (число, месяц,
год)
5, Адрес: Район

ул. д.

город (село)
кор.

6. Работает / не работает

Метод и область исследования

иль специzrлиста:

8. Щель консультации:
9. Направившее JIITY:
l0. Вид оплаты
1 1. Предполагаемый диагноз

12. Фамилия направившего врача
личная печать

врача


