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Остеопороз и его связь с возрастанием риска переломов до 
настоящего времени продолжает обсуждаться в медицинской 
и научной среде. Проведены проспективные эпидемиологиче-
ские исследования, подтверждающие роль остеопоретических 
изменений кости и их влияние на частоту переломов опреде-
ленных отделов скелета. Настоящее исследование направлено 
на привлечение внимания к данной проблеме и доказательству 
потенциальной пользы от профилактических программ. 

Так, согласно статистическим данным, ежегодно в США 
1,3 млн. переломов являются следствием остеопороза; при 
этом 70% переломов зарегистрировано у лиц в возрасте 45 

лет и старше. Каждая четвертая женщина в возрасте 50 лет 
и старше имеет один и более перелом позвонков [9]. Многие 
из этих переломов приводят к дополнительным неблагопри-
ятным исходам. У пациентов часто развиваются хронические 
осложнения, а у пациентов с переломами нижних конечно-
стей реабилитационные мероприятия малоэффективны. Так, 
известно, что более половины пациентов, перенесших пере-
ломы бедренной кости, в последующем не могут ходить само-
стоятельно. 

Переломы в пожилом возрасте оказывают существенное 
влияние на показатели смертности среди населения. Наи-
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более опасными являются переломы бедренной кости, ожи-
даемая продолжительность жизни при этом снижается на 12-
20%. Кроме неудачного хирургического лечения и внезапных 
осложнений, основной причиной летального исхода в ранний 
посттравматический период, является тяжелое сопутствующее 
заболевание. Выживаемость этих пациентов напрямую связана 
с соматической отягощенностью. В этом контексте переломы 
бедра являются индикаторами «плохого здоровья». 

Распространенность остеопороза в России, как и в мире, 
постоянно увеличивается. При денситометрическом обсле-
довании лиц в возрасте 50 лет и старше остеопороз был вы-
явлен у 30,5-33,1% женщин и у 22,8-24,1% мужчин. Это со-
ставляет более 10 миллионов человек [4]. Среди городского 
населения России у 24% женщин и 13% мужчин в возрасте 50 
лет и старше отмечается, по крайней мере, один клинически 
выраженный перелом. Как показали эпидемиологические ис-
следования, ежегодная частота переломов проксимального 
отдела бедренной кости среди населения в возрасте 50 лет 
и старше в России составляет 105,9 на 100 000 населения того 
же возраста (78,8 у мужчин и 122,5 среди женщин); частота 
переломов дистального отдела предплечья – 426,2 (201,1 сре-
ди мужчин и 563,8 среди женщин). Частота переломов прокси-
мального отдела бедренной кости в России существенно ниже, 
чем в большинстве стран Западной Европы и приближается 
к показателям ряда стран Восточной Европы и Азии; тогда как 
частота переломов дистального отдела предплечья превышает 
аналогичные показатели стран Западной Европы (особенно 
у женщин), приближаясь к частоте, отмеченной в Скандинав-
ских странах.

В России имеются лишь единичные исследования часто-
ты переломов позвонков. Частота их колеблется у мужчин 
от 7,2 до 12%, у женщин от 7 до 16%. Таким образом, в России 
ежегодно происходит 3 409 415 переломов позвонков, 167 809 
переломов дистального отдела предплечья и 42 984 переломов 
проксимального отдела бедренной кости. [4]. Частота остеопо-
ретических переломов достоверно повышается с возрастом, 
а частота переломов проксимального отдела бедренной кости 
растет экспоненциально. 

Наиболее тяжелыми в медико-социальном аспекте явля-
ются переломы проксимального отдела бедренной кости. Так, 
смертность в течение первого года после перелома в различ-
ных городах России колебалась от 30,8% до 35,1%, причем 
из выживших 78% спустя год и 65,5% после 2 лет нуждались 
в постоянном уходе. Несмотря на различия в системе организа-
ции медицинской помощи, цены на лечение остеопоретических 
переломов в развитых странах сопоставимы, но существенно 
отличаются от стоимости лечения в России. Так, стоимость года 
лечения перелома бедра с включением госпитального этапа 
и последующей реабилитацией в Бельгии составляет 15 тыс. 
евро, в Великобритании – 12 тыс. фунтов стерлингов, в Кана-
де – 26,5 тыс. канадских долларов. По отечественным данным 
(г. Екатеринбург), те же цифры составляют эквивалент 490 
долларов США для переломов бедренной кости, 45 долларов 
для переломов костей предплечья и 80 долларов для пере-
ломов позвонков. Это обусловлено, в первую очередь, низким 
уровнем оказания хирургической помощи данному контингенту 
больных. В то же время, стоимость только стационарного ле-
чения пациентов с переломами бедра в 2000 г. (г. Ярославль) 
составила 1 166 765 рублей в год. 

Остеопоретическими переломами традиционно считаются 
компрессионные переломы позвонков, проксимального отде-
ла бедренной кости, костей предплечья (переломы Коллиса) 
и ребер. Остеопоретические переломы обычно связаны с па-
дением на пол. Вероятность падения увеличивается с возрас-
том, и у женщин она выше, чем у мужчин. Так, приблизитель-

но одна из пяти женщин от 45 до 49 лет падает каждый год, 
эта величина увеличивается почти до половины от числа тех, 
кому 85 лет и более. Причины этих падений самые разнообраз-
ные. От трети до половины падений пожилых людей связаны с 
органической дисфункцией, и эта доля возрастает с увеличе-
нием возраста. Большинство жертв падений имеют множество 
функциональных нарушений (изменение походки, снижение 
зрения, сниженные мышечный тонус и рефлексы, нарушения 
вестибулярного аппарата, спутанность сознания, деменция), 
и риск падения прямо коррелирует с числом имеющихся нару-
шений. Специфические заболевания, такие как паркинсонизм, 
гемиплегия, аритмия, артрит и алкоголизм могут быть пред-
располагающими к падению факторами. Ятрогенные причины 
включают использование психотропных средств, что приводит 
к падению ночью, и передозировку гипотензивных препаратов, 
вызывающих ортостатический коллапс [6]. 

Результаты других исследований свидетельствуют о высо-
кой частоте травм среди психически больных [3]. Среди всех 
пострадавших больных с травмами они составляют 5-6%, бо-
лее половины из них получили повреждения в связи с суици-
дальной попыткой. Наиболее частыми были переломы костей 
таза, позвоночника, бедра и костей голени. У больных в про-
цессе лечения отмечался высокий уровень гипостатических 
осложнений (пролежни, пневмонии, тромбоз сосудов нижних 
конечностей) в связи с приемом типичных нейролептиков. Ав-
торы отмечали более длительные сроки консолидации пере-
ломов у психически больных и также связывали их с системным 
остеопорозом [3]. 

Рядом авторов [5] проведен ретроспективный анализ ри-
ска развития переломов шейки бедренной кости среди психи-
чески больных за последние 20 лет. Исследование выявило 
высокую вероятность переломов среди психически больных 
женщин всех возрастных групп и у мужчин пожилого возраста 
(старше 75 лет). Наибольшему риску подвергаются психически 
больные женщины, принимающие психотропные препараты 
в постменопаузном периоде. По сравнению с той же возрастной 
группой лиц, не отягощенных психиатрической патологией, риск 
переломов высоко вероятен у психически больных мужчин 
и женщин в возрасте от 45 до 74 лет. Авторы отмечают необ-
ходимость привлечения внимания к этой проблеме.

Вопрос частоты переломов среди психически больных 
активно обсуждается и зарубежными исследователями. Так, 
Jill Stein (2010) выявил, что переломы у психически больных 
встречаются чаще в 2 раза, чем популяции здоровых лиц 
[8]. Обследованная группа включала больных шизофренией 
в возрасте от 19 до 81 года, мужчины составили 68,7%, жен-
щины — 31,3%. 44% психически больных перенесли переломы 
в анамнезе. При этом у 33% имелись переломы одной кости, 
а у 11% — множественные. У 38,5% пациентов заживление 
костной ткани происходило с осложнениями, чаще всего в виде 
замедленной консолидации и остеомиелита. В основном, пере-
ломы локализовались в области позвоночника и проксималь-
ного отдела бедренной кости. Основными причинами частых 
переломов у психически больных автор называет остеопороз, 
обусловленный приемом психотропных препаратов, диетой 
с недостаточным содержанием солей кальция, низким уров-
нем физической активности, курением, приемом алкоголя 
и отсутствием инсоляции [8]. 

В другом масштабном рандомизированном исследовании 
была выявлена связь переломов бедренной кости у боль-
ных шизофренией (16 341 историй болезни) и в контрольной 
группе психически здоровых лиц (29 889 историй болезни). 
При мультивариантном анализе была выявлена связь между 
переломами бедренной кости и шизофренией (OR=1.73; 95% 
CI 1.32-2.28), а также с нейролептиками, увеличивающими 



‘8 (64) декабрь 2012 г.  / том 2

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ МЕДИЦИНЫ / ТОМ 2

ÏÐÀÊÒÈ×ÅÑÊÀß ÌÅÄÈÖÈÍÀ 83

уровень пролактина в крови (OR=2.6; 95% CI 2.43-2.78) [7] 
В контрольной группе средний возраст пациентов, при кото-
ром впервые был зафиксирован перелом, составил 79±12 лет 
и 79% пациентов — женщины. 

Для лечения шизофрении широко применяются нейролептики. 
Эти препараты являются антагонистами дофаминовых рецеп-
торов (расположенных в мезолимбической и стриопаллидарной 
системе мозга), за счет чего и реализуется их антипсихотический 
эффект [10]. Следствием такого воздействия, в частности, явля-
ется повышение уровня пролактина крови (гиперпролактинемия), 
значительно превышающего допустимую норму. 

Длительно развивающиеся осложнения пролактине-
мии – это остеопения и остеопороз. Учитывая это, уровень 
пролактина в крови должен быть измерен у пациента до на-
чала лечения психотропными препаратами, а также регулярно 
во время лечения и, несомненно, при проявлении клинических 
симптомов гиперпролактинемии. При выявленном высоком 
уровне пролактина в крови, даже при отсутствии клинических 
проявлений, больному необходимо провести исследование 
плотности костной ткани.

Снижение минеральной плотности костной ткани, возмож-
но, не единственная причина увеличения частоты переломов 
среди психически больных. Седативный эффект большин-
ства психотропных препаратов, ортостатическая гипотензия 
и экстрапирамидные нарушения мышечного тонуса также вно-
сят свой вклад в увеличение риска падений данной категории 
больных.

Общее количество травм в г. Казани за 2010 год составило 
128 891, по Республике Татарстан — 382 769, общая частота 
переломов - 11,34% и 10,13% соответственно (данные предо-
ставлены Республиканским медицинским информационно-
аналитическим центром Республики Татарстан). Несмотря на 
незначительные колебания, частота переломов в РТ и г. Казани 
остается постоянной. В 2010 г. по г. Казани диагноз «остеопо-
роз» зарегистрирован у 1048 человек, по Республике Татар-
стан – у 2063. Достоверные широкомасштабные исследования 
о распространенности остеопоретических переломов среди 
населения РТ и г. Казани, в настоящий момент, к сожалению, 
отсутствуют.

Целью нашего исследования явилась оценка частоты 
остеопоретических переломов у психически больных, госпи-
тализированных в Республиканскую клиническую психиат-
рическую больницу им. В.П. Бехтерева в период с 1996 по 
2010 гг.

Для реализации задач исследования был проведен ретро-
спективный анализ 814 историй болезни пациентов РКПБ, про-
ходивших лечение в стационаре в период с 1996 по 2010 годы. 
Статистический анализ полученных результатов проводили при 
помощи программы «SPSS-14 for Windows» с использованием 
параметрических и непараметрических методов.

Всего за период с 1996 по 2010 годы травмы диагности-
рованы у 814 психически больных. Из них под категорию 
«остеопоретические переломы» входят 412 случаев (50,61%), 
т.е. половины всех травм в РКПБ. В разные годы доля остео-
поретических переломов варьировала от 22,92% (в 2003 г.) 
до 71,05% (в 1999 г.) (табл. 1). Средний возраст пациентов, 
перенесших травму, 43,15±9,85, средний возраст пациентов 
с остеопоретическими переломами — 65,23±3,03 (р<0,01). 
Столь значимый разрыв между средним возрастом пациентов 
объясняется причинами остальных травм. Переломы, полу-
ченные при попытке побега и суицида, получают, в основном 

Таблица 1. 
Статистика остеопоретических переломов у психически больных в период с 1996 по 2010 гг. (%)

Года

Доля 
остеопоретических 
переломов от общего 

кол-ва травмы

Доля травм различных локализаций от общего кол-ва 
остеопоретических переломов 

Прокси  мальный 
отдел бедренной 

кости

Компрес сионные 
переломы 

позвоночника
Кости предплечья

1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

65,0
56,76
60,71
71,05
51,22
61,91
50,0

22,92
59,38
44,23
63,01
56,89
36,47
54,12
37,36

46,15
38,09
41,18
44,44
33,33
53,85
55,17
54,55
71,05
21,74
44,83
45,46
35,48
26,06
23,53

30,77
23,81
23,53
25,93
19,05
12,82
10,34
27,27
7,89
8,69

10,34
18,18
22,58
17,39
11,76

23,08
14,29
23,53
18,52
19,05
20,51
10,34
36,36
13,16
30,44
24,14
24,24
19,36
23,91
38,24

Таблица 2. 
Количество психически больных, получивших травмы
(ранжирование по возрастным группам и полу, %)

Возрастные группы Мужчины Женщины

16-34
35-49
50-54
55-59
60-64
65 лет 
и старше

13 (56,52)
16 (55,17)
24 (53,33)
27 (50,94)
44 (36,97)
57 (39,86)

10 (43,48)
13 (44,83)
21 (46,67)
26 (49,06)
75 (63,03)*
86 (60,14) *

Примечание: достоверность статистических различий между 
мужчинами и женщинами — * — р < 0,01.
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люди молодого возраста. Остеопоретические переломы же 
более характерны для старшей возрастной группы. С этим 
связаны и гендерные различия. В группе остеопоретических 
переломов преобладают женщины – 304 человека (73,8%), 
в остальных травмах различия между полом недостоверны 
(53, 73% женщин и 46,27% мужчин).

В структуре остеопоретических переломов во все иссле-
дуемые годы преобладали переломы проксимального отдела 
бедренной кости – от 71,05% (в 2004 г.) до минимальных 21,74% 
(в 2005 г.) (табл. 1). Данный вид переломов также преобладал 
в возрастной группе 65 лет и старше. У молодых пациентов пе-
реломы шейки бедренной кости диагностировались с другими 
сочетанными травмами при попытках побега и суицида. В стар-
шей возрастной группе данную травму больные получали при 
падении на твердую поверхность (пол), часто непосредственно 
в период госпитализации. Переломы бедренной кости в 2 раза 
чаще встречались у женщин, чем у мужчин (61,3% и 38,7%, 

соответственно, р<0,05). Компрессионные переломы позвоноч-
ника и переломы Коллиса стабильно составляли 10,34-38,24% 
всех остеопоретических переломов. Максимальное количество 
переломов обозначенной локализации приходилось на воз-
растную группу 65-70 лет, при этом различия между полом были 
недостоверны (43,5% женщины и 56,5% мужчины).

Наибольшее число случаев переломов приходилось на 
возрастные группы 60-64 года и 65 лет и старше как среди 
мужчин, так и среди женщин (табл. 2). У женщин частота пере-
ломов была достоверно выше после 60 лет (по сравнению 
с мужчинами). 

Анализ причин переломов у психически больных выя-
вил высокую долю падений непосредственно в стационаре 
(табл. 3). Более половины всех травм пациенты получали при 
потере равновесия, резком вставании, падении с кроватей, 
лестниц, при сопротивлении медперсоналу. Длительный прием 
психотропных средств приводил к головокружению, гипоста-

Таблица 3. 
Причины травм у психически больных в период 1996 -2010 гг. (%)

Годы
Причины травм

Падения в стационаре  Попытка суицида Попытка побега Другие причины

1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

45,0
35,14
57,14
57,89
58,54
46,03
44,83
43,75
57,81
55,77
54,35
62,07
45,88
47,06
57,14

20,0
21,62
14,29
7,89

17,07
15,87
12,07
14,58
4,69

15,38
8,69
8,62

16,47
17,65
17,58

5,0
5,4
-

5,26
2,44
4,76
6,89

14,58
3,13
3,85
4,35
1,72

10,59
5,88
6,59

30,0
37,84
28,57
28,96
21,95
33,34
36,21
27,09
34,37
25,0

32,61
27,59
27,06
29,41
18,69

Таблица 4. 
Анализ летальности от осложнений после переломов у психически больных в период 1996-2010 гг. (%)

Годы
Доля умерших больных от общего 
числа пациентов, перенесших 

травму  

Доля умерших больных при 
переломе бедренной кости от 

общего числа умерших от травм

Доля умерших 
больных после травм 
от общебольничного 

числа смертей

1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

15,0
10,81
35,71
39,47
29,27
26,98
22,41
18,75
35,94
19,23
23,91
31,03
12,94
23,53
9,89

33,33
75,0
40,0

46,66
25,0

52,94
46,15
44,44
82,61
20,0

54,55
55,56
45,46
35,0

33,33

3,09
4,71
6,52
7,93
6,16
3,18
5,81
7,25
8,13
4,05
7,21
6,83
5,07
9,85
6,62



‘8 (64) декабрь 2012 г.  / том 2

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ МЕДИЦИНЫ / ТОМ 2

ÏÐÀÊÒÈ×ÅÑÊÀß ÌÅÄÈÖÈÍÀ 85

тическим обморокам, вялости и сонливости, двигательным 
нарушениям. Локализация таких переломов соответствует 
остеопоретическим — это шейка бедренной кости, кости пред-
плечья, ребра. 

Вторая по частоте причина травм — это попытка суицида 
(4,69-21,62% всех травм). Переломы при этом диагностиро-
вались преимущественно сочетанные, средней и тяжелой 
степени. Попытки побега психически больных чаще связаны 
с прыжками с высоты. Поэтому локализация переломов также 
типична — это пяточная кость, кости голени и таза, компрес-
сионные переломы позвоночника. 

К другим причинам травм у психически больных относятся 
переломы при транспортных происшествиях (чаще сочетанные 
травмы), драки (преимущественно травмы челюстно-лицевой 
области и пястные кости кисти), падения на улице и дома.

Анализ числа умерших пациентов в результате осложнений 
полученных травм свидетельствует о высокой летальности 
(от 9,89 до 35,94%) с небольшой тенденцией к уменьшению 
(табл. 4). Основным осложнением переломов у психически 
больных явилось развитие гипостатической пневмонии, диа-
гностированной у 36,8-77,4% больных. Постельный режим, 
побочные эффекты психотропных средств (склонность к тром-
бозам), общее тяжелое состояние, наличие нескольких нозоло-
гических форм хронических заболеваний и преклонный возраст 
больных приводили к застойным явлением в легких, развитию 
пролежней. Все это, в итоге, заканчивалось летальным исходом 
в результате сердечно-легочной недостаточности. Наибольшее 
число летальных исходов наблюдалось при переломах шейки 
бедренной кости (20-82,6% от общего числа умерших боль-
ных при переломах) (табл. 4). На втором месте — сочетанные 
травмы. При анализе архивных историй болезни обращали 
на себя внимание несоответствие вида и тяжести травмы 
с развитием осложнений с последующим летальным исходом. 
Так, например, переломы нескольких ребер без смещения при-
водили к развитию гипостатической пневмонии и смерти боль-
ного.

Доля умерших больных от осложнений травм от общего 
количества умерших пациентов в РКПБ в исследуемый пе-
риод практически не менялась, имея небольшую тенденцию 
к увеличению (от 3,09% до 9,85%) и в среднем составила 6,16% 
(табл.4) [1].

Многочисленные травмы у психически больных — фактор, 
отягощающий деятельность психиатрического стационара. Ди-
агностика, лечение и длительная реабилитация этих пациентов 
увеличивает финансовые затраты и нагрузку на медперсонал. 
Травмы у психически больных увеличивают показатели боль-
ничной летальности, инвалидизации и стоимости медицинской 
помощи. Лечение некоторых травм (компрессионные перело-
мы позвоночника, шейки бедренной кости) являются высоко-
технологичными видами медицинской помощи, проводятся 
в специализированных медицинских учреждениях и требуют 
дополнительного финансирования и привлечения высококва-
лифицированных врачей-специалистов.

Около половины всех травм у психически больных — это 
остеопоретические переломы, связанные как с развитием 
сенильного, так и лекарственного остеопороза. Хроничес-
кий прием психотропных препаратов, имеющих остеопороз-
индуцирующий эффект, сниженная инсоляция, однообразная 
и бедная эссенциальными веществами диета, отсутствие фи-
зических нагрузок, вредные привычки и низкий индекс массы 
тела – это факторы, способствующие развитию системного 
остеопороза. Преобладание лиц женского пола в группе паци-
ентов с остеопорозом, перенесших травмы, связано с посткли-
мактерическими изменениями из-за резкого снижения уровня 
эстрогенов в крови.

Изменить статистику основных травм среди психически 
больных в настоящее время вряд ли представляется возмож-
ным. Однако уменьшение частоты остеопоретических пере-
ломов среди психически больных, длительно пребывающих 
в стационаре, в возрасте старше 65 лет, возможно за счет раз-
работки и реализации программ по профилактике системного 
остеопороза.

Профилактика остеопороза в настоящее время является 
приоритетным направлением здравоохранения большинства 
стран мирового сообщества. ВОЗ считает необходимой разра-
ботку глобальной стратегии контроля заболеваемости остеопо-
розом, выделяя в качестве главных следующие направления: 
профилактику, скрининговое обследование, лечение, обучение 
специалистов здравоохранения. К сожалению, исследователя-
ми не представлены комплексные диагностические программы, 
позволяющие оценить все факторы риска развития остеопоро-
за у психически больных, не предложены меры профилактики 
и способы фармокоррекции выявленных нарушений. Изучению 
данных вопросов и посвящена наша дальнейшая исследова-
тельская работа.
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