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В статье представлены результаты анализа осложне-
ний травматических переломов у психически больных. Вы-
явлена высокая частота замедленной консолидации кост-
ных фрагментов, гнойно-воспалительных осложнений и не-
правильно сросшихся переломов. Наибольшее количество 
осложнений зафиксировано в области бедренной кости и 
костей голени. Высказано предположение о негативном 
воздействии психотропных препаратов на процесс консо-
лидации и формирования новой кости.
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Результаты исследований свидетельствуют о высокой 
частоте травм среди психически больных [1-3]. Среди 
всех пострадавших больных с травмами они составля-
ют 5-6%, более половины из них получили повреждения 
в связи с суицидальной попыткой. Наиболее частыми 
были переломы костей таза, позвоночника, бедра и ко-
стей голени. У больных в процессе лечения отмечался 
высокий уровень гипостатических осложнений (пролеж-
ни, пневмонии, тромбоз сосудов нижних конечностей) 
в связи с приемом типичных нейролептиков. Авторы 
также отмечали более длительные сроки консолидации 
переломов у психически больных и также связывали их 
с системным остеопорозом [1]. 

Ряд авторов [4-6] провели ретроспективный анализ 
риска развития переломов шейки бедренной кости сре-

ди психически больных. Исследование выявило высо-
кую вероятность переломов среди психически больных 
женщин всех возрастных групп и у мужчин пожилого 
возраста (старше 75 лет). Наибольшему риску подвер-
гаются психически больные женщины, принимающие 
психотропные препараты в постменопаузальном воз-
расте. По сравнению с той же возрастной группой лиц, 
не имеющих психиатрической патологии, риск перело-
мов высоко вероятен у психически больных мужчин и 
женщин в возрасте от 45 до 74 лет. Авторы отмечают не-
обходимость усиленного внимания к этой проблеме [4].

В масштабном рандомизированном исследовании 
Howard L. и др. была исследована частота переломов 
бедренной кости у больных шизофренией (16 341 исто-
рия болезни) и в контрольной группе психически здоро-
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вых лиц (29 889 историй). При мультивариантном анали-
зе была выявлена связь между переломами бедренной 
кости и шизофренией (OR=1.73; 95% CI 1.32-2.28), а 
также с приемом нейролептиков, увеличивающих уро-
вень пролактина в крови (OR=2.6; 95% CI 2.43-2.78) [7]. 
В контрольной группе средний возраст пациентов, при 
котором впервые был зафиксирован перелом, составил 
79±12 лет и 79% пациентов — женщины. 

По данным Jill Stein (2010), переломы у психически 
больных встречаются чаще в 2 раза, чем в здоровой по-
пуляции [8]. Обследованная группа включала больных 
шизофренией в возрасте от 19 до 81 года, мужчины 
составили 68,7%, женщины — 31,3%. 44% психически 
больных перенесли переломы в анамнезе. При этом у 
33% имелись переломы одной кости, а у 11% — мно-
жественные. У 38,5% пациентов заживление костной 
ткани происходило с осложнениями, чаще всего в виде 
замедленной консолидации и остеомиелита. В основ-
ном переломы локализовались в области позвоночника 
и проксимального отдела бедренной кости. Основными 
причинами частых переломов у психически больных ав-
торы называют остеопороз, обусловленный приемом 
психотропных препаратов, диету с недостаточным ко-
личеством кальция, низкий уровень физической актив-
ности, курение, прием алкоголя и отсутствие инсоляции 
[8]. 

Остеопороз при шизофрении, как правило, вторич-
ный, вызванный приемом психотропного средства, по-
тенцирующего повышение уровня пролактина [9-11]. Но 
этот побочный эффект привлекает незаслуженно мало 
внимания по сравнению, например с метаболическим 
синдромом. Хотя известно, что гиперпролактинемия 
увеличивает риск переломов бедренной кости и данный 
факт требует внимания, т.к. остеопоретические перело-
мы увеличивают смертность и летальность среди психи-
ческих больных [12-14]. 

В числе осложнений при оперативном лечении пере-
ломов регистрировали: тромбоз глубоких вен, инфекции 
мочевыводящих путей, нагноение мягких тканей, приле-
жащих к фиксирующим конструкциям. Частота осложне-
ний переломов у психически больных была достоверно 
выше, чем в группе психически здоровых пациентов [15].

Цель исследования: изучить структуру осложнений 
травматических переломов у психически больных. 

 Проведен ретроспективный анализ 814 историй бо-
лезни пациентов Республиканской психиатрической 
больницы МЗ РТ, имевших переломы. У 8,09% из них в 
дальнейшем развились те или иные осложнения (табл. 
1). Доля осложнений переломов в разные годы варьи-
ровала, но имела тенденцию к увеличению — от 2,22 в 
1998 г. до 13,5% в 2010 году. Возможно, это связано с об-
щим увеличением числа госпитализированных больных 
и, соответственно, с увеличением числа полученных и 
диагностированных травм [17]. 

Число осложнений после перенесенных травм реги-
стрировалось в 1,5 раза больше у психически больных 
мужского пола (табл. 1). При этом обращает внимание 
средний возраст больных с осложнениями травм — 
49,3±11,6 года (пациенты работоспособного возраста, с 
нормальным уровнем регенеративных процессов в ор-
ганизме). Возможно, фоновое психическое заболевание 
и длительный прием психотропных препаратов с остео-
поретическим побочным эффектом замедляют консоли-
дацию костных фрагментов.

Данное предположение косвенно подтверждается 
преобладанием в структуре осложнений переломов у 
психически больных диагнозов «замедленная консоли-
дация» и «неправильно сросшиеся переломы», которые 
в совокупности составили 48,6% всех осложнений 
(рис. 1).

Рисунок 1. 
Структура осложнений травматических переломов 

у психически больных в период 1996-2010 гг.

Высокая частота неправильного сращения костей ча-
сто связана со смещением костных фрагментов по при-
чине двигательных нарушений у психически больных 
в виде гиперкинезов на фоне приема нейролептиков, 
повторных травм при попытках побега и суицида, само-
вольное снятие гипса при несоблюдении предписаний 
лечащего врача. Неправильно сросшиеся переломы 
в 44,4% случаев разрешались в посттравматическую 
деформацию, в 16,7% случаев формировался ложный 
сустав, в 22,2% — посттравматическая деформация 
сопровождалась контрактурой нижних конечностей, а 
также их укорочением. В 16,7% случаев потребовалось 
повторное оперативное вмешательство с целью вос-
становления анатомии поврежденного сегмента конеч-
ности.

В возрастном аспекте переломы с замедленной кон-
солидацией наблюдались чаще у лиц старшей возраст-
ной группы (более 70 лет), что связано с явлениями 
сенильного остеопороза и общим замедлением обмена 
веществ в организме. Несрастание костных фрагментов 
с формированием ложного сустава имело место в 76,7% 
наблюдений при переломах шейки бедренной кости. На 
рентгенограмме при этом определялась линия перело-
ма без признаков образования костной мозоли. 

Отсутствие адекватной репозиции отломков при от-
крытых переломах — одна из причин возникновения 
хронического остеомиелита. У психически больных он 
наблюдался в 5,8% случаев, чаще свищевая форма. 
Реже остеомиелит осложнялся флегмонами и абсцесса-
ми. У 2 больных произошел некроз головки плечевой и 
бедренной кости. В 8,6% случаев происходило нагное-
ние раны при открытом переломе или при нагноении 
посттравматической гематомы. В процессе лечения от-
мечалась тяжесть течения гнойно-воспалительного про-
цесса с переходом в затяжную форму.

Неврологические осложнения составили 15,7% слу-
чаев от общего количества всех посттравматических 
нарушений (рис. 1). Из них 63% были связаны с пере-
несенными компрессионными переломами позвоночни-
ка, а также диагностировались люмбалгии, парезы раз-
личных локализаций. В 27,3% случаев неврологических 
осложнений выявлялся травматический неврит лучево-
го нерва и в 9,1% — нейропатии большеберцового не-
рва.

У 7,1% психически больных, перенесших травму, ре-
гистрировался остеопороз головок плечевой и бедрен-
ной костей. Данная патология сопутствовала артрозо-
артриту соответствующих суставов и была связана с 
воспалительным процессом. 

При переломах костей нижних конечностей (шейка 
бедренной кости и кости голени) регистрировались 
47,5% всех осложнений (рис. 2). В первую очередь это 
связано с тем, что травмы данных областей являются 
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Таблица 1.
Частота осложнений травматических переломов у психически больных и распределение по полу и воз-

расту в период с 1995 по 2010 гг

Год

Общее кол-во 
травм (абс. 

число
больных)

Доля осложнений
всех травм абс. чис-

ло больных (%)
Ж (%) М (%) Средний

возраст

2010 74 10 (13,5) 80 20 49,3

2009 84 8 (9,5) 25 75 57,9

2008 86 8 (9,3) 50 50 56,9

2007 54 4 (7,4) 0 100 46,2

2006 48 6 (12,5) 33,3 66,6 61

2005 52 3 (5,77) 33,3 66,6 51,2

2004 64 11 (17,2) 36,4 63,6 46,8

2003 47 1 (2,1) 100 0 15

2002 54 3 (5,6) 0 100 53,3

2001 65 2 (3,1) 50 50 63

2000 45 4 (8,9) 50 50 55,3

1999 42 3 (7,1) 0 100 49

1998 45 1 (2,2) 0 100 45

1997 33 1 (3,0) 100 0 27

1996 22 1 (4,6) 0 100 30

Всего 815 66 (8,1) 39,7 60,3 49,3±11,6

наиболее распространенными среди психически боль-
ных [2]. Более половины общего количества переломов 
шейки бедренной кости пациенты получали при поте-
ре равновесия, резком вставании, падении с кроватей, 
лестниц, при сопротивлении медперсоналу. Длитель-
ный прием психотропных средств приводил к голово-
кружению, гипостатическим обморокам, вялости и сон-
ливости, двигательным нарушениям. Кости предплечья 
— вторая по частоте локализация всех осложнений 
переломов (18,8%). Переломы дистального отдела лу-
чевой кости часто возникают на фоне остеопороза и 
также распространены среди психически больных [2]. 
Переломы пяточной кости и компрессионные перело-

мы позвоночника, встречаются также достаточно часто 
— 8,7 и 17,4% соответственно. Данный вид переломов 
связан с попытками суицида (4,69-21,62% всех травм) 
и побега. Попытки побега психически больных чаще 
связаны с прыжками с высоты. Поэтому локализация 
переломов также типична — это пяточная кость, кости 
голени и таза, компрессионные переломы позвоночни-
ка. 

К другим причинам травм у психически больных от-
носятся переломы при транспортных происшествиях 
(чаще сочетанные травмы), драки (преимущественно 
травмы челюстно-лицевой области и пястные кости ки-
сти), падения на улице и дома.
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Выявленное преобладание в структуре осложнений 
переломов у психически больных замедленной консо-
лидации костных фрагментов свидетельствует о про-
блемах фосфорно-кальциевого обмена и косвенно о 
развитии остеопороза у данной группы пациентов. Пре-
обладание среди пациентов лиц среднего возраста сви-
детельствует, скорее, о лекарственном остеопорозе, 
чем о сенильном. 

Тактика ведения переломов у психически больных 
должна, на наш взгляд, включать несколько основных 
моментов: выбор методов фиксации отломков с учетом 
возможности их повторного травмирования и раннего 
снятия гипсовой повязки. В доступной нам литературе 
при сравнении различных методов лечения травмы у 

больных с психическими расстройствами, авторы свиде-
тельствуют о целесообразности и большей эффектив-
ности раннего оперативного лечения данной категории 
больных [3]. 

При выборе метода лечения переломов необходимо 
учитывать характер и тяжесть психического расстрой-
ства, а также оценивать базовую лекарственную тера-
пию психотропными средствами конкретного больного. 
Высокий уровень осложнений при различных видах ле-
чения повреждений у больных с психическими расстрой-
ствами связан с неадекватным поведением больных при 
психотических возбуждениях и аффективных расстрой-
ствах. Выявлено, что применение типичных нейролеп-
тиков (аминазин, галоперидол) в комплексе лечения 
психических расстройств способствовало развитию ги-
постатических осложнений. В связи с чем предпочтение 
следует отдавать современным атипичным нейролеп-
тикам (рисполепт, сероквель, зипрекс), не угнетающим 
двигательную активность пациента.

Назначение антибиотиков, введение в лекарственную 
терапию препаратов кальция и витамина D, рентгено-
логический контроль состояния области повреждения в 
течение всего периода лечения — необходимые меры 
для улучшения качества лечения переломов у психиче-
ски больных. 

Взаимодействие между общемедицинской и психиа-
трической врачебной помощью могут привести к опти-
мальному решению ряда проблем, связанных с лечени-
ем пациентов на длительной терапии психотропными 
средствами. Надеемся, что наша работа будет способ-
ствовать привлечению внимания к данной проблеме и 
разработке методов профилактики.
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Рисунок 2. 
Распределение больных по локализации осложне-

ний переломов в период 1996-2010 гг. (в абс. цифрах)


