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Резюме.
Цель. Изучить ближайшие и отдаленные исходы (через 6, 12 и 24 мес) переломов шейки бедра, произо- 
шедшихв 1997 г у представителей городского населения старше 50 лет в различных регионах России. 
Материал и методы. Проанализированы исходы переломов у 647 чел (438 жен и 209 муж) в 6 центрах: 
Иркутске (172 чел), Ярославле (133 чел), Екатеринбурге (193 чел), Электростали Московской области 
(37 чел) и Хабаровске (112 чел). К концу наблюдения осталось 607 больных, судьба 40 пациентов неиз­
вестна.
Результаты. Через 6 мес летальность больных с переломами бедра составила 21,5% (27,1% у жен и 
19,8%) у муж), через год возросла до 33,6%. К концу 2 года умерло 274 из 607 чел, летальность составила 
45,1% (49% у жен и 36,9% у муж, р<0,01). Показатели летальности по центрам различались: через 2 года 
летальность, с учетом выбывших больных, составила 31,6% (Ярославль), 32,6% (Иркутск), 34,4% (Элек­
тросталь), 53,8% (Екатеринбург), 63,4% (Хабаровск). Исходы переломов зависели от тактики лечения. 
Хирургическое лечение проведено лишь у половины пациентов. Скелетное вытяжение применялось в 
31,2%, остеосинтез в 17,3%, эндопротезирование - лишь в 7,1% случаев.
Выявлены низкие функциональные возможности пациентов с переломами бедра. Потребность в посто­
роннем уходе имели через 6 мес 93,5 %; через год -  78%; через 2 года -  65,5% пациентов.
Таким образом, лица с переломами шейки бедра имеют высокую летальность и выраженную социальную 
дезадаптацию.
Ключевые слова: переломы шейки бедра, летальность, социальные последствия, многопентровое иссле­
дование.

Остеопороз и связанные с ним переломы являются 
актуальной проблемой здравоохранения, обусловливая 
высокие показатели нетрудоспособности, инвалидизации 
и смертности населения.

Переломы проксимального отдела бедра являются 
наиболее прогностически неблагоприятными. По данным 
иностранных авторов летальность вследствие переломов 
бедра составляет от 12 до 24 % в течение первого года,
50% имеют ограничение физической активности и нужда­
ются в посторонней помощи, 25% становятся глубокими 
инвалидам [13,14]. Дорогостоящее лечение переломов ло­
жится тяжелым бременем на бюджет здравоохранения и 
государства [2,10,13]. Проведенное многоцентровое эпи­
демиологическое исследование остеопоротических пере­
ломов свидетельствует о значимости этой проблемы для 
развитых стран, включая Россию [3]. Вместе с тем, данные 
по нашей стране об экономических затратах, социальных 
последствиях, ущербе, наносимом обществу и индивиду- 
му, отсутствуют.

Целью настоящего исследования явилось изучение 
ближайших и отдаленных исходов переломов проксималь­
ного отдела бедра и их социальных последствий среди го­
родского населения старше 50 лет в различных регионах 
России.

Адрес для переписки:
Л. В. Меиыиикова,
664047, г. Иркутск, ул. Байкальская, 109 
Обл. диагностический центр 
тел.: (3592) 533271 
e-mail: menshikova@dc. baikal.ru

Работа выполнялась в рамках второго этапа Феде­
ральной программы по изучению эпидемиологии остео­
пороза и остеопоротических переломов под руководством 
Центра профилактики остеопороза М3 РФ (Институт рев­
матологии РАМН).

Материал и методы
Проанализированы ближайшие и отдаленные ис­

ходы переломов проксимального отдела бедренной кос­
ти (через 6,12 и 24 мес) у представителей городского насе­
ления старше 50 лет, получивших переломы в 1997 г. Учи­
тывались переломы шейки бедра (ПШБ) и чрезвертель- 
ные переломы, возникшие в результате минимальной трав­
мы (падение с высоты собственного роста и ниже) и рас­
цененные как остеопоротические. Информация об исхо­
дах переломов получена по данным медицинской докумен­
тации травматологических отделений стационаров, поли­
клиник и домов престарелых, посещения больных на дому, 
телефонного опроса и данных регистрации ЗАГСов.

Обследование проведено в 6 центрах: в Иркутске 
(172 чел), Ярославле (133 чел), Екатеринбурге (193 чел), 
Электростали Московской области (37 чел), Хабаровске 
(112 чел). Прослежены исходы переломов у 647 больных 
(438 жен и 209 муж). Среди обследованных лиц преобла­
дали женщины (67,7%), что отражает общие демографи­
ческие закономерности. К концу второго года под наблю­
дением осталось 607 чел, 40 пациентов выбыло, их даль­
нейшая судьба неизвестна.

Результаты и обсуждение
Среди обследованных лиц с переломами бедра гос­

питальная летальность, прослеженная в двух городах, со-
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ставила в Иркутске 8,1% (14 из 172 больных), в Ярославле 
5,3%) (7 из 133 больных). Летальность была несколько выше 
у мужчин -  10,2% в Иркутске и 7,1% в Ярославле против

Рисунок 1.
Летальность при переломах проксимального отдела бедра у лиц 

старше 50 лет в зависимости от пола и возраста в городах России (%)

7,1% и 4,4%) у женщин соответственно, разница статисти­
чески недостоверна. Основными причинами смерти яви­
лись: смерть во время оперативного вмешательства, ос­
ложнения перелома -  флегмона бедра, тромбоэмболии, не­
стабильные формы ИБС, сердечная недостаточность, на­

рушения сердечного ритма, госпитальная пневмония.
Исходы переломов бедра за двухлетний период 

представлены на рис.1. Через 6 мес умерло 139 из 647 чел, 
т.о. летальность у лиц обоего пола составила 21,5%. По­
казатели были выше среди женщин -  27,1% против 19,8% 
у мужчин, разница статистически недостоверна.

Через год летальность возросла до 33,6 % (умерло 
213 из 633 больных) и составила 29,9%) у мужчин и 42,7% у 
женщин (р<0,01). К концу второго года умерло 274 из 607 

чел, общая летальность составила 45,1%) (36,9% у 
мужчин и 49% у женщин, р<0,01).

Показатели летальности значительно от­
личались по различным городам (рис.2). За 6 мес 
наименьшая летальность зарегистрирована в 
Ярославле (9%) и Иркутске (12,8%); в Электроста­
ли она составила 24,3%, и была достоверно выше 
в Хабаровске -  28,6% и Екатеринбурге 32,2% 
(р<0,001). Через год от возникновения перелома 
бедра летальность составила в Ярославле -15,1%, 
в Иркутске и в Электростали 23,3% и 27%) соот­
ветственно, в Екатеринбурге увеличились до 
43,7%) и в Хабаровске до 51,8%. Различия между 
городами с низкой и высокой летальностью ста­
тистически достоверны. В конце второго года на­
блюдения показатели леФальности оказались схо­
жими в Иркутске (32,6%>) и Ярославле (31,6%), 
были выше в Электростали (34,4°/)), с максималь­
ными показателями в Екатеринбурге (53,8%) и в 
Хабаровске (63,4%). Представляет интерес тот 
факт, что в большинстве городов показатели ле­
тальности среди мужчин и женщин во все перио­
ды наблюдения значительно не отличались, и 
лишь в Электростали и Хабаровске летальность 
у женщин была почти в 3 раза выше, чем у муж­
чин.

Учитывая, что исходы переломов бедра за­
висят от тактики ведения пациентов, мы проанализиро­
вали методы проводившегося лечения. Как видно на рис.З, 
хирургическое лечение достаточно часто применялось в 
Ярославле и Иркутске (84,2% и 72,7% соответственно). В 
Екатеринбурге оно проводилось лишь половине, в Хаба­

ровске - одной четверти боль- 
Рисунок 2. ных. В целом хирургическое

лечение было применено у по­
ловины пациентов. Чаще вы­
полнялось скелетное вытяже­
ние (СВ) - 31,2 %, остеосинтез 
(ОС) был проведен в 17,3%, 
эндопротезирование (ЭП) 
лишь в 7,1%) случаев. Консер­
вативное лечение (КЛ) было 
представлено, в основном, на­
ложением деротационного са­
пожка. СВ отдавалось пред­
почтение во всех центрах, ЭП 
наиболее часто выполнялось 
в Ярославле (почти каждому 
третьему пациенту) и не про­
водилось в Екатеринбурге; 
крайне низкий процент этого 
вида лечения отмечен в дру­
гих городах.

Особый интерес пред­
ставляют социальные послед­
ствия ПШБ -  функциональ­

ные возможности и повседневная активность пациентов, 
способность самообслуживания.

Нами проанализированы основные социальные по­
следствия у выживших лиц с переломами бедра (рис.4). Че­
рез 6 мес прикованным к постели был каждый третий боль­
ной, ограничение двигательной активности пределами

Летальность при переломах проксимального отдела бедра в городах России (1997)

6 мес 12 мес 24 мес
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комнаты или квартиры имели более половины пациентов. 
Лишь небольшая часть больных пользовалась вспомога­
тельными средствами и могла выходить из дома. Полное 
восстановление функции конечности и двигательной ак­
тивности имели лишь 3% пациентов. Через год увеличил-

Рисунок 3.
Хирургическое лечение переломов проксимального отдела бедра за 1997г.

80 -г
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ся удельный вес лиц, пользующихся вспомогательными 
средствами при выходе из дома, у которых достигнуто вос­
становление функции пораженной конечности, и умень­
шилось число лиц, прикованных к постели. Однако каж­
дый третий пациент с ПШБ не покидал своей комнаты или 
квартиры. Через два года среди выживших больных не 
могли передвигаться 13,7% пациентов, каждый четвертый 
больной не покидал своей квартиры и лишь каждый пя­
тый мог вести более активный образ жизни.

Резкое ограничение физической дееспособности 
предполагает потребность в постороннем уходе. Через 6

Медико-социальные последствия переломов бедренной кости
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мес нуждались в постороннем уходе 93,5% больных, через 
год - 78 %, через 2 года - 65,5% пациентов.

Полученные результаты многоцентрового исследо­
вания свидетельствуют о высоких показателях летальнос­

ти и социальной дезадаптации лиц с переломами прокси­
мального отдела бедренной кости. Через 6 мес умирает 
каждый пятый, через год - каждый третий пациент и через 
2 года -  почти половина лиц с переломами бедра (45%). 
Причем в разных регионах страны показатели летальнос­

ти значительно отличаются; 
эти различия сохраняются во 
все периоды наблюдения. 
Представленные ранее пока­
затели летальности через 2 
года в Ярославле - 23,3% [1] и 
в Иркутске [4] - 25,5%, рассчи­
тывались нами на весь кон­
тингент больных, включая па­
циентов, дальнейшая судьба 
которых была неизвестна. 
Вместе с тем процент дожития 
пациентов правильнее оцени­
вать без учета лиц, выбывших 
из наблюдения [5]. Расчет ле­
тальности с учетом выбывших 
пациентов по возможному ис­
ходу “наилучший - наихуд­
ший вариант44 показал, что че­
рез год показатели летально­
сти варьировали бы в диапа­
зоне от 30,8%) до 35,1%; через 
2 года от 36,2% до 48,5%, что 

значительно превышает данные зарубежных исследовате­
лей [6, 7, 8, 12,].

Как показали результаты исследования, исходы 
ПШБ зависели от тактики ведения пациентов. Пассивная 
позиция специалистов, экономически малозатратные тех­
нологии, нежелание оперировать лиц пожилого возраста 
с сопутствующей соматической патологией приводят к вы­
сокой летальности от сопутствующих заболеваний, дли­
тельной иммобилизации больных. Больным не проводи­
лась медикаментозная коррекция антиостеопоротически- 
ми препаратами. В тех центрах, где отмечена высокая опе­

ративная активность при ПШБ, леталь­
ность была достоверно ниже как бли­
жайшая, так и отдаленная.

Анализ социальных последствий 
свидетельствует о высоком проценте 
лиц, прикованных к постели или явля­
ющихся «узниками» комнаты и/или 
квартиры. Представленные данные ка­
саются лишь выживших пациентов, с 
учетом умерших больных эти цифры 
значительно увеличатся. Больные испы­
тывают чувство собственной неполно­
ценности, ощущение «обузы» для окру­
жающих, имеют низкое качество жиз­
ни. Одиночество основной части паци­
ентов усугубляет их зависимость от 
близких, соседей, знакомых. Эти паци­
енты имеют высокую потребность не 
только в социальной (большинство 
больных живут на пенсию) и бытовой 
помощи -  покупка продуктов, уборка 
помещений и др.-, но и в выполнении 

элементарных правил личной гигиены. Потребность в по­
стороннем уходе испытывали более 65% пациентов в кон­
це второго года после ПШБ. Беспомощность в осуществ­
лении повседневной двигательной деятельности является

Рисунок 4.
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структуре медицинской помощи больным с переломами 
бедра большую значимость приобретают этические и де- 
онтологические аспекты. Эффективность решения пробле­
мы профилактики и лечения остеопороза, организации 
медико-социальной помощи больным с остеопоротичес- 
кими переломами во многом зависит от ее социального 
признания.
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Abstract.
Objective. To investigate the nearest and remote outcomes of hip fractures in 6,12 and 24 months and social 
consequences in urban population elder 50 years in different regions of Russia.
Material and methods. 647 pts (438 females and 209 males) in Irkutsk (172 pts), Jaroslavl (133 pts), Ekaterinburg 
(193 pts), Electrostal -  city of Moscow region (37 pts) and Khabarovsk -  city (112 pts) were investigated. 
Results. To the end of the second year 607 pts were stay under follow-up. In 6 months 139 of 607 pts died, the
mortality (in pts of both sexes) amounted to 21,5%. In one year mortality increased to 33,6%. To the end of the
second year 274 of 607 pts died and mortality amounted to 45,1% (36,9% in males and 49% in females). The 
indices of mortality considerably differed in different cities. The surgical treatment was conducted in 55,6% , 
skeletal extension -  31,2%), osteosynthesis in 17,3%; arthroplasty was carried out only in 7,1%) of cases. There 
were revealed low functional possibilities and daily activity of pts, their of self-attendance. In 6 months 93,5% 
pts required outsiders service, in one year -  78%> and two year -  65,5% patients.
Key words: hip fracture, mortality, functional possibilities.
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ЛАЙМ-БОРРЕЛИОЗ В ЯРОСЛАВСКОЙ ОБЛАСТИ: ОСОБЕННОСТИ 
ТЕЧЕНИЯ, КРИТЕРИИ АКТИВНОСТИ, ОТДАЛЕННЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ

Т.Г. Данилова, И.В. Федулова, А.В. Данилов, Н.А. Благов 
Ярославская государственная медицинская академия, Ярославль

Резюме.
Цель исследования. Охарактеризовать клинические особенности Лайм-боррелиоза (ЛБ) на территории 
Ярославской области, представить динамику синтеза и прогностическую значимость определения лак- 
тоферрина (ЛФ) и церулоплазмина (ЦП) сыворотки крови при ЛБ.
Материалы и методы. Обследовано 660 больных, перенесших ЛБ на территории Ярославской области. 
У 80 больных определяли содержание IgA, G, М, циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК), ЛФ pi 

ЦП в сыворотке крови.

независимым фактором прогноза преждевременной смер­
тности у лиц с хроническим патологическим процессом [9].

Таким образом, переломы проксимального отдела 
бедра у лиц пожилого и старческого возраста являются 
актуальной проблемой в развитых странах, включая Рос­
сию. Выявлена высокая летальность, серьезные соци­
альные последствия у данного контингента населения. В
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