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ния атмосферного воздуха и заболеваемостью (r=0,45).
Установлено, что заболеваемость ОРЗ выше в районах, 

имеющих большую степень загрязнения атмосферного воз-
духа, и в которых зарегистрированы высокие уровни рези-
дентного бактерионосительства.

Таким образом, полученные нами данные показали, что 
интенсивное техногенное загрязнение атмосферного воздуха 
приводит к увеличению резидентного бактерионосительства 
S. aureus среди детского населения.

Результаты исследования дают возможность ранжиро-
вать территорию города Красноярска по степени нарастания 
резидентного бактерионосительства S. aureus и соответ-
ственно степени нарастания экологического неблагополучия: 

Октябрьский – Кировский – Советский районы. Выявлена 
взаимосвязь между уровнями: загрязнения воздуха, заболе-
ваемости, резидентного бактерионосительства. Так, изучение 
результатов химического загрязнения атмосферы выявило 
максимальную нагрузку в районе, где отмечается высокая 
заболеваемость органов дыхания у детей и установлен высо-
кий уровень резидентного бактерионосительства золотисто-
го стафилококка. Установленные значения коэффициентов 
экологического благополучия показывают, что ни в одном 
из изученных районов города Красноярска экологическая 
ситуация не может быть расценена как критическая, но в 
Кировском и особенно Советском районе ее можно охарак-
теризовать как серьезную.
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В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТАКТИКИ ВЕДЕНИЯ БОЛЬНЫХ
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Резюме. С целью изучения исходы при рентгенологически подтверждённых переломах бедра у 434 лиц старшей возраст-
ной группы г. Кемерово в зависимости от тактики ведения больных. Первые 6 месяцев в группе больных, получивших хирур-
гическое лечение, умерло 14 (6,7%) больных, консервативное – 81 (36,2%) (р<0,0001). Через 24 месяца после перелома бедра 
летальность в группе больных с хирургическими вмешательствами составила 53 (25,5%) больных, а в группе больных с кон-
сервативными методами лечения – 129 (57,6%) (р<0,0001).
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OUTCOMES OF HIP FRACTURES IN SENIOR AGE GROUP PERSONS IN KEMEROVO CITY 
DEPENDING ON THE TACTICS OF PATIENTS MANAGEMENT
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Summary. Purpose. To study outcomes of hip fracture in the senior age group persons, Kemerovo, depending on the tactics of the 
patients management. Methods. Je patients with radiologically conLrmed fractures of the femur were included. Results. In the Lrst 
6 months in patients who received surgical treatment, 14 (6,7%) patients died, aOer conservative treatment – 81 (36,2%) (p <0,0001). 
24 months aOer hip fracture the patients mortality aOer surgery was 25,5% (53) patients and the patients aOer conservative methods of 
treatment – 129 (57,6%) (p<0,0001).
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Остеопороз (ОП) – это заболевание скелета, для которо-
го характерны снижение прочности кости и повышение ри-
ска переломов. Прочность кости отражает интеграцию двух 
главных характеристик: минеральной плотности кости и ка-
чества кости (архитектоника, обмен, накопление поврежде-
ний, минерализация) [14].

ОП в России, как и во всем мире, представляет одну из 
важнейших проблем здравоохранения, поскольку частота 
его в последние десятилетия постоянно увеличивается. При 
денситометрическом обследовании лиц в возрасте 50 лет и 
старше в соответствии с критериями ВОЗ ОП в России вы-
является у каждой третьей женщины и каждого пятого муж-
чины [12]. Социальная значимость ОП определяется его 
последствиями – переломами позвонков и костей перифери-
ческого скелета, обусловливающими значительный подъем 
заболеваемости, инвалидности и смертности среди лиц по-
жилого возраста и, соответственно, большие материальные 

затраты в области здравоохранения.
Среди всех переломов, связанных с ОП, переломы бедра 

являются наиболее серьезным осложнением [9,10]. Как пока-
зали эпидемиологические исследования, частота переломов 
проксимального отдела бедра среди населения в возрасте 50 
лет и старше в России составляет в среднем 105,9 на 100 000 
населения того же возраста (78,8 – у мужчин и 122,5 – у жен-
щин) [6].

Гибель больных в стационаре составляет небольшой про-
цент в общей структуре летальности после переломов бедра. 
Она зависит от характера лечебных мероприятий, осложне-
ний заболевания и продолжительности пребывания в ле-
чебном учреждении. Согласно данным ряда исследований, 
показатели больничной летальности колеблются от 3% до 
14% и в среднем составляют 3% среди женщин и 8% – среди 
мужчин [1,11].

Летальность в течение первого года в различных регио-
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нах страны колеблется от 30,8% до 35,1% [13]. Переломы бе-
дра оказывают существенное влияние на качество жизни, 
вызывая серьезные функциональные нарушения и психо-
логические проблемы. Восстановление возможности пере-
движения, по разным источникам, составляет от 32% до 97% 
[6,9,10]. В исследовании Cauley J.A. и соавт. спустя 6 месяцев 
58,9% людей смогли выходить на улицу и 76,2% могли пере-
двигаться в пределах квартиры [4]. Это во многом опреде-
ляется возрастом, ментальным статусом и функциональной 
активностью до перелома. Определенное значение имеет 
снижение функциональных возможностей при ежедневном 
обслуживании. По некоторым данным, только от 29% до 
33% лиц полностью восстанавливаются до прежнего уровня 
функциональной активности [6,9].

Целью настоящего исследования явилось изучение исхо-
дов при переломах бедра у лиц старшей возрастной группы г. 
Кемерово в зависимости от тактики ведения больных.

Материалы и методы

Проанализирована летальность среди жителей г. 
Кемерово, в возрасте 50 лет и старше, наблюдавшихся в трав-
матологических отделениях г. Кемерово с 01 января 2004 г. по 
31 декабря 2008 г.

В исследование включались больные с рентгенологи-
чески подтвержденными переломами проксимального 
отдела бедра, произошедшими при минимальном уров-
не травмы. Переломы в результате минимальной травмы 
(падение с высоты собственного роста и ниже) расцени-
вались как остеопоротические, нетравматические.

На каждый случай заболевания заполнялась анке-
та, основанная на карте, разработанной Федеральным 
центром профилактики ОП. В анкету включались па-
спортные данные, возраст на момент перелома, дата и 
характер перелома, локализация, методы проводимого 
лечения и исход. Регистрация данных проводилась со-
гласно коду МКБ-10 (раздел «локализация перелома»). 
Летальность оценивалась через 6, 12, 24 месяцев после 
даты перелома.

С целью исключения повторной регистрации боль-
ных с одним и тем же переломом, при неоднократном 
обращении больных в лечебные учреждения за помо-
щью, проводилась верификация данных с учетом Ф.И.О., 
возраста, домашнего адреса и даты заболевания. Повторные 
переломы изучаемой локализации регистрировались как но-
вые случаи.

Информация о переломах и их ис-
ходах получена по данным медицинской 
документации специализированных 
травматологических отделений (истории 
болезни, карты выбывших из стационара 
больных) ГКБ №2, ГКБ №11, ГКБ №3, те-
лефонного опроса, данным регистрации 
ЗАГСов.

Исследование соответствовало эти-
ческим стандартам биоэтического ко-
митета, разработанным в соответствии 
с Хельсинской декларацией Всемирной 
Ассоциации «Этические принципы про-
ведения научных медицинских исследо-
ваний с участием человека» с поправками 
2000 г. и «Правилами клинической прак-
тики в Российской Федерации», утверж-
денными Приказом Минздрава РФ от 
19.06.2003 г. №266.

Статистический анализ проводился 
при помощи пакета программ «Statistica» 
версия 6.0 для Windows. Для всех видов анализа различия 
считались значимыми при р<0,05.

Результаты и обсуждение

В исследуемый период (6, 12, 24 месяцев) прослежена 
летальность у 432 больных, получивших перелом бедра. У 
женщин (средний возраст – 75,4±0,5 лет) данные переломы 
определены в 328 (75,9%) случаях, у мужчин (средний воз-
раст – 71,4±1,0 лет) – в 104 (24,1%) случаях.

В результате проведенного ретроспективного эпидемио-

Рис. 2. Летальность при переломах бедра через 6, 12, 24 месяца 
в зависимости от метода проводимого лечения.

Примечание: ОС – остеосинтез, СВ – скелетное вытяжение, ЭП – эндо-
протезирование, ДС – деротационный сапожок.
Рис. 1. Структура проводимых методов лечения переломов бедра.

логического исследования выявлено, что за период наблюде-
ния в травматологических отделениях госпитальной леталь-
ности среди обследованных больных не зарегистрировано.

Установлено, что в первые 6 месяцев после травмы умер-
ло 95 (общая летальность – 22,0%) из 432 находящихся под 
наблюдением больных. Через 12 месяцев после перелома 
летальность возросла до 137 случаев (общая летальность 
– 31,8%). Через 24 месяца после перелома бедра было заре-
гистрировано 184 летальных исходов (общая летальность 
– 42,2%). Выявлено, что у больных с переломами бедра от-
мечались высокие показатели летальности во все периоды 
наблюдения.

С учетом зависимости исходов переломов от тактики ве-
дения проанализированы методы лечения.

Хирургическое лечение проведено 171 (39,58%) больно-
му, консервативное – 261 (60,42%). При хирургическом лече-
нии больным с переломами бедра наиболее часто выполнял-
ся остеосинтез (ОС). Эндопротезирование (ЭП) у больных, 
находившихся в травматологических отделениях с момента 
перелома, проведено только в 3,7% случаев. Консервативное 
лечение, в основном, было представлено наложением деро-
тационного сапожка (ДС) и скелетным вытяжением (СВ) 
(рис. 1).

При анализе исходов у больных с переломами бедра про-
слежена летальность в зависимости от метода проводимого 
лечения (рис. 2).

Установлено, что в первые 6 месяцев в группе больных, 
получивших хирургическое лечение, умерло 11 (6,43%), кон-
сервативное – 95 (22,0%) больных (р<0,0001). Через 12 меся-
цев после перелома летальность возросла как после хирур-
гического лечения, так и после консервативного. Через 24 
месяца после перелома бедра летальность в группе больных 
с хирургическими вмешательствами составила 43 (25,2%) 
случая, а в группе больных с консервативными методами 
лечения – 141 (54,0%) (р<0,0001). Показано, что при консер-
вативном лечении больных показатели летальности были 
существенно выше, чем при хирургическом лечении во все 
периоды наблюдения.
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В ходе проведенного исследования прослежены основ-
ные социальные последствия среди выживших больных с 
переломами бедра. Выявлено, что в первые 6 месяцев при-
кованными к постели были 10 (8,0%) больных в группе, 
получивших хирургическое лечение, консервативное – 78 
(66,67%) (р<0,0001). Ограничение двигательной активности 
в пределах комнаты отмечено у 86 (68,8%) больных с хирур-
гическими вмешательствами и у 30 (25,64%) больных в груп-
пе лиц с консервативными методами лечения (р<0,0001). 
Вспомогательными средствами пользовались после хирур-
гического лечения 105 (84,0%) больных, после консерва-
тивного – 34 (29,0%) больных (р<0,0001). Полное восста-
новление функции отмечено у 10 (8,0%) больных, получив-
ших хирургическое лечение и у 6 (5,13%) – консервативное 
(р=0,5). Анализ социальных последствий показал, что через 
6 месяцев при консервативных методах лечения число боль-
ных, прикованных к постели, было значимо выше, чем при 
хирургических вмешательствах. Ограничение двигательной 
активности в пределах квартиры и использование вспомо-
гательных средств при передвижении отмечено у большин-
ства больных, получивших хирургическое лечение. Выявлен 
низкий удельный вес больных с полным восстановлением 
функции в первые 6 месяцев после хирургического и консер-
вативного лечения (8,0% и 5,13% соответственно).

Через 24 месяца от момента перелома прикованным к 
постели оставался только 1 (0,4%) больной после хирур-
гического лечения и 16 (13,68%) – после консервативного 
(р<0,0001). Ограничение двигательной активности в преде-
лах комнаты отмечено у 13 (10,4%) больных, получивших 
хирургическое лечение и у 31 (26,5%) – консервативное 
(р=0,002). Вспомогательными средствами в группе больных 
после хирургического лечения продолжали пользовать-
ся 48 (38,4%) больных, после консервативной терапии – 69 
(58,97%) (р=0,002). Полное восстановление функции отмече-
но у 72 (57,6%) и 32 (27,35%) больных, получивших хирурги-
ческое и консервативное лечение соответственно (р<0,0001). 
Отмечено, что спустя 24 месяца после перелома, число боль-
ных, прикованных к постели, имеющих ограничение двига-
тельной активности в пределах комнаты и использующих 
вспомогательные средства, было значимо выше при консер-
вативных методах лечения, чем при хирургических. Полное 
восстановление функции у больных, получивших хирурги-
ческое лечение, было в 2,5 раза выше, чем в группе лиц, по-
лучивших консервативное.

Результаты проведенной работы свидетельствуют о вы-
соких показателях летальности у лиц старшей возрастной 
группы с переломами проксимального отдела бедра, что со-
ответствует данным, полученным в ходе многоцентровых 
исследований, проведенных в России [10,12,14].

В настоящем исследовании госпитальная летальность 
не зарегистрирована, тогда как в целом по России этот по-
казатель колеблется от 3,0% до 14,0% [8,10]. Согласно лите-
ратурным данным, наибольшая летальность выявляется в 
первые 6 месяцев после перелома бедра и в среднем состав-
ляет от 12,0% до 24,0% случаев [6,9,10]. По результатам ис-
следований, проведенных в России, летальность после пере-
лома бедра в ряде городов достигала 45% - 52% за первый год 
[9]. Самая низкая летальность через год зарегистрирована в 

г. Ярославль (15,1%), где все больные с переломами бедра в 
обязательном порядке госпитализировались в стационар. В 
настоящем исследовании общая летальность через 6 меся-
цев составила 22,0%, через 12 месяцев – 31,8%, через 24 ме-
сяца – 42,2%. В целом, результаты настоящего исследования 
были вполне сопоставимы с данными других городов России 
(летальность при переломах бедра по городам России через 
12 месяцев: г. Иркутск – 23,0%, г. Екатеринбург – 43,7%, г. 
Хабаровск – 51,8%) [6,8].

Результаты проведенных в России эпидемиологических 
работ показали, что при консервативной тактике лечения 
больных отмечаются высокие показатели летальности от 
сопутствующей соматической патологии, даже спустя два 
года от момента перелома. Как свидетельствует практика и 
результаты исследований, система помощи больным с пере-
ломами бедра не организована, единых стандартов оказания 
помощи нет. По данным ряда исследований, в стационары 
было госпитализировано только 33,0-46,0% больных и лишь 
12,0-16,0% больных получили оперативное лечение [2,3,7]. До 
сих пор широко распространены консервативные способы 
лечения, такие как ДС. Наибольший процент хирургического 
лечения отмечен в г. Ярославль и г. Иркутск (84,2% и 72,0% со-
ответственно). В г. Екатеринбург только у половины больных 
проводилось оперативное лечение, в г. Хабаровск – в 25,0% 
случаев [8,9]. По результатам настоящей работы хирургиче-
ское лечение в г. Кемерово проведено в 39,6% случаев.

Отмечается низкий процент проведения ЭП суставов у 
лиц старшей возрастной группы, в то время как ЭП совмест-
но с патогенетической терапией рассматривается как наи-
более эффективный метод лечения переломов бедра [2,3,13]. 
Одна из причин редкого применения данного вида лечения 
– ограниченное финансирование, из-за чего довольно часто 
больным приходится покупать протезы самостоятельно [6]. 
В настоящей работе ЭП было проведено только в 3,7% случа-
ев. По данным многоцентрового исследования ЭП наиболее 
часто выполнялось в г. Ярославль (29,3%), не проводилось в 
г. Екатеринбург, и крайне низкий процент этого вида лече-
ния отмечен в г. Иркутск (1,2%) и г. Хабаровск (5,2%) [5,6,9]. 
В целом, протезирование тазобедренного сустава в России 
осуществляется в плановом порядке, поэтому оно проводит-
ся, в основном, больным с остеоартрозом.

Анализ социальных последствий показал, что высокий 
процент больных в России имеет выраженное ограничение 
двигательной активности, низкое качество жизни и нужда-
ется в постороннем уходе даже спустя два года после пере-
лома бедра. При отсутствии оперативного лечения 33% из 
выживших больных с переломами бедра остаются прикован-
ными к постели, у 42% больных активность ограничена квар-
тирой. Полное восстановление функции отмечено только у 
9% больных [4,5]. В г. Кемерово при консервативном лечении 
прикованными к постели через два года оставались 13,68% 
больных, 26,5% больных имели ограничения двигательной 
активности в пределах квартиры и только у 27,35% больных 
отмечено полное восстановление функции.

Таким образом, результаты настоящей работы, прове-
денной в г. Кемерово, показали, что ОП, остеопоротические 
переломы и связанные с ними исходы являются актуальной 
проблемой для нашего региона.
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ВЛИЯНИЕ ДАРМОНАЛА НА ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ПЕЧЕНИ ПРИ ТОКСИЧЕСКОМ ГЕПАТИТЕ

Санат Собировна Азизова1, Г.А Каримова1, Абдулазиз Абдулатипович Абдусаматов1, Абдували Набиевич Набиев2

(1Ташкентский педиатрический медицинский институт, и.о. ректора – д.м.н., проф. А.И. Искандаров, кафедра 
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Резюме. Изучено влияние дармонала на функциональное состояние печени при токсическом гепатите. Установлено, что 
дармонал при токсическом гепатите снижая активность цитолитических ферментов АлАТ и АсАТ, маркеров холестаза ЩФ 
и ГГТ, увеличивал содержание белка и детоксикационную функцию печени. Дармонал, оказывая гепатозащитное действие, 
улучшал функции печени и не уступал гепатопротектору – силибор.

Ключевые слова: дармонал, дармонал А, силибор, токсический гепатит, АлАТ, АсАТ, ЩФ, ГГТ, общий белок, гликоген, мо-
лочная кислота, гексеналовый сон.

THE EFFECT OF DARMONAL ON THE FUNCTIONAL STATE OF LIVER IN TOXIC HEPATITIS

S.S. Azizova1, G.A. Karimova1, A.A. Abdusamatov1, A.N. Nabiev2

(1Tashkent Pediatric Medical Institute of Health Ministry of the Republic Uzbekistan)

Summary. Je in|uence of darmonal on the functional condition of liver has been studied in toxic hepatitis. It was determined, that 
darmonal increased content of proteins and improved detoxication function of liver by decreasing activity of cytolytic enzymes ALT 
and AST, decreasing cholestatic markers – APh and GGT. Darmonal showing hepatoprotective action, improves function of liver and 
do not resign to other hepatoprotector-silibor.

Key words: darmonal, darmonal A, silibor, toxic hepatitis, ALT, AST, Aph, GGT, total protein, glycogen, lactic acid, gexenal sleep.

Исследованиями последних лет подтверждена целе-
сообразность применений фитопрепаратов, обладающих 
гепатопротекторным свойствами, использование которых 
способствует уменьшению синдрома цитолиза гепатоцитов, 
нормализации или существенному улучшению гликогено-
бразующей способности печени, усилению дезинтоксикаци-
онной, пигментообразующей, экскреторной функции [2,11].

В связи с этим, изыскание и изучение новых биологиче-
ски активных веществ, полученных на основе лекарственных 
растений, имеет весьма большое значение для повышения 
трудоспособности населения и для профилактики функцио-
нальных и патологических нарушений состояния печени. В 
этом аспекте большой интерес представляют биологически 
активные вещества, получаемые из новых приростков пше-
ницы и ячменя. В Ташкентском фармацевтическом инсти-
туте получено новое биологическое активное вещество на 
основе пшеницы, это субстанция в виде мелкого порошка 
была условно названа – дармонал и субстанция из пшеницы 
и ячменя – дармонал-А.

Биологическая активность дармонала обусловлена содер-
жанием в составе их биоактивных микро- и макроэлементов, 
аминокислот, белков, жиров и углеводов. Исходя из этого, 
целью данного исследования явилось изучение влияния дар-
монала на функциональное состояние печени при отравле-
нии тетрахлорметаном.

Материалы и методы

Эксперименты проведены на 60 белоголовых крысах – 
самцах массой тела 120-140 г. Токсический гепатит у живот-
ных воспроизводился подкожным введением 50% масляного 
раствора (подсолнечное масло) четыреххлористого углерода 
(CCl

4
) в объеме 0,8 мл на 100 г массы животного один раз в 

сутки в течение четырёх дней [4].
Поставлено 5 групп опытов: 1) интактные, здоровым кры-

сам 4 дня подкожно вводили подсолнечное масло в объеме 
0,4 мл/100г; 2) контрольные, животным подкожно вводили 
50% масляной раствор CCl

4
; 3) опытные, перорально через 

зонд вводили дармонал в дозе 100 мг/кг + CCl
4
; 4) опытные, 

перорально через зонд вводили дармонал-А в дозе 100 мг/кг 
+ CCl

4
; 5) группа сравнения, перорально через зонд вводили 

силибор в дозе 100 мг/кг + CCl
4
.

Изучаемые препараты для профилактических целей 
вводились в течение 10 дней. После последнего введения 
изучаемых препаратов через 2 ч у 30 крыс был поставлен 
«гексеналовый тест» для оценки детоксицирующей функции 
печени [1]. Остальных животных декапитировали, соблю-
дая условия эвтаназии, извлекали печень общепринятыми 
методами. В сыворотке крови определяли активность ор-
ганоспецифических ферментов: аланинаминотранферазы 
(АлАТ), аспартатаминотрансферазы (АсАТ), щелочная фос-


