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 Резюме. Представлен сравнительный анализ эпидемиологических особенностей переломов лу-
чевой кости в типичном месте у женщин и мужчин. У женщин выявлена зависимость частоты переломов 
и сроков нетрудоспособности от возраста, сроки сращения переломов не зависят от возраста. 
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Переломы лучевой кости в типичном месте 
(ПЛКТМ) занимают первое место по частоте в 
структуре остеопоротических переломов [2,4,5,6] 
и являются одними из наиболее частых переломов 
опорно-двигательной системы (10-33% от числа 
всех переломов, 70-90 % среди переломов костей 
предплечья) [3,7,9,10,11,12]. 

ПЛКТМ относили к повреждениям опорно-
двигательной системы с благоприятным исходом. 
[7,10]. Но в последнее время появились публи-
кации, в которых переломы лучевой кости в ти-
пичном месте оцениваются уже как комплексное 
повреждение с не всегда благоприятным исходом 
лечения [3,4,5,9]. 

По данным литературы у женщин старше 50 лет 
ПЛКТМ встречается в 4-6 раз чаще, чем у мужчин 
той же возрастной группы, и у каждой 3-4 жен-
щины в возрасте 50-55 лет и выше наблюдаются 
ПЛКТМ [5,6]. 

Частота осложнений после консервативного 
лечения ПЛКТМ достигает 30 %. Причиной такого 
высокого процента лечебных неудач заключается 
в анатомо-функциональных и биомеханических 
особенностях предплечья, затрудняющих репо-
зицию, стабилизацию и правильное сращение от-
ломков [3,8,9,11]. 

При изучении отдаленных результатов ряд ав-
торов отмечает высокий процент карпальной не-
стабильности — 26% [3,9,11] и нестабильности 
дистального лучелоктевого сустава — 43% [3], а 

также возникновение синдрома Зудека — 10,7-
29,4% [3,9,10,11]. 

По данным исследований Л.И.Беневоленской, 
проведенных в отдельных регионах России, у каж-
дой 3-4 женщины в возрасте 50-55 лет наблюдают-
ся переломы костей предплечья, позвонков или 
шейки бедра [5,6].

По данным литературы средние значения кон-
центрации эстрогенов с возрастом постепенно 
уменьшаются. Уменьшение количества эстрогенов 
начинается с 40 лет, а пик падения приходится на 
возраст 50-59 лет. В данной возрастной группе уро-
вень эстрогенов снижается в 3-4 раза [1,2]. Именно 
в этой возрастной группе наблюдается резкое по-
вышение частоты ПЛКТМ и снижение МПКТ. 

Учитывая вышеизложенное, целью настоящего 
исследования явилось изучение эпидемиологи-
ческих особенностей переломов лучевой кости в 
типичном месте, а также выявление зависимости 
сроков сращения переломов и нетрудоспособно-
сти от возраста пациентов.

Материалы и методы

Проведен сплошной ретроспективный анализ 
337 медицинских карт больных с ПЛКТМ, нахо-
дившихся на амбулаторном лечении в травмато-
логическом пункте №3 Свердловского района г. 
Иркутска в 2006 г. В статистический анализ вклю-
чены все медицинские карты. Данные о численно-
сти населения и распределения по полу и возрасту 
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были получены в Отделе государственной стати-
стики Свердловского района г. Иркутска. Частота 
ПЛКТМ рассчитывалась по отдельным возраст-
ным группам: до 30 лет, 31-40 лет, 41-50 лет, 51-60 
лет, 61-70 лет, старше 70 лет.

Статистический анализ проведен с исполь-
зованием пакета статистического анализа про-
граммы Microsoft  Excel, версия 5,1. Данные в тек-
сте представлены в абсолютных и относительных 
величинах, в виде М±SD (среднее ± стандартное 
отклонение). Для изучения корреляции использо-
вался коэффициент Спирмена, также применялся 
точный критерий Фишера Критический уровень 
значимости при проверке статистических данных 
равен 0,05.

Результаты и обсуждение

Проведен ретроспективный анализ 337 меди-
цинских карт больных с ПЛКТМ. Из них женщин 
было 314 (93,2%), мужчин — 23 (6,8%). Среди жен-
щин, обращавшихся за травматологической помо-
щью, ПЛКТМ составили 25,2% от всей амбулатор-
ной травмы и 82,3% от переломов костей предпле-
чья. У мужчин эти показатели ниже и составили 
1,4% от всей амбулаторной травмы, 23,1% от пере-
ломов костей предплечья. У женщин левосторон-
ний ПЛКТМ наблюдался у 132 (42,0%), правосто-
ронний — у 181 (57,7%), двусторонний — 1(0,3%). 
У мужчин левосторонний ПЛКТМ был в 5 случаях 
(21,7%), правосторонний — у 18 человек (78,3%).

Больные с ПЛКТМ распределились по возраст-
ным группам следующим образом: из 314 женщин 
в возрастной группе до 30 лет — 9 (2,9%) женщин, 
30-39 лет — 16 женщин (5,1%), 40-49 лет — 37 
(11,8%), 50-59 лет — 101 (32,2%), 60-69 лет — 78 
(24,8%), 70 лет и старше — 73 (23,2%), из 23 муж-
чин в возрастной группе до 30 лет — 5 (21,7%), 
30-39 лет — 4 (17,4%), 40-49 лет — 3 (13,1%), 50-
59 лет — 3 (13,1%), 60-69 лет — 5 (21,7%), 70 лет и 
старше — 5 (13,1%).Средний возраст женщин со-
ставил 56±3,8 лет, мужчин — 49±2,6 лет. 

Учитывая половозрастной состав населения 
Свердловского округа по данным переписи населе-
ния в 2002 г., выявлен показатель частоты ПЛКТМ 
на 10000 женщин и мужчин в представленных воз-
растных группах (рис. 1). 

Повышение частоты ПЛКТМ у женщин начина-
ется с возрастной группы 40-49 (р<0,02, P=0,01327) 
и достигает максимальных цифр в возрастной 

группе 50-59 лет (р<0,001, P=0,00094), а затем прак-
тически не снижается. По данным других иссле-
дований наибольшая частота ПЛКТМ у женщин 
приходится на возраст 55-70 лет [5,6,8]. 

Переломы со смещением костных отломков от-
мечены у 201 (64,0% от всех женщин) женщины 
(рис. 2), у мужчин в 6 случаях (26,1% от всех муж-
чин).

Рис. 2. Динамика роста переломов лучевой кости в типичном ме-
сте со смещением в зависимости от возраста женщин.

Повышение количества ПЛКТМ со смещением 
у женщин начинается в возрастной группе 40-49 
лет, которое в возрастной группе женщин 50-59 лет 
дает резкий подъем (р<0,001, P=0,00093), незначи-
тельно снижаясь у женщин старше 60 лет (р<0,1, 
P=0,096). У мужчин ПЛКТМ со смещением по воз-
растным группам распределен равномерно (всего 
6 случаев), в статистический анализ не включены. 

Были проанализированы средние сроки им-
мобилизации и нетрудоспособности у женщин 
с ПЛКТМ в разных возрастных группах. Сроки 
иммобилизации подразумевают сроки сращения 
переломов. Получены следующие данные: средние 
сроки иммобилизации в возрастной группе до 30 
лет составили 28,3±3,2; 30-39 лет — 30,3±4,3; 40-
49 лет — 30,8±8,4; 50-59 лет — 29,6±5,8; 60-69 — 
30,3±5,1; 70 и старше — 32,5±6,3. Средние сроки 
нетрудоспособности в возрастной группе до 30 
лет составили 29,4±1,2; 30-39 лет — 34,5±2,3; 40-
49 лет — 40,9±5,2; 50-59 лет — 39,9±4,6; 60-69 — 
38,4±4,6; 70 и старше — 41,7±3,9 (рис. 3). 

Рис. 3. Сроки иммобилизации и нетрудоспособности женщин с 
переломами лучевой кости в типичном месте.

При проведении корреляционного анализа с 
использованием коэффициента Спирмена между 
средними сроками иммобилизации (сращение пе-
реломов) и возрастом у женщин с ПЛКТМ зависи-
мости не выявлено, а между сроками нетрудоспо-Рис. 1. Частота переломов лучевой кости в типичном месте у 

женщин и мужчин в разных возрастных группах (на 10000)
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собности выявлена средняя корреляционная связь 
(rs=0,56, p<0,001).

У мужчин средние сроки иммобилизации и не-
трудоспособности не зависят от возраста (rs=0,01, 
p<0,001).

Представляет клинический интерес сопо-
ставление данных настоящего исследования с 
результатами изучения минеральной плотности 
костной ткани (МПКТ). По данным исследова-
ний Л.И.Беневоленской (2003), проведенных в 
отдельных регионах России, у каждой 3-4 женщи-
ны в возрасте 50-55 лет наблюдаются переломы 
костей предплечья, позвонков или шейки бедра 
[5,6]. При сопоставлении данных нашего иссле-
дования и результатов остеоденситометрии мно-
гоцентрового исследования Л.И. Беневоленской 
у женщин разных возрастных групп выявлена 
линейная зависимость МПКТ и частоты ПЛКТМ 
от возраста. Наибольшая корреляционная связь 
между значениями МПКТ и возрастом (rs=0,72, 
р<0,001) наблюдается в возрастной группе 50-59 
лет.

Кроме того, нами предпринята попытка сопо-
ставления динамики частоты ПЛКТМ с возраст-
ной динамикой снижения количества эстрогенов, 
так как снижение уровня эстрогенов ведет к ин-
тенсификации процессов деминерализации кост-
ной ткани, что и проявляется снижением МПКТ. 
По данным литературы средние значения кон-
центрации эстрогенов с возрастом постепенно 
уменьшаются. Уменьшение количества эстрогенов 
начинается с 40 лет, а пик падения приходится на 
возраст 50-59 лет. В данной возрастной группе уро-
вень эстрогенов снижается в 3-4 раза [1,2]. Именно 
в этой возрастной группе наблюдается резкое по-
вышение частоты ПЛКТМ и снижение МПКТ. 

Таким образом, имеется зависимость часто-
ты переломов лучевой кости в типичном месте у 
женщин, а также сроков нетрудоспособности от 
возраста. Сроки иммобилизации (сращение пере-
ломов) при ПЛКТМ у женщин не зависят от воз-
раста. У мужчин зависимости частоты ПЛКТМ, 
сроков иммобилизации и нетрудоспособности от 
возраста не выявлено.

FEATHURES OF COLLES΄ FRACTURES

E.G. Angarskаya, B.E. Munkozargalov, J.N. Blagoveshchenskiy
(Irkutsk State Medical University)

Th e comparative analysis of epidemiological features of Colles΄ fractures in women and men is presented. 
In women dependence of frequency of fractures and terms of invalidity on age is revealed, terms of knitting of 
fractures do not depend on age. 
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