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ОБЗОРЫ

В настоящее время во всех странах мира 
происходят существенные демографические 
изменения, характеризующиеся интенсивным 
ростом численности лиц пожилого и старчес-
кого возраста. По данным ВОЗ, к 2020 г. более 
1 млрд мировой популяции достигнет возрас-
та 60 лет и старше, причем более 700 млн че-
ловек — в развивающихся странах. В России 
эта возрастная группа является наиболее 
растущей частью населения. Ее численность 
по сравнению со статистическими данными 
в 1959 г. увеличилась вдвое. По данным Все-
российской переписи населения 2002 г., чис-
ленность населения старше 60 лет составила 
26,79 млн (22,6%) человек. Женщин пожилого 
возраста в 1,66 раза больше, чем мужчин, стар-
ческого — в 3,23 раза, а в возрастной группе 
85 лет и старше на каждую одну тысячу муж-
чин приходится 4 862 женщины. По сравне-
нию с данными переписи 1989 г. средний воз-
раст жителей страны увеличился на 3 года.

Демографический процесс постарения на-
селения нашей планеты неизбежно влечет за 
собой рост удельного веса инволюционных и 
дегенеративных процессов. Одним из наибо-
лее серьезных заболеваний подобного рода яв-
ляется остеопороз (ОП). По мнению экспертов 
ВОЗ, среди основных проблем клинической 
медицины ОП занимает четвертое место пос-
ле сердечно-сосудистых, онкологических забо-
леваний и сахарного диабета [18]. Хотя этот 
термин появился более чем 170 лет назад, как 
нозологическая единица ОП является одним 
из наиболее молодых заболеваний, поскольку 
до недавнего времени не считался болезнью, 
а рассматривался как неизбежный спутник 
старения. В настоящее время ОП признан 
прогрессирующим заболеванием, характеризу-
ющимся снижением массы кости в единице 
объема и нарушением микроархитектоники 
костной ткани, что приводит к увеличению 
хрупкости костей и высокому риску перело-

мов. Именно переломы и обусловливают столь 
пристальное внимание всего мирового сооб-
щества к данной проблеме.

К остеопоретическим относят переломы 
шейки бедра (с 1842 г. считающиеся мани-
фестацией ОП), тел позвонков и дистального 
отдела предплечья, обладающие своими эпи-
демиологическими признаками, различаю-
щиеся как между собой, так и в разных регио-
нах мира [18]. 

Общие затраты на лечение переломов в 
США в 1995 г. достигли 13,8 млрд долларов (из 
них 75% — на лечение женщин белой расы). 
62,4% составили затраты на стационарное ле-
чение, 28,2% — на пребывание в домах сестрин-
ского ухода и 9,4% — на амбулаторное лечение. 
Расходы на лечение пациентов с переломами 
в США в начале 2000 г. более чем в 2 раза пре-
высили таковые на лечение ОП без переломов 
[33]. Особое место по последствиям занимают 
переломы проксимального отдела бедра. Каж-
дая пятая женщина старше 80 лет и каждая 
вторая женщина старше 90 лет страдают от 
этого типа перелома. В то же время половина 
всех переломов шейки бедра приходится на воз-
раст моложе 80 лет для мужчин и две трети —  
в возрасте моложе 85 лет для женщин [7].

В течение 1995 г. общее количество перело-
мов бедра в 15 странах Европейского сообщес-
тва превысило 382 тысячи, а общая стоимость 
лечения составила более 9 млрд ЭКЮ [12]. 
Несмотря на относительно однородный расо-
вый состав жителей Европейского Союза, раз-
личия в распространенности переломов бедра 
у них достаточно значительны. Общая встре-
чаемость переломов бедра в Германии в 2004 г. 
несколько больше, чем в Южной и Восточной 
Европе — более 140 на 100 тысяч населения, 
причём в Восточной Германии меньше, чем 
в Западной. Это различие снизилось за пос-
леднее десятилетие на фоне общего увеличе-
ния частоты переломов бедра со 120 до 140 на 
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100 ты сяч населения [14] за счёт увеличения 
случаев переломов среди женщин старше 74 
лет; распространенность переломов бедра сре-
ди молодых жителей Германии обоего пола 
даже снизилась. Несколько другая ситуация 
наблюдается в Англии. Распространенность 
переломов бедра в этой стране в конце 90-х го-
дов выросла по сравнению с таковой в 70–80-е 
годы со 190 до 263 на 100 тысяч населения в 
год, причем рост числа переломов наблюдал-
ся во всех возрастных группах, кроме мужчин 
старше 65 лет и женщин старше 74 лет [28].

В Австрии в 1995 г. по поводу переломов 
бедра было госпитализировано почти 12 ты-
сяч пациентов (79% всех случаев переломов). 
Наибольшая частота у женщин выявлена в 
возрастной группе старше 95 лет (3 тысячи 
на 100 тысяч населения), у мужчин — в воз-
растной группе от 90 до 94 лет (1 743 на 100 
тысяч населения). Средняя стоимость лече-
ния одного перелома составила более 9 тысяч 
долларов [20]. В Швейцарии в 2000 г. более 
62 тысяч пациентов (35 тысяч мужчин и 27 ты -
сяч женщин) были госпитализированы по 
поводу различных переломов. Более половины 
всех случаев госпитализации по поводу пере-
ломов у женщин и четверть у мужчин были 
обусловлены ОП. Общая стоимость составила 
357 млн швейцарских франков, причем поло-
вина из них была израсходована на лечение 
переломов бедра. 

По стоимости госпитализации ОП зани-
мает первое место у женщин и второе (после 
заболеваний лёгких) — у мужчин. По сравне-
нию с 1992 г. стоимость прямых расходов на 
госпитализацию уменьшилась на 40% за счет 
увеличения расходов амбулаторного этапа. 
Математическое моделирование позволило 
прогнозировать к 2020 г. в Швейцарии увели-
чение количества проксимальных переломов 
бедра со 116 до 154, переломов позвоночника с 
328 до 418, дистальных переломов луча с 59 до 
70 на 100 тысяч населения. Расходы на лече-
ние переломов возрастут на треть [24].

Частота всех переломов во Франции в 2001 г. 
составила 757 и 231 на 100 тысяч населения 
у женщин и мужчин старше 45 лет соответст-
венно. На востоке и юге Франции у женщин 
чаще встречаются переломы всех локализа-
ций, а у мужчин —  переломы бедра. Средняя 
стоимость лечения перелома плечевой кости 
составляет 3 786 ЕВРО, луча — 2 574 и бедра — 
8 727. Во Франции ОП обусловливает более 
23 тысяч экстренных госпитализаций муж-
чин старше 50 лет в год, из которых у 50% 

наблюдаются переломы бедра. Стоимость ста-
ционарного лечения — более 97,6 млн ЕВРО, 
причем 3/

4
 этой суммы  расходуется на лече-

ние переломов бедра. Затраты на реабилита-
цию составляют более 90 млн, а стоимость ам-
булаторного лечения — ещё 9 млн [27]. 

Количество госпитализаций по поводу 
переломов проксимального отдела бедра в Ни-
дерландах возрастало линейно с 1991 по 2004 г. 
в среднем на 230 переломов в год. Частота 
переломов у женщин была выше в 1,5–2 раза. 
По возрастным группам как у мужчин, так и 
у женщин частота сохранялась неизменной 
на протяжении всего периода исследования, 
однако вследствие постарения населения про-
исходил абсолютный рост числа переломов. 
Послеоперационная смертность снизилась с 
8,6 до 5,4%, причем у мужчин старше 70 лет 
смертность в 1,5 раза выше, чем у женщин 
этой возрастной группы. В 2,5 раза возросла 
численность лиц, направленных в дома сест-
ринского ухода [35].

В Финляндии за 10 лет с 1983 по 1993 г. час-
тота переломов проксимального отдела бедра 
практически не изменилась, тогда как с 1993 
по 2003 г. количество переломов почти удвои-
лось как у мужчин, так и у женщин — соответст-
венно составило 560 и 390 на 100 тысяч населе-
ния в год. Максимальная частота переломов у 
мужчин наблюдалась в возрастной группе от 
74 до 85 лет, у женщин — старше 85 лет. 80% всех 
переломов произошло в помещении, 97% — при 
незначительной травме [25]. Анализ частоты 
переломов в одном из городов Дании показал, 
что частота переломов шейки бедра у женщин 
старше 69 лет за 10 лет достоверно снизилась, 
тогда как межвертельные переломы бедра, пе-
реломы луча и плеча у мужчин и у женщин 
наблюдались с той же частотой [23].

Исследование остеопоретических перело-
мов различных локализаций среди женщин 
старше 50 лет, проживающих в штате Фло-
рида (США), показало, что в этой возрастной 
категории за 2000 г. произошло 86 428 перело-
мов, на лечение которых было израсходовано 
1,3 миллиарда долларов США. Проспективная 
модель Маркова позволила предположить уве-
личение количества переломов в этом штате 
к 2025 г.  до 151 тысячи, что ориентировочно 
будет стоить более 2,1 млрд долларов США. 
Анализ частоты  случаев госпитализации 
США с 1993 по 2003 г. показал, что частота 
общего стационирования по поводу переломов 
бедра уменьшилась на 5% (до 281 тысяч), сни-
зившись у женщин на 7,4% и увеличившись 
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у мужчин на 2,6%. Длительность пребывания 
в стационаре сократилась на 45% и 33% соот-
ветственно, в то же время возросла стоимость 
одной госпитализации на 37% и увеличился 
процент пациентов, выписанных в дома сест-
ринского ухода. За изучаемое время расходы на 
лечение ОП увеличились в 60 раз — до 30 млн 
долларов в год. Несмотря на то что лечение пе-
реломов бедра — наиболее дорогостоящее (бо-
лее 11 тысяч долларов по сравнению с 2 390 в 
среднем), общие затраты на лечение небедрен-
ных переломов в США почти на 50% больше, 
чем только переломов бедра [29].

По данным стационаров Бразилии, за 
2003–2004 гг. произошло около 130 тысяч 
переломов различной локализации, почти 
у 5% жен ского населения страны старше 
50 лет за этот год случился перелом прокси-
мального отдела бедра [3]. Стоимость одной 
госпитализации составила около 8 тысяч дол-
ларов, общие же затраты на лечение остеопо-
ретических переломов ориентировочно превы-
сили 4 млн долларов.

Сравнение популяций европейского и ази-
атского региона в течение 3 лет показало, что 
наименьшая частота переломов шейки бедра 
среди лиц старше 20 лет в Пекине (45,4 у муж-
чин и 39,6 у женщин на 100 тысяч жителей), 
тогда как наивысшая в Рейкьявике (Ислан-
дия) — соответственно 141,3 и 274,1, причем в 
Пекине женщины страдали реже [37]. В Гон-
конге частота переломов значительно выросла 
с 1966 г., оставаясь неизменной в последнее 
десятилетие — 11‰ у женщин и 5‰ у мужчин. 
Сравнение с популяцией Эссекса (Великобри-
тания), статистически значимых различий 
по частоте переломов не выявило [22]. Частота 
проксимальных переломов бедра в Китае (87 у 
женщин, 97 у мужчин на 100 тысяч населе-
ния) значительно меньше, чем в Гонконге (353 
и 181) и в США (559 и 207) соответственно [40]. 
Частота проксимальных переломов в Иране 
сопоставима с таковой в США и значительно 
выше, чем в среднем по азиатскому региону. 
Женщины страдают чаще во всех возрастных 
группах, кроме лиц старше 80 лет, где частота 
переломов бедра у мужчин выше [38]. Частота 
проксимальных переломов бедра в Тайване за 
последние 5 лет остаётся высокой и сравнимой 
с таковой в США (225 и 505 по сравнению с 187 
и 535 на 100 тысяч жителей для мужчин и жен-
щин соответственно) и выше, чем в среднем по 
азиатской популяции [8]. По частоте переломов 
проксимального отдела бедра среди стран Ази-
атского региона выделяется также Кувейт. Ис-

следование частоты переломов в середине 90-х 
годов в этой стране [30] показало значительно 
большую частоту переломов (295 у женщин и 
200 у мужчин на 100 тысяч населения), чем в 
Китае, Корее, Малайзии, Сингапуре и Японии 
(в среднем 42—200 и 49—100 соответственно).

Среди женщин Новой Зеландии в возрастной 
группе старше 60 лет в 1995 г. частота переломов 
составила более 1 500 на 100 тысяч населения, 
что стоило системе здравоохранения в первый 
год после перелома 27 млн, во второй год — 
16,2 млн долларов. Стоимость небедренных 
переломов у женщин старше 45 лет составила 
2,86 млн долларов, похожая сумма ежегодно рас-
ходуется на антирезорбтивную терапию [21].

Изучение частоты переломов на острове 
Искья, напротив Неаполя, показало, что час-
тота переломов бедра здесь, по-видимому, на-
именьшая в мире, сходная только с частотой 
переломов среди мужчин южноафриканского 
племени Банту. Другая популяция с очень не-
высокой частотой переломов проксимального 
отдела бедра — Гваделупа. В 2002 г. там была 
зарегистрирована наименьшая частота пере-
ломов среди жителей старше 60 лет — 16,9 и 
среди жителей старше 65 лет — 22,2 на 100 ты-
сяч населения [32].

Первое исследование частоты переломов в 
Центральной Европе с использованием нацио-
нальных баз данных по всем переломам было 
ретроспективно проведено в Венгрии по дан-
ным 1999–2003 гг. [34]. Исследователи выявили 
343 перелома бедра, 1579 — предплечья, 342 — 
проксимального отдела плечевой кости, 48 — 
тел позвонков и 2459 — других локализаций на 
100 тысяч населения обоего пола старше 50 лет 
в год. Ежегодно 4% женщин и 2,3% мужчин 
Венгрии имели по крайней мере один перелом, 
причем четверть из них — 2 перелома и больше, 
а  каждый пятидесятый — более 4 переломов.

Переломы тел позвонков более сложны как 
объект эпидемиологических исследований 
ввиду их неявной клинической симптомати-
ки — они часто являются случайной находкой. 
Поэтому большинство исследований направле-
но на изучение переломов тел позвонков, при-
водящих к госпитализации, что, несомненно, 
уменьшает цифры распространенности этих 
переломов в популяции. Истинную частоту 
переломов тел позвонков определить достаточ-
но сложно, хотя косвенные данные свидетель-
ствуют об их значительной распространен-
ности. При рентгенографии органов грудной 
клетки частота компрессионных переломов 
тел позвонков составляет 1,5% и только в 
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16% слу чаев был констатирован перелом [31].
В США ежегодно происходит около 

700 ты сяч переломов тел позвонков, которые 
в 1997 г. обусловили более 53 тысячи экстрен-
ных госпитализаций. Средняя длительность 
пребывания на койке составила 6 дней, а 
стоимость стационарного лечения — более 
9 тысяч долларов (всего более 500 млн долла-
ров и 320 тысяч койко-дней). Почти 40% паци-
ентов после выписки нуждались в долгосроч-
ной реабилитации, причем женщины старше 
75 лет — в 5 раз чаще, чем в возрастной груп-
пе от 60 до 74 лет. Затраты и длительность 
госпитализации были существенно выше в 
северных районах страны и городах [5]. За пе-
риод 15-летнего наблюдения за женщинами 
в постменопаузе (почти 10 тысяч) у каждой 
пятой из них произошёл перелом тела поз-
вонка, причем частота переломов у лиц, уже 
имевших в анамнезе перелом, была выше в 
4,21 раза. Уровень МПКТ шейки бедра уве-
личивал риск перелома в 1,8 раза на каждое 
уменьшение Т-критерия на 1 единицу. Абсо-
лютный риск при сочетании этих факторов 
достигал 56% [6].

Согласно данным национального регистра 
Испании, среди  населения старше 30 лет час-
тота переломов позвонков составляла 27,6 на 
100 тысяч, при этом средняя длительность 
госпитализации — 11,4 дня, смертность — 3,5%. 
Прямые расходы на стационарное лечение пе-
реломов позвонков превысили 41 млн ЕВРО, 
или 0,1% всех расходов здравоохранения Ис-
пании в 2002 г. [4]. Анализ данных нацио-
нальных регистров стационарного лечения 
переломов по 12 странам Европы [16] показал 
более чем 4-кратные различия между странами 
по частоте госпитализации по поводу перело-
мов тел позвонков — в среднем 8% среди всех 
случаев госпитализации [10], причем мужчин 
госпитализировали чаще женщин. Средняя 
длительность госпитализации различалась в де-
сятки раз по разным странам (минимальная — 
в Австрии, максимальная — в Испании). Общие 
затраты на госпитализацию пациентов с перело-
мами тел позвонков — 377 млн ЕВРО в год, что 
приблизительно составляет 63% от расходов на 
стационарное лечение переломов бедра.

Необходимость эпидемиологических иссле-
дований продиктована не только разнороднос-
тью популяций жителей различных регионов, 
но и высокой частотой обнаруженных низкот-
равматических переломов дистальных отделов 
скелета для последующего прогноза. Так, вза-
имосвязь перелома дистального отдела пред-

плечья с более серьёзными переломами впос-
ледствии неоднократно доказана крупными 
многоцентровыми исследованиями, проводи-
мыми в разное время в различных регионах — 
когортными наблюдениями в течение 24 лет в 
шведском городе Упсала [26], 9 лет в дат ском 
городе Хвидовре [23], 5 лет в голландском 
городе Врийе [39], а также опросом почти 
30 тысяч человек в норвежском городе Хаге-
зунде [13]. Schousboe J.T. et al. [36] показали, 
что переломы дистальных отделов скелета 
(плеча, предплечья) имеют неблагоприятное 
прогностическое значение для последующих 
переломов независимо от уровня МПКТ. В 
другом когортном исследовании было обнару-
жено, что переломы лучевой кости являются 
фактором риска, взаимосвязанным с плотнос-
тью костной ткани [39]. Неоднократно показа-
но значение предшествующих переломов [17] 
как фактора риска последующих переломов 
независимо от их локализации. Напротив, ре-
зультаты Европейского исследования остеопо-
роза, объединившего 31 медицинский центр, 
в том числе российские, выявили различия. 
Переломы позвонков являются сильным пре-
диктором переломов бедра у женщин, но не 
у мужчин и, кроме того, отсутствует взаимо-
связь переломов позвоночника с последующи-
ми переломами лучевой кости [15]. 

Несмотря на доказанность наличия перело-
ма как фактора риска последующих переломов 
этой проблеме уделяется недостаточное вни-
мание со стороны врачей. Даже при наличии 
крупного многопрофильного медицинского 
центра в регионе и имеющихся возможностях 
его посещения (85% женщин, получивших пере-
ломы дистального отдела предплечья, посети-
ли врача неортопедического профиля в течение 
первого года после травмы), медикаментозное 
лечение ОП было назначено только 17% трав-
мированных. Телефонный опрос пациентов, 
ранее пролеченных в отделении неотложной 
медицины по поводу перелома дистального 
отдела предплечья показал, что только 38% из 
них получали медикаментозное лечение. При 
этом 14% пациентов перенесли схожую травму в 
течение первого года после перелома [19].

Ещё более удручающие результаты полу-
чены по данным амбулаторной помощи в 
США после перенесенного перелома. Уровень 
МПКТ измерялся только у 1,1% пациентов, 
лечение было назначено только 7,1% пациен-
тов (16% среди перенесших перелом бедра или 
позвоночника) и процент не увеличивался с 
течением времени [9].
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По данным многоцентрового ретроспек-
тивного исследования населения 16 городов 
России за период 1992–1997 гг. (население в 
возрасте 50 лет и старше — 1 749 274 человека: 
664 629 мужчин и 1 084 645 женщин), перело-
мы шейки бедра составили в среднем 100,9 на 
100 тысяч (77,0 у мужчин — вариации от 25,7 
до 176,2 и 115,5 у женщин — вариации от 46 до 
259,5), дистального отдела предплечья — 426,2 
на 100 тысяч населения (201,6 у мужчин — ва-
риации от 71,2 до 1247,3 и 563,8 у женщин — ва-
риации от 242,4 до 1213,3) [2]

Исследования выявили значительный раз-
брос данных по частоте переломов у жителей 
50 лет и старше в городах Самарской области 
[1]. Частота переломов проксимального отде-
ла бедра среди мужчин в Новокуйбышевске, 
Жигулевске, Отрадном оценена как средняя, 
в Чапаевске — как высокая,  среди женщин 
того же возраста — как низкая в Новокуйбы-
шевске и Отрадном, средняя в Жигулёвске и 
высокая в Чапаевске.

Медицинские и социальные последствия 
остеопоретических переломов делают их серьёз-
ной проблемой современного здравоохранения, 
а географические и временные различия в 
распространенности этих переломов требуют 
пристального изучения и формирования реги-
ональных стратегий профилактики и лечения 
на основе эпидемиологических данных.
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Одной из существенных проблем абдоми-
нальной хирургии является развитие послео-
перационного спаечного процесса в брюшной 
полости (СПБП) и связанные с ним осложне-
ния: хронический болевой синдром, острая 
кишечная непроходимость (ОКН), трубно-пе-
ритонеальное бесплодие. По данным различ-
ных авторов, у 55–93% пациентов после одного 
абдоминального хирургического вмешатель-
ства в послеоперационном периоде развивает-
ся спаечный процесс, при этом в 1% случаев — 
ОКН в первый год после операции [5, 21], а 
повторные операции значительно увеличива-
ют риск образования спаек и их осложнений 
[2, 8, 22, 42]. 

Основным этиологическим и патогенети-
ческим фактором в развитии спаек считается 
повреждение мезотелия брюшины и воспале-
ние с преобладанием пролиферативной фазы 
[2, 5, 8,38, 44]. В последнее десятилетие зна-

чительно возрос интерес исследователей к 
профилактике спаечной болезни брюшины. 
Выделено 4 группы мероприятий по профилак-
тике спаечного процесса в брюшной полости: 
А — уменьшение травмы брюшины; Б — сни-
жение воспалительной реакции в зоне опера-
ции; В — уменьшение вероятности выпадения 
фибрина в свободной брюшной полости; Г — 
отграничение или разобщение поврежденных 
серозных поверхностей посредством создания 
защитных барьеров на мезотелии.

Среди многообразия предлагаемых мето-
дов профилактики развития перитонеальных 
спаек наиболее высокими профилактичес-
кими эффектами обладают средства для раз-
общения раневых поверхностей  [5, 8, 9, 14, 
19, 33, 35, 48]. Данная группа методов заклю-
чается в разделении раневых поверхностей 
брюшины на срок, необходимый для мезоте-
лизации дефектов (4–7 сут). Противоспаечные 
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