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Недостаточность питания является рас-
пространенной патологией у лиц пожилого и 
старческого возраста и по разным данным 
встречается от 15 до 90% [1,2]. Так, в США 
внутрибольничная недостаточность питания 
регистрируется у 27 – 46 % пациентов стар-
шей возрастной группы [6].  В Великобрита-
нии данная патология выявляется более чем у 
половины пациентов с хроническими заболе-
ваниями ЖКТ и у 27% хирургических боль-
ных [4]. Недостаточность питания является 
фактором риска многих осложнений как со 
стороны послеоперационной раны, так и об-
щих соматических заболеваний. Следствием 
этого является более длительное нахождение 
больных в стационаре, имеются данные об 
экономических потерях и даже о влиянии  на 

показатели летальности [5]. Известно, что не-
достаточность питания вносит вклад в риск 
развития мышечной слабости и старческой 
атаксии, что, несомненно, увеличивает риск 
низкоэнергетических повреждений крупных 
сегментов. Недостаточное поступление белка 
приводит к снижению всасывания алиментар-
ного кальция и других остеотропных минера-
лов. Дефицит энергонутриентов снижает 
толщину подкожной клетчатки, что также не-
гативно влияет на риск переломов в области 
проксимального отдела бедра.  

Очевидно, что пациенты с переломами 
проксимального отдела бедра зачастую явля-
ются представителями старшей возрастной 
группы и имеют как многочисленные сопут-
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ствующие соматические заболевания, так и 
метаболические  заболевания скелета.  

Повреждения скелета, несомненно, 
влияют на энергетический баланс. Известно, 
что при повреждении крупного сегмента 
энергетическая потребность возрастает в 1,2 
раза, при перитоните в 1,4 раза и при распро-
страненных ожогах в 1,9 раза [3]. Таким обра-
зом, недостаточность питания у пациентов 
старшей возрастной группы является весьма 
распространенной патологией, в то же время 
имеется недостаточно  сведений, касающихся 
ее распространенности среди пациентов орто-
педического профиля, сведения, доступные в 
литературе, фрагментарные, а результаты их 
не однозначные.      

Целью исследования послужило изуче-
ние распространенности недостаточности пи-
тания у пациентов ортопедического профиля, 
госпитализированных по поводу перелома 
бедра.  

Материал и методы  
Были проанализированы результаты об-

следования 74 пациентов, госпитализирован-
ных в БСМП и ГГВВ г. Уфы по поводу пере-
лома проксимального отдела бедра. Средний 
возраст пациентов составил 67,2 года, мужчин 
госпитализировано 25 (33,8%), женщин 49 
(66,2%). Распределение пациентов по полу и 
возрасту представлено на рис. 1.  

Анализ нутритивного статуса прово-
дился при помощи клинико-лабораторных 
методов, рекомендованных “ESPEN”, а имен-
но субъективной общей оценки, диагностики 
биохимических маркеров, таких как общий 
белок сыворотки и альбуминовая фракции. 
Забор крови на биохимические маркеры осу-
ществлялся в утренние часы, натощак, в тече-
ние первых суток после госпитализации.   

 

 
Рис. 1. Распределение пациентов по полу и возрасту. 

 

Результаты исследования  
В результате проведенного исследова-

ния было выявлено, что наиболее частым ти-
пом повреждения в 65 случаях (87,8%) были 
переломы типов 32 А и 32 B по АО. Перело-
мы типа 23 С были выявлены у 9 (12,2%) па-
циентов. Основной причиной госпитализации 
были бытовые у 47 (63,5%) и  уличные трав-
мы у 18 (24,3%), иные механизмы были отме-
чены у 9 (12,2%) пациентов.   

Было отмечено, что у 7 (26,9%) пациен-
тов моложе 60 лет  и 22 (45,8%) старше 60 
наблюдалось  снижение веса более чем на 5%, 
около 18%  пациентов не следили за весом в 
течение 6 месяцев, предшествующих госпита-
лизации.  

Недостаточность питания была выявле-
на у 2 (28,6%) пациентов моложе 50 лет, у 17 
(81,1%) пациентов 50 – 60 лет, у 20 (71,4%) 60 
– 70 лет и у 16 (88,9%) пациентов старше 70 
лет. Недостаточность питания средней степе-
ни отмечена у 10 (47,6%) пациентов в возрас-
те до 60 лет, у 17 (60,7%) 60 – 70 лет, у 12 
(66,7%) пациентов старше 70 лет  (рис. 2). 
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Рис. 2. Распределение обследуемых в зависимости  
от выраженности метаболических нарушений 

 

Гипоальбуминемия была отмечена у 16 
(66,7%) пациентов в возрасте до 60 лет, у 26 
(86,7%) пациентов 60 – 70 лет  и у 12 (92,3%) 
пациентов старше 70 лет. Выраженная гипо-
альбуминемия менее 30 г/л выявлена у 6 
(25%) пациентов моложе 60 лет, у 7 (23,3%) 
пациентов 60 – 70 лет и у 2 (15,4%) пациентов 
старше 70 лет (рис. 3). 

Обсуждение 
Средние значения общего белка сыво-

ротки и альбуминовая фракция, несмотря на 
вариабельность индивидуальных параметров 
и режимы гемоделюции, прямо и негативно 
коррелировали с возрастом обследуемых, при 
этом зависимость была линейной с отрица-
тельным трендом (рис. 4).  

Известно, что сывороточный альбумин 
является важным параметром риска хирурги-
ческого вмешательства, хотя напрямую не 
отражает степень недостаточности питания, в 
то же время замедленное восстановление по-
казателя может быть следствием дефицита 
алиментарного азота. На показатель сыворо-
точного альбумина влияют его динамическое 
перераспределение между сосудистым руслом 
и интерстициальным пространством, а также 
его разведение при изменении объема цирку-
лирующей плазмы. Возрастающая скорость 
проникновения альбумина из сосудистого 
русла в интерстициальное пространство свя-
зана с цитокиновым ответом организма на 
травму, а разведение обуславливается введе-
нием жидкости в организм пациента. Альбу-
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мин имеет длительный период полураспада, 
скорость перераспределения его из кровотока 
в интерстициальное пространство и возвра-
щение назад в сосудистое русло через лимфу 
в 10 раз выше скорости его синтеза. Белки 
имеют более короткий период полураспада, 
преальбумин  и трансферрин, так же как и 
альбумин, подвержены сильному влиянию 
перераспределения и разведения, они значи-
тельно чувствительнее отражают степень вы-
раженности метаболического стресса, в то же 
время их применение затруднительно в кли-
нической практике ввиду организационных 
причин. 
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Рис. 3. Распространенность гипоальбуминемии  

в группах обследуемых 
 

Таким образом, выявленные данные 
свидетельствуют о том, что недостаточность 
питания часто встречается у пациентов с ма-
лоэнергетическими переломами проксималь-
ного отдела бедра. Различная степень выра-
женности метаболического стресса была от-
мечена более чем у 70% пациентов в возрас-
тной группе старше 60 лет. В структуре паци-
ентов с недостаточностью питания в более 
чем половине случаев была отмечена недоста-
точность питания средней степени выражен-
ности.   

Относительно небольшое количество 
пациентов с декомпенсированной недоста-
точностью питания в возрастной группе 
старше 70 лет, по-видимому, связанно с не-
достаточным количеством наблюдений в вы-
борке, что, несомненно, не отражает истин-

ную распространенность данной патологии в 
популяции.   
 

 
Рис. 4. Уровень общего белка и альбумина сыворотки  

в разных возрастных группах. 
 

По всей видимости, наибольшую опас-
ность представляет метаболический стресс 
средней степени выраженности, так как зачас-
тую он протекает хронически и бессимптом-
но, не сопровождаясь выраженной клиниче-
ской симптоматикой или изменениями лабо-
раторных показателей. В то же время вполне 
вероятна декомпенсация в дооперационном 
периоде в связи с катаболическим стрессом 
вследствие острой реакции организма на 
травму и целого ряда неблагоприятных фак-
торов, таких как болевой синдром, отсутствие 
аппетита, ятрогенная гиподинамия и ряд дру-
гих. 

В связи с этим всех пациентов, посту-
пающих в стационар по поводу перелома про-
ксимального отдела бедра, по-видимому, сле-
дует тщательно обследовать с целью выявле-
ния факторов риска развития недостаточности 
питания. Процесс обследования, по всей ви-
димости, должен быть регламентирован неко-
торыми стандартами с последующей разра-
боткой плана коррекции имеющихся или воз-
можных метаболических нарушений с целью 
профилактики наиболее вероятных послеопе-
рационных осложнений, снижения показате-
лей летальности и длительности госпитализа-
ции и стоимости лечения. 
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