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Реферат
На основе хронобиологического изучения частоты 

переломов костей определена наибольшая вероятность 
их получения детьми в 2, 5—6 и 11—13 лет, взрослыми, 
преимущественно мужского пола, в 18, 30—34, 50—54 
года и женщинами старше 60 лет. Количество пере-
ломов увеличивается у взрослых в летний и зимний, а 
у детей и подростков — в весенний и осенний сезоны 
календарного года. Выявленные хронобиологические 
закономерности изучаемого явления в перспективе 
могут быть использованы для оптимизации профилак-
тической помощи. 

Ключевые слова: переломы костей, возрастная 
структура, годовые ритмы.

В общей структуре травматизма пе-
реломы костей разных локализаций со-
ставляют до 20,9—22,0% [4, 7]. Остеопоре-
тические переломы названы глобальной 
проблемой современной медицины как в 
Российской Федерации, так и за её пре-
делами [3]. Особое внимание к постра-
давшим данной категории обусловлено 
длительностью лечения, материальными 
затратами на его осуществление и возмож-
ными последствиями. Вопросам выявле-
ния факторов риска падений придается 
большое значение в связи с разработкой 
мер профилактики таких травм [6]. 

Новым направлением по изучению 
причинных аспектов переломов явился 
хронобиологический подход [1, 13]. Оте-
чественными учеными выдвинута ги-
потеза об увеличении частоты падений 
в результате снижения адаптационных 
возможностей людей, связанных с цик-
лическими изменениями регуляторно-ме-
таболических процессов в организме, осо-
бенно в процессе старения. В то же время 
фундаментальным положением учения 
о биологических ритмах считается пред-
ставление об эндогенной их природе и 
связи с колебаниями факторов внешней 
среды (смена дня и ночи, времен года и 
др.) [11]. Особого внимания заслуживает 
теория о влиянии на резистентность ор-

ганизма человека и его здоровье «крити-
ческих периодов» индивидуального го-
дичного цикла (ИГЦ), не зависящего от 
календарного года, определяемого от од-
ной даты рождения до следующей [8, 9]. 

Цель исследования — выявить рит-
мичность получения переломов костей 
людьми в различные периоды жизни на 
протяжении индивидуальных годичных 
циклов и сезонов календарного года. 

Изучались данные первичной обра-
щаемости пострадавших с переломами 
костей в травматолого-ортопедическое 
отделение для оказания амбулаторно-по-
ликлинической помощи ГКБ №3 г. Аст-
рахани за 1998—2003 гг. путем сплошного 
наблюдения. Проводился анализ 45737 
случаев названных травм, 28849 из кото-
рых были зарегистрированы у представи-
телей мужского пола и 16888 — у женского. 
Среди указанного контингента выделена 
группа из 5709 взрослых 18—98 лет с пере-
ломами нижнего конца лучевой кости (по 
МКБ-10) — 1534 мужчин и 4175 женщин, 
у которых причиной травмы было паде-
ние. Для описания возрастной структуры 
пациенты были подразделены на груп-
пы, при этом интервалы соответствовали 
одному году для лиц от 0 до 19 лет, 5 — 
от 20 до 98 лет, при этом рассчитывали 
интенсивные показатели на 10 тысяч на-
селения. У пострадавших от 6 до 98 лет 
определяли порядковый номер месяца, 
когда произошел несчастный случай на 
основании календарной даты дня рожде-
ния с применением специально создан-
ной базы данных приложения Access пер-
сонального компьютера. Подсчитывали 
количество травм в каждый месяц ИГЦ 
за весь период наблюдения с учетом их 
пола. Вычисляли проценты обращений в 
каждый месяц индивидуального года и 
превышение названного показателя сред-
него значения (в %). Проводили сравнение 
средних за каждый месяц ИГЦ со сред-
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ними или минимальным значениями за 
год по t-критерию Стьюдента. Результаты 
считали различными при p<0,05. Статис-
тическую обработку осуществляли в про-
грамме Excel. Для оценки сезонных коле-
баний уровней травм использовали метод 
сезонной декомпозиции с применением 
модуля Time series analysis прикладного 
пакета Statistica 6.0 и предусмотренного 
в нём набора процедур математической 
обработки временных рядов. При этом 
проводили автокорреляционный анализ 
для определения периода колебаний пу-
тем получения коррелограмм (выбороч-
ной и частной), парных коэффициентов 
автокорреляции, характеризующих связь 
показателя в динамическом ряду в зави-
симости от временного лага между ними 
с 95%-м доверительным интервалом и их 
стандартных ошибок [10]. Для разложе-
ния комплексных временных рядов на 
составляющие и установления доминиру-
ющих колебаний показателей применяли 
одномерный спектральный анализ Фурье 
с получением периодограмм их значений 
и показателей спектральной плотности 
простым (с равными весами) сглажива-
нием значений скользящим средним ок-
ном Даниэля с шириной, равной 3.

переломами костей различных локали-
заций показал, что в возрастной группе 
до 20 лет такой характер травмы наблю-
дался в 4,1 раза чаще у лиц мужского 
пола (288,6‰) по сравнению с женским 
(70,0‰). В остальных возрастных группах 
интенсивность этих повреждений снижа-
лась у мужчин и возрастала у женщин, 
при этом значения показателей увели-
чивались в группах пострадавших обое-
го пола 30—34 и 50—54 лет. После 55 лет 
количество переломов регистрировалось в 
1,6 раза чаще у женщин (174,6‰), чем у 
мужчин (107,2‰). 

Рис.1. Распределение пострадавших с переломами кос-
тей по возрасту и полу. По оси ординат — количество 
травм на 10000 соответствующего населения, по оси 
абсцисс — возраст (годы).

При рассмотрении частоты переломов 
костей в зависимости от возраста постра-
давших было установлено (рис.1), что ин-
тенсивность таких травм у детей нараста-
ла с возрастом. В 2 года и 5—6 лет уровни 
указанных повреждений становились 
выше по сравнению с общими тенденци-
ями у лиц обоего пола. Максимального 
значения показатели достигали у дево-
чек 11 лет и у мальчиков 13 лет, когда у 
последних интенсивные коэффициенты 
были в 4 раза выше, чем у девочек. Ана-
лиз первичной обращаемости взрослых с 

Таблица 1
Коэффициенты сезонности (%%)  переломов костей 
в различных возрастно-половых группах  (сезонная 

декомпозиция) 

Месяцы календар-
ного года

Дети и 
подростки

Взрослые

муж. жен. муж. жен.

Январь 90,7 99,3 120,2 121,6

Февраль 81,6 64,3 94,5 89,9

Март 98,1 94 106,9 99

Апрель 115,5 125,8 103,3 109,6

Май 129,8 132,2 104,8 114,5

Июнь 108,3 110,5 107,3 111,1

Июль 99,2 102,1 111,5 115,8

Август 104,7 106,9 104,1 111,5

Сентябрь 123,9 120,5 95 95,5

Октябрь 119,6 108,8 109,1 93,8

Ноябрь 82,8 84,2 85,4 80,2

Декабрь 45,8 51,4 58 57,5

Изучение динамики переломов на про-
тяжении календарных лет в различных 
возрастно-половых группах пациентов 
путем осуществления сезонной декомпо-
зиции временных рядов (табл.1) позволи-
ло констатировать пики обращаемости 
детей и подростков обоего пола в мае и 
сентябре, а взрослых — в январе и июле. 

Полученные в ходе дальнейшей ма-
тематической обработки коэффициенты 
парной автокорреляции показали прямую 
средней силы связь между уровнями ря-
дов динамики переломов при временном 
лаге 12 месяцев, что дало возможность сде-
лать заключение о наличии выраженной 
статистически значимой сезонности изу-
чаемых травм, характерной для всех ка-
тегорий пострадавших с основным перио-
дом в один год (r=0,6; p<0,05). С помощью 
процедуры спектрального анализа и полу-



195

Казанский медицинский журнал, 2010 г., том 91, № 2

чением периодограмм (рис.2 и 3) удалось 
уточнить факт наличия компонентов ко-
лебательного процесса, имеющих продол-
жительность 12, 6, 3 месяца для взрослых 
и 12, 6 — для детей и подростков.

Распределение пациентов по месяцам 
индивидуального года (рис.4, 5) показало, 
что статистически достоверное увеличе-
ние количества травм наблюдалось в 1-й 
месяц при отсчете от даты рождения, ког-
да величина показателя у мужчин пре-
вышала среднее значение на 8,7% (t=3,0; 
p=0,01), а у женщин — на 8,2% (t=2,7; 
p=0,02). Определялись и менее выражен-
ные пики, отмеченные нами через 3 и 12 
месяцев. Напротив, повреждения костей 
во 2 и 11-й месяцы отмечались значитель-
но реже. 

дился на 11-й месяц, причем превышение 
даже минимального значения показателя 
во 2-й месяц не было статистически до-
стоверным (t=1,5; p=0,09). У мальчиков и 
юношей переломы были нами отмечены 
через 10 месяцев от даты рождения, доля 
которых существенно отличалась от тако-
вой в 2 месяца ИГЦ, когда она была мини-
мальной (t=3,4; p<0,001). С 1 по 5-й месяц 
от даты рождения удельный вес поврежде-
ний органов опоры и движения у постра-
давших до 18 лет был ниже среднего. 

Изучение частоты обращаемости па-
циентов с переломами дистального конца 
лучевой кости, причиной которых было 
падение, показало, что у лиц женского 
пола (рис.6) увеличение количества таких 
травм наблюдалось с 11-го месяца ИГЦ и 

Рис. 3. Спектральный анализ временного ряда пере-
ломов костей у детей и подростков (периодограмма): 
по оси ординат — значения периодограммы, по оси аб-
сцисс — значения периода (месяцы).

Рис.4. Распределение переломов у мужчин по месяцам 
от даты рождения: по оси ординат — отклонение от 
среднего в процентах, по оси абсцисс — месяцы инди-
видуального года. 

Рис. 5. Распределение переломов у женщин по месяцам 
от даты рождения: по оси ординат — отклонение от 
среднего в процентах, по оси абсцисс — месяцы инди-
видуального года.

Рис. 2. Спектральный анализ временного ряда перело-
мов костей у взрослых (периодограмма): по оси орди-
нат — значения периодограммы, по оси абсцисс — зна-
чения периода (месяцы).

Дети и подростки обращались за трав-
матологической помощью с переломами 
преимущественно во второй половине 
индивидуального года. Максимум этих 
повреждений у девочек и девушек прихо-

на 1-м определялось как статистически до-
стоверное по сравнению с минимальным 
значением во 2-й месяц (t=2,1; p=0,03). 
У мужчин максимальные показатели изу-
чаемых повреждений на 5, 7 и 8-й месяцы 
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индивидуального года были случайными 
(p=0,1). 

Таким образом, результаты исследо-
вания позволяют высказать мнение о 
ритмичности получения переломов как 
на протяжении определенных периодов 
жизни, так и в течение индивидуальных 
годичных циклов. Нами установлена наи-
большая вероятность получения таких 
травм детьми в возрасте 2, 5—6, 11—13 лет, 
взрослыми преимущественно мужского 
пола, в 18 лет, 30—34, 50—54 года и женщи-
нами старше 60 лет. В этой связи уместно 
отметить работы ученых, констатировав-
ших зависимую от возраста периодиза-
цию переломов проксимального отдела 
бедренной кости в результате снижения 
адаптационных возможностей, нарас-
тания остеопоретических изменений в 
процессе старения с периодом 8 лет [1]. 
Выявленные нами колебания частоты 
переломов у детей должны быть связаны 
с различной интенсивностью и несовер-
шенством физических и психических 
процессов развития, активностью движе-
ний в определенном возрасте, имеющих 
циклический характер. 

Отмеченное нами статистически зна-
чимое увеличение количества переломов 
у взрослых, в том числе на уровне нижне-
го конца лучевой кости, в 1 и 3-й месяцы 
ИГЦ, а у детей и подростков на 10—11-й ме-
сяцы позволяет предположить, что инди-
видуально-годичные изменения здоровья, 
связанные со снижением адаптацион-
ных возможностей, могут быть фактором, 
предрасполагающим к падениям. Дан-
ная гипотеза согласуется с концепцией 

эндогенных годичных циклов, выдвину-
той в 1975 г. В.И. Шапошниковой и др. 
и подтвержденной многочисленными ис-
следованиями [2, 8]. Авторами указанных 
работ констатированы неблагоприятные 
периоды по ряду показателей здоровья, 
которыми являются 1, 2 и 12-й месяцы 
индивидуального года. Наряду с этим ус-
тановлен факт так называемого стресса 
рождения, развивающегося на последних 
этапах внутриутробного развития и в пер-
вый месяц после него, играющий важную 
роль в изменении работоспособности и 
устойчивости организма к неблагоприят-
ным изменениям окружающей среды [12]. 
При этом исследователи подчеркивают 
возможное значение сезона календарного 
года, комплекса его погодно-климатичес-
ких явлений, совпадающего со стрессом 
рождения в ранимости человека [8]. 

Установленная нами выраженная 
периодичность первичной обращаемос-
ти пострадавших с переломами костей 
(табл.1 и рис.1, 2) подчеркивает связь это-
го явления с сезонами календарного года, 
а именно у взрослых преимущественно с 
летним и зимним, у детей и подростков — 
с весенним и осенним. В то же время, со-
гласно учению о временной организации 
биологических систем, в основе которой 
лежит представление об эндогенной при-
роде биоритмов и их связях с космичес-
кими и гелиофизическими факторами, 
сезонные циклы организма признаны 
важнейшим инструментом его адаптации 
к окружающей среде и заслуживают вни-
мания в аспекте естественного отбора [11]. 
Считается доказанным, что смена времен 
года, погодные явления оказывают небла-
гоприятное влияние на функциональное 
состояние людей в определенные перио-
ды, к которым прежде всего относят ве-
сенний и осенний сезоны. Кроме того, 
авторами некоторых работ приводятся 
сведения о тяжелых травмах, получен-
ных людьми во время планетарных маг-
нитных бурь, имеющих, как правило, се-
зонный характер [5]. Для Астраханского 
региона с резко-континентальным клима-
том свойственны значительные перепады 
температуры воздуха с максимальным её 
подъемом летом, флюктуации атмосфер-
ного давления весной и осенью. Можно 
предположить, что такой атмосферный 
режим предъявляет повышенные требо-

Рис. 6. Распределение переломов нижнего конца луче-
вой кости у женщин по месяцам от даты рождения: 
по оси ординат — отклонение от среднего в процентах, 
по оси абсцисс — месяцы индивидуального года.
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вания к адаптационным возможностям 
организма, особенно в условиях какой-
либо деятельности и может быть одной 
из причин падений и как следствие этого 
переломов костей.

Дальнейшее изучение хронобиологи-
ческих характеристик переломов костей 
опорно-двигательного аппарата может 
стать перспективным в плане оптимиза-
ции профилактической помощи. 
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AGE ASPECTS AND ANNUAL RHYTHMS OF THE 
PRIMARY APPEALABILITY OF PATIENTS WITH 

BONE FRACTURES 

I.V. Grechukhin 

Summary 
On the basis of chronobiological study of the frequency 

of bone fractures determined were the most likely to suffer 
from them — children at 2, 5-6 and 11-13 years of age, adults, 
mostly males, 18, 30-34, 50-54 years of age, and women 
older than 60 years. The number of fractures increases 
among adults in summer and winter, and in children 
and adolescents — in spring and autumn seasons of the 
calendar year. The identified chronobiological regularities 
of the phenomenon could potentially be used to optimize 
preventive care. 

Key words: bone fractures, age structure, annual 
rhythms. 

Реферат
Проведен сравнительный анализ результатов опе-

ративного лечения 65 пациентов с переломами прок-
симального отдела плечевой кости двумя способами 
активных вмешательств: путём открытой репозиции, 
остеосинтеза пластиной LPHP и закрытой репозиции 
с фиксацией спицами со стороны дистального отде-
ла плечевой кости. Открытая репозиция, остеосинтез 
пластиной LPHP являются операциями выбора при 
высокоэнергетической травме. При закрытой репози-
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ции с фиксацией спицами через дистальный отдел 
плечевой кости у детей и подростков снижается риск 
повреждения ростковой зоны.

Ключевые слова: плечевая кость, проксимальный 
отдел, переломы, остеосинтез.

Переломы проксимального отдела пле-
чевой кости составляют 4—5% от числа всех 
переломов костей скелета [3]. Большая ` 


