
Медико-социальное значение остеопороза (ОП) опре-

деляется его последствиями – переломами позвонков и ко-

стей периферического скелета, обусловливающими высо-

кие показатели летальности и инвалидизации среди лиц

старшей возрастной группы, а соответственно, и большие

материальные затраты в области здравоохранения. Наибо-

лее тяжелые медико-социальные последствия ОП обуслов-

лены переломами проксимального отдела бедра [1–3]. В

проведенных в России исследованиях, выявлено, что систе-

ма помощи больным с переломами бедра в большинстве го-

родов не организована, единых стандартов оказания помо-

щи нет [4]. По данным Е.Н. Гладковой и соавт. [5], госпита-

лизируют только 33–46% больных с переломами бедра, из

них лишь 12–16% получают хирургическое лечение. Отме-

чено, что рентгенологическое исследование для подтвер-

ждения диагноза проводится в 84% случаев. При оказании

помощи больным старших возрастных групп в основном

применяются методы консервативного лечения (деротаци-
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Медико-социальное значение остеопороза определяется его последствиями – переломами позвонков и костей периферического ске-

лета, обусловливающими высокие показатели летальности и инвалидизации среди лиц старшей возрастной группы, а соответст-

венно, и большие материальные затраты в области здравоохранения.

Цель исследования – изучить медико-социальные последствия и качество жизни при переломах проксимального отдела бедра у лиц

старшей возрастной группы.  

Материал и методы. Под наблюдением находилось 956 больных с остеопоротическими переломами. Прослежены основные соци-

альные последствия у больных через 6, 12, 24 мес после переломов бедра в зависимости от методов проводимого лечения.

Результаты исследования. В первые 6 мес прикованными к постели были 10 (8,0%) человек в группе больных с хирургическими мето-

дами лечения и 78 (66,7%) в группе с консервативными методами лечения. Через 24 мес от момента перелома полное восстановление

функции отмечено у 72 (57,6%) и 32 (27,35%) больных, получивших хирургическое и консервативное лечение соответственно. 

Выводы. Полученные данные свидетельствуют о том, что ближайшие и отдаленные последствия у больных с переломом прокси-

мального отдела бедра зависят от метода лечения. 
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онный сапожок и скелетное вытяжение), в том числе и в

стационаре [4]. Пациентам с переломами бедра крайне ред-

ко проводится эндопротезирование (ЭП) сустава [5–7]. 

В целом протезирование тазобедренного сустава в России

проводится в плановом порядке (в первую очередь пациен-

там с остеоартрозом) [4, 8]. Как следствие, летальность при

переломах бедра в течение первого года после травмы в ря-

де городов России достигает 45–52% [4]. 

В большинстве исследований показано, что наиболь-

ший риск смертельных исходов после перелома наблюдает-

ся в первые 6–12 мес [5, 6, 9]. По данным зарубежных авто-

ров, показатели летальности в течение первого года после

перелома колеблются от 21,5 до 40,0% [10, 11]. Так, в иссле-

довании, проведенном V. Novack и соавт. [12], общая леталь-

ность за первые 4 мес составила 20%.

Большой интерес представляют социальные аспекты

переломов шейки бедра – функциональные возможности

и повседневная активность пациентов, способность к са-

мообслуживанию [11, 12]. Восстановление способности к

передвижению, по разным источникам [4, 13], составляет

от 32 до 97%. 

ОП и связанные с ним переломы оказывают существен-

ное влияние на качество жизни (КЖ) больных [14]. Так, в ис-

следовании F. Roder и соавт. [14] проводилась оценка КЖ

больных старшей возрастной группы с переломами прокси-

мального отдела бедра, которым в течение 48 ч после травмы

проводили хирургическое лечение (ЭП или остеосинтез).

Для оценки КЖ использовали опросник SF-36 и Cumming

Hip Scale. Было установлено, что при благоприятном после-

операционном периоде максимальное восстановление пока-

зателей КЖ (до 90% от всего объема) приходится на первые 

6 мес после травмы. Однако даже спустя год после травмы

значения по шкале физического функционирования достиг-

ли лишь 85% от исходного уровня. Полного восстановления

показателей КЖ у больных не выявлено ни по одной из шкал. 

В работе С.А. Бахтияровой [15], посвященной изуче-

нию КЖ у больных с переломами проксимального отдела

бедра и больных с инфарктом миокарда (ИМ) в анамнезе в

сравнении с лицами без переломов и ИМ показано, что

больные с переломами и больные с ИМ имеют одинаковое

КЖ. Однако больные с переломами были в большей степе-

ни ограничены в физической активности и в большей сте-

пени страдали от боли. 

Чрезвычайно масштабной работой по изучению КЖ

больных с остеопоротическими переломами является иссле-

дование CaMos [16], в которое было включено 4816 больных;

период наблюдения от момента травмы составил 10 лет. Оп-

рос проводился с помощью опросника SF-36. Было установ-

лено, что больные с переломами бедра имели значимо более

низкие показатели КЖ по всем шкалам, чем лица без перело-

мов. Как у мужчин, так и у женщин отмечено наибольшее

влияние переломов бедра на физическое функционирование.

Цель исследования – изучить медико-социальные пос-

ледствия и КЖ у больных старшей возрастной группы с пе-

реломами проксимального отдела бедра.  

Материал и методы. Под наблюдением находилось 956

больных с остеопоротическими переломами. Среди обсле-

дованных преобладали женщины (78,1%). Средний возраст

женщин – 75,4±9,27 года; медиана (Ме) [25-й; 75-й перцен-

тили] – 77 [70; 82], средний возраст мужчин – 71,5±10,39

года; Ме 70 [65; 80]. 

В ходе исследования оценивали показатели летально-

сти – как госпитальной, так и через 6, 12 и 24 мес после пе-

релома бедра. 

Учитывались методы проводимого лечения: консерва-

тивное и хирургическое. Консервативное лечение было

представлено наложением деротационного сапожка и ске-

летным вытяжением, хирургическое – остеосинтезом и ЭП

тазобедренного сустава.

Прослежены основные социальные последствия у боль-

ных после переломов бедра через 6, 12 и 24 мес: прикован-

ность к постели, ограничение двигательной активности в

пределах комнаты, использование вспомогательных средств

и полное восстановление функции. Таким образом были

определены степень двигательной активности и функцио-

нальной недостаточности больных, способность к самооб-

служиванию.

Информация о переломах и их исходах получена по

данным из архивов травматологических отделений Кемеро-

во, журналов регистрации городского отдела ЗАГС, путем

телефонного опроса больных и их родственников.

КЖ у пациентов с остеопоротическими переломами

проксимального отдела бедра оценивали при помощи оп-

росника SF-36, который заполнялся либо путем телефонно-

го опроса, либо при личной беседе.

Статистический анализ проводили при помощи пакета

программ Statistica 6.1 (StatSoft, США) для Windows (лицен-

зионное соглашение 74017-640-0000106-57177). Данные ме-

тодов описательной статистики для количественных при-

знаков представлены в виде среднего значения (М) и сред-

неквадратического отклонения (δ); Ме [25-й; 75-й перцен-

тили]. Проверка по критерию Колмогорова – Смирнова по-

казала, что все эти признаки имели распределение, отлич-

ное от нормального, в связи с чем сравнение количествен-

ных признаков проводилось с помощью непараметрическо-

го U-критерия Манна – Уитни для двух независимых выбо-

рок. Качественные признаки представлены процентами и

долями. Для качественных признаков оценка разности ме-

жду генеральными долями (частотами) проводилась с помо-

щью χ2 и критерия для сравнения долей. 

Критический уровень статистической значимости при

проверке принимали равным 0,05.

Результаты исследования. Прослежена летальность при

переломах бедра у 432 больных (328 женщин и 104 мужчи-

ны) в периоды наблюдения: 0–6; 7–12 и 13–24 мес. За пер-

вые 6 мес умерло 95 (22,0%) из 432 больных, за период с 7 до

12 мес – 42 (12,46%) из 337 пациентов, за период с 13 до 

24 мес – 47 (16,21%) из 295 оставшихся под наблюдением

больных. Установлено, что летальность в первые 6 мес пос-

ле перелома бедра была статистически значимо выше, чем в

период наблюдения 7–12 мес (χ2=14,28; р<0,0001) и в пери-

од 13–24 мес (χ2=2,1; р=0,04). Показатели летальности пе-

риодов 7–12 и 13–24 мес статистически значимо не разли-

чались (χ2=1,04; р=0,25).

Были прослежены основные социальные последствия у

выживших пациентов с переломами бедра. Выявлено, что в

первые 6 мес в группе больных, которых лечили хирургиче-

скими методами, прикованными к постели были 10 (8,0%)

пациентов, а в группе консервативных методов лечения – 

78 (66,67%; χ2=89,89; р<0,0001). Ограничение двигательной

активности в пределах комнаты отмечено у 86 (68,8%) боль-

ных с хирургическими вмешательствами и у 30 (25,64%)
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больных, получавших консерватив-

ное лечение (χ2=45,11; р<0,0001).

Вспомогательными средствами поль-

зовались после хирургического лече-

ния 105 (84,0%) больных, после кон-

сервативного – 34 (29,0%; χ2=74,62;

р<0,0001). Зафиксированы единич-

ные случаи полного восстановления

функции у больных как при хирурги-

ческом, так и при консервативном ле-

чении. Статистически значимых раз-

личий между группами не отмечено

(χ2=0,81; р=0,5).

Анализ социальных последствий

показал, что через 6 мес наблюдения

выявлен низкий удельный вес боль-

ных с полным восстановлением функ-

ции как после хирургического, так и

после консервативного лечения (8,0 и

5,13% соответственно). Установлено,

что при использовании консерватив-

ных методов лечения большинство

больных были прикованы к постели, в

то время как при использовании хи-

рургических методов больные могли

передвигаться по квартире с помощью

вспомогательных средств. 

Через 12 мес после перелома

уменьшилось число больных, прико-

ванных к постели, с ограничением

двигательной активности в пределах

комнаты, использующих вспомога-

тельные средства при передвижении, и

увеличилось число больных с полным

восстановлением функции как в груп-

пе хирургических, так и в группе кон-

сервативных методов лечения (рис. 1). 

Через 24 мес от момента перело-

ма при использовании хирургиче-

ских методов лечения прикованным

к постели оставался только 1 (0,4%)

пациент, в то время как при исполь-

зовании консервативных методов та-

ких больных было 16 (13,68%;

χ2=18,3; р<0,0001). Выявлено значи-

тельное снижение числа больных с

ограничением двигательной актив-

ности в пределах комнаты в обеих

группах – как с хирургическим, так и

с консервативным лечением (10,4 и

26,5% соответственно; р=0,002). При

хирургическом лечении вспомога-

тельными средствами продолжали

пользоваться 48 (38,4%) больных,

при консервативном – 69 (58,97%;

χ2=10,24; р=0,002). Полное восстано-

вление функции отмечено у 

72 (57,6%) и 32 (27,35%) больных, по-

лучивших хирургическое и консерва-

тивное лечение соответственно

(χ2=4,62; р<0,0001). 
Рис. 2. Показатели опросника SF-36 у больных после консервативного и хирургиче-

ского лечения переломов бедра
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Рис. 1. Социальные последствия у больных с переломами проксимального отдела
бедра через 12 мес после травмы
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Таким образом, спустя 24 мес после перелома при исполь-

зовании консервативных методов лечения число больных,

прикованных к постели, имеющих ограничение двигательной

активности в пределах комнаты и использующих вспомога-

тельные средства, было достоверно большим, чем при хирур-

гическом лечении. Полное восстановление функции у боль-

ных после хирургического лечения наблюдалось в 2,5 раза ча-

ще, чем после консервативной терапии. 

Полученные в ходе настоящего исследования данные

свидетельствуют о том, что ближайшие и отдаленные по-

следствия у больных с переломом проксимального отдела

бедра зависят от вида лечения. Хирургическое лечение

является методом выбора для больных с данным видом

перелома.

При оценке КЖ среди выживших больных с переломами

проксимального отдела бедра в зависимости от методов про-

водимого лечения (хирургическое и консервативное) устано-

влено, что у больных с переломами проксимального отдела

бедра, получивших консервативное лечение, отмечались бо-

лее низкие значения по всем шкалам опросника SF-36, чем у

пациентов после хирургического вмешательства (рис. 2). 

Среди шкал опросника, «образующих» физическое здо-

ровье, наибольшие различия между группами выявлены для

интенсивности боли – 38,42% (p<0,0001). Различие по шкале

физического функционирования составило 36,57%

(p<0,0001), по показателю ролевого функционирования, обу-

словленного физическим состоянием, – 29,79% (p<0,0001).

Наименьшее различие между группами установлено по пока-

зателю общего состояния здоровья – 24,48% (p<0,001).

Среди шкал, обусловливающих психическое здоровье,

также получены статистически значимые различия между

группами, при этом наибольшее различие выявлено для по-

казателя жизненной активности – 24,78% (p<0,001).

Различие по шкале ролевого функционирования, обу-

словленного эмоциональным состоянием, составило

23,21% (p<0,001), по показателю психического здоровья –

19,82% (p<0,001). Наименьшее различие между группами

выявлено для шкалы социального функционирования –

9,55% (p<0,001).

Различие для показателя физического компонента здо-

ровья составило 32,26% (p<0,0001), для психологического

компонента – 19,24% (p<0,001).

Таким образом, у больных, получавших консерватив-

ную терапию, все показатели шкал КЖ были достоверно

ниже, чем у больных после хирургического лечения. 

Заключение
ОП и связанные с ним осложнения – одна из главных

причин снижения физической активности в пожилом воз-

расте. Переломы позвонков и костей периферического ске-

лета обусловливают значительный рост заболеваемости, ин-

валидности и смертности среди лиц пожилого возраста и,

соответственно, большие материальные затраты в области

здравоохранения [17]. Нами выявлены достаточно высокие

показатели летальности у лиц старшей возрастной группы с

переломами проксимального отдела бедра: через 6 мес –

22,0%, через 12 мес – 31,8%, через 24 мес – 42,2%, что со-

гласуется с данными, полученными в ходе исследований,

проведенных в России [17, 18]. По данным литературы,

наибольшая летальность выявляется в первые 6 мес после

перелома бедра (12,0–24,0%), достигая в ряде городов

45–52% за первый год [6, 18, 19]. Самая низкая летальность

через год зарегистрирована в Ярославле (15,1%), где все па-

циенты с переломами бедра в обязательном порядке госпи-

тализировались в стационар [5]. 

Анализ социальных последствий показал, что очень

много больных в России имеют выраженное ограничение

двигательной активности, низкое КЖ и нуждаются в по-

стороннем уходе даже спустя 2 года после перелома бедра

[7, 20]. Представленные данные касаются лишь выжив-

ших пациентов, с учетом же умерших больных эти показа-

тели значительно увеличиваются. При отсутствии хирур-

гического лечения 33% выживших пациентов с перелома-

ми бедра остаются прикованными к постели, у 42% боль-

ных активность ограничена пределами квартиры. Полное

восстановление функции отмечено только у 9% больных

[4]. В Кемерово при консервативном лечении прикован-

ными к постели через 2 года оставались 13,68% больных,

26,5% передвигались только в пределах квартиры и лишь у

27,35% отмечено полное восстановление функции.

При сравнении групп пациентов в зависимости от 

метода лечения было установлено, что у больных с кон-

сервативными вариантами лечения показатели КЖ по

всем параметрам были значительно ниже, чем у лиц с хи-

рургическими вариантами лечения. Подобные результаты

получены и другими авторами [14, 15]. Так, в работе 

С.А. Бахтияровой [15] показано, что если в течение перво-

го года восстановление после травмы происходило неза-

висимо от способа лечения, то через 3 года пациенты, ле-

ченные хирургически, были менее ограничены в выпол-

нении физических нагрузок и меньше страдали от боли и

эмоциональных расстройств. 

Таким образом, в Кемерово КЖ у лиц старшей возрас-

тной группы с переломами проксимального отдела бедра,

получивших консервативное лечение, значимо ниже, чем у

пациентов после хирургического лечения. Тяжесть исходов,

связанных с остеопоротическими переломами бедра, дикту-

ет необходимость 100% госпитализации, раннего хирурги-

ческого вмешательства с использованием современных тех-

нологий и последующей активной реабилитации.
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