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введение 

Патология опорно-двигательного аппарата за-
нимает важное место в структуре распространенных 
и социально значимых болезней. Многочисленные 
исследования свидетельствуют о высокой распро-
страненности данной патологии среди населения [8].

Остеоартроз (ОА) – это хроническое прогрессиру-
ющее заболевание синовиальных суставов различной 
этиологии, характеризующееся дегенерацией сустав-
ного хряща, структурными изменениями субхон-
дральной кости и явным или скрыто протекающим 
синовитом [7]. 

Проведенные исследования в нашей стране 
обнаружили значительные колебания частоты ОА 
в разных городах и регионах [3]. Например, в Респу-
блике Бурятия (РБ) проведено исследование распро-
страненности остеоартроза и его клинических форм 
среди жителей с учетом этнических и гендерных 
особенностей. По результатам исследования общая 
распространенность ОА в РБ составила 9833,3 на 
100 тыс. населения. ОА коленных и тазобедренных 
суставов – 8766,7 на 100 тыс. населения [1]. Такую 
разницу в уровне распространенности можно объяс-
нить присутствием в каждом регионе ряда факторов, 
привносящих свой вклад в этот показатель, который 

возникает вследствие множества генетических и 
средовых факторов [4]. 

Иркутская область занимает одно из первых 
мест по уровню заболеваемости остеоартрозами, 
что диктует необходимость отслеживать показа-
тели заболеваемости в регионе и выявлять группы 
риска [5]. Так, Т.Н. Петрачкова в своем исследовании 
определила распространенность жалоб на сустав-
ные боли в Иркутской области в 8000 на 100 тыс. 
населения [6]. 

Коксартроз является наиболее распространенной 
формой остеоартроза, составляя до 20 % среди всех 
видов [8].

Коксартроз является хроническим заболевани-
ем, не имеющим высокого уровня смертности, но с 
частым хроническим прогрессирующим течением, и 
занимает одно из первых мест среди причин инвалид-
ности населения. 

Резкое снижение качества жизни инвалидов 
при этом связано с болевым синдромом, потерей 
функциональной активности и способности к само-
обслуживанию [2]. 

В конце 2005 г. произошло объединение Иркут-
ской области и Усть-Ордынского Бурятского авто-
номного округа. Усть-Ордынский Бурятский округ – 
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единственный субъект Российской Федерации, где 
нет городского населения. Численность населения по 
данным Иркутскстата составляет 125,2 тыс. человек. 
Большинство населения округа – русские (63 %). Ко-
ренное население – буряты – составляет лишь менее 
трети общей численности. Соотношение мужчин и 
женщин составляет 45,7:54,3.

Цель исследования: изучить распространен-
ность и структурную характеристику коксартроза в 
Усть-Ордынском Бурятском округе.

матеРиалы и методы 

Для изучения заболеваемости и структуры 
коксартроза были использованы сведения из 
консультативно-диагностической поликлиники 
ОГУЗ областной больницы № 2, расположенной в 
пос. Усть-Ордынский, за период с 2007 по 2012 гг. В 
больнице обслуживается порядка 20 000 взрослого 
населения пос. Усть-Ордынский и ближних сельских 
поселений, что составляет 16 % от взрослого на-
селения округа. Для расчета стратифицированных 
по полу и возрасту показателей использованы 
данные по численности взрослого населения Ир-
кутской области с выделением отдельных групп 
(по полу и возрасту) за 2007–2012 гг., полученные 
в территориальном органе Федеральной службы 
государственной статистики по Иркутской области 
(Иркутскстат). 

Методом сплошной выборки отобрано и обрабо-
тано 479 статистических талонов (форма № 025-10/у) 
со случаями обращения за медицинской помощью по 
поводу коксартроза. 

При определении объема репрезентативной 
выборки для коксартроза по формуле А.М. Меркова 
(1974) получилось величина, равная 400. Наш объем 
выборки можно считать репрезентативным для Усть-
Ордынского Бурятского округа, а полученные в ходе 
исследования результаты – экстраполировать на все 
население региона. 

Полученные сведения были внесены в единую 
базу данных с помощью программы Excel. После 
чего, проанализировав результаты, мы выяснили, 
что часть пациентов обращалась за медицинской 
помощью по поводу коксартроза не один раз в году. 
Тогда, для исключения искажения результатов, по-
вторные обращения этих пациентов были удалены 
из наших списков (это составило 186 случаев повтор-
ного обращения за медицинской помощью – 38,8 %). 
Оставшаяся часть пациентов (293) рассматривалась 
как число пациентов с коксартрозом в округе за ис-
следуемый период. 

В работе рассчитали следующие показатели:

– общая заболеваемость – число посещений 
(первично и повторно) на 10 000 населения по поводу 
данной патологии в одном календарном году;

– накопленная заболеваемость (распространен-
ность) – число случаев заболеваний, зарегистриро-
ванных при обращаемости за ряд лет, как впервые 
выявленные, так и повторные, рассчитанные на 
10 000 населения. 

Расчет показателей первичной заболеваемости 
оказался невозможен, так как в статистических 
талонах не было отмечено, первично или повторно 
пациент обратился за медицинской помощью по по-
воду данной патологии.

Относительные показатели заболеваемости рас-
считаны на 10 000 населения на основе числа жите-
лей, прикрепленных к медицинскому учреждению. 
Данные по обращаемости за медицинской помощью 
были сгруппированы по годам, а также по полу и 
возрасту. 

Для сравнения официальной статистической 
отчетности использованы данные департамента 
здравоохранения Иркутской области (МИАЦ) за 2007–
2012 гг. и данные, опубликованные в статистических 
отчетах по Сибирскому Федеральному округу (СФО). 

С р е д н и й  в о з р а с т  б о л ь н ы х  с о с т а в л я е т 
65 ± 12,5 года. Среди больных большинство женщин – 
57,3 ± 3,8 %. Большую часть пациентов составляют 
люди в возрасте 60–69 лет (17,4 ± 2,3 %).

Материалы исследования подвергнуты статисти-
ческой обработке с использованием статистического 
пакета программы Microsoft Excel. Определялись сред-
няя арифметическая (М), стандартная ошибка (± m), 
доверительный интервал. Рассчитаны показатели, 
стандартизованные к численности населения раз-
личных возрастных групп для совокупного населения 
на 10 000 человек и для каждого пола в отдельности. 
Для определения связи между возрастом пациентов и 
заболеваемостью рассчитан коэффициент регрессии 
(kxy).

Результаты и оБсуждение 

При анализе заболеваемости остеоартрозами за 6 
лет в Иркутской области по данным официальной ста-
тистической отчетности видно, что заболеваемость 
постепенно повышается (табл. 1). Соответственно 
можно предположить рост распространенности 
коксартрозов, входящих в структуру остеоартрозов.

Для выявления тенденции изменения показате-
лей заболеваемости коксартроза в Усть-Ордынском 
Бурятском округе период исследования составил 6 
лет. Был рассчитан показатель общей заболеваемости 
и доверительный интервал (табл. 2).

Таблица 1
Общая заболеваемость остеоартрозами в 2007–2012 гг. среди взрослого населения (0/

000
)

Территория 
Годы 

2007 2008 2009 2010 2011 2012 

Сибирский федеральный округ 30,0 32,0 31,6 32,5 35,3 34,1 

Иркутская область 31,8 30,2 32,8 34,8 36,3 36,0 
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Уровень заболеваемости коксартрозом увели-
чивается от 15,9 0/000 в 2007 г. до 27,5 0/000 в 2012 г., 
давая ежегодный прирост от 10,1 % в 2012 г. по 
сравнению с 2011 г. до 86,1 % между 2007 и 2008 гг. 
В период с 2008 по 2009 гг. наблюдается тенденция 
к уменьшению числа пациентов, обратившихся за 
медицинской помощью по поводу коксартроза (на 
10,8 %), но с 2010 г. снова наблюдается увеличение 
числа обращений больных. Средний показатель за-
болеваемости равен 19,8 0/000.

Структура разных видов коксартроза в поликли-
нике представлена на 77,1 % первичным коксартро-
зом, 19,5 % составляет коксартроз неустановленной 
этиологии, посттравматический коксартроз занимает 
3,4 %. Односторонний коксартроз составляет 61,8 %, 
на долю двустороннего коксартроза приходится 
38,2 %.

По результатам нашего исследования мы видим, 
что среди больных коксартрозом преобладает группа 
пациентов без инвалидности. Она составляет 56,6 % 
(166 человек). Инвалиды составляют 43,4 % от всего 
числа больных: 2,2 % (6 человек) имеют I группу ин-
валидности, 15,3 % (45 человек) – II группу, и 25,9 % 
(76 человек) – III группу инвалидности. 

выводы 

Общая заболеваемость коксартрозом в Усть-
Ордынском Бурятском округе составляет 19,8 0/000. 
Годовые показатели заболеваемости колеблются 
неравномерно, повышаясь или понижаясь в разные 
периоды. Определить долю впервые заболевших 
коксартрозом пациентов не удалось в силу отсутствия 
информации о числе впервые обратившихся пациен-
тах. Это затрудняет анализ причин колебания уров-
ня распространенности по годам в регионе. Среди 
больных коксартрозом незначительно преобладают 
женщины (57,3 %). При соотношении в регионе доли 
мужчин и женщин как 45,7 к 54,3 можно утверждать, 
что мужчины и женщины страдают коксартрозом с 
одинаковой частотой. Средний возраст больных со-
ставляет 65 лет. Среди больных инвалиды составляют 
43,4 %, в то время как доля пациентов без инвалид-
ности составляет 56,6 %. В структуре заболевших 
большая часть пациентов страдает односторонним 
первичным коксартрозом. 
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