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Цель исследования – изучить частоту остеопоротических переломов проксимального отдела бедра (через 6, 12 и 24 мес) у лиц
старшей возрастной группы г. Кемерово.
Материал и методы. Проанализирована частота переломов бедра у лиц 50 лет и старше, наблюдавшихся в травматологических
отделениях Кемерово с 1 января 2004 г. по 31 декабря 2008 г. 
Результаты исследования. Частота переломов бедра по обращаемости за исследуемый период составила для лиц обоего пола
277,75 на 100 тыс. населения в возрасте 50 лет и старше: для мужчин – 179,59, для женщин – 335,96. Наименьшая распро-
страненность переломов бедра среди жителей  Кемерово старшей возрастной группы отмечена в 2004 г.: у мужчин – 26,77 на
100 тыс., у женщин – 49,17 на 100 тыс. (p<0,05). Наибольшая частота переломов зарегистрирована в 2005 г. и составила сре-
ди мужчин 40,59 на 100 тыс., среди женщин – 79,64 на 100 тыс.  (p<0,05). Установлено, что в возрасте 50–79 лет переломы
бедра встречались чаще у женщин, чем у мужчин. Статистически значимые различия между группами получены для возрас-
тных групп 50–54; 55–59; 65–69; 70–74 и 75–79 лет (р<0,05). Среди лиц в возрасте 80 лет и старше переломы бедра чаще
отмечались у мужчин, чем у женщин (р>0,05).
Заключение. Частота остеопоротических переломов бедра у женщин старшей возрастной группы, проживающих в Кемерово, бы-
ла выше, чем у мужчин во все годы наблюдения. Максимальное число переломов пришлось на возрастную группу 75 лет и старше
как в мужской, так и в женской популяции. 
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Objective: to study the incidence rate of osteoporotic proximal femoral fractures in old persons from Kemerovo after 6, 12, and 24 months.
Subjects and methods. The incidence of femur fractures was analyzed in people of 50 years or older who had been followed up in the Kemerovo
units from 1 January 2004 to 31 December 2008.
Results. In the examined period, the incidence of femur fractures by referrals for both sexes was 277.75 per 100,000 population 50 years of age
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Л И Т Е Р А Т У Р А

Выводы. Таким образом, полученные результаты указыва-

ют на положительный симптоматический, противовоспали-

тельный эффект длительного лечения препаратом терафлекс

при ОА тазобедренных суставов. Оценить влияние такой тера-

пии на прогрессирование КА (структурно-модифицирующий

эффект) мы планируем в более длительном исследовании.
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Остеопороз (ОП) в России, как и во всем мире, предста-

вляет собой одну из важнейших проблем здравоохранения,

поскольку его частота в последние десятилетия постоянно

увеличивается [1, 2]. Социальная значимость ОП определя-

ется его последствиями – переломами позвонков и костей

периферического скелета.

Среди всех переломов, связанных с ОП, переломы бед-

ра являются наиболее серьезным осложнением, обусловли-

вая высокие показатели смертности, инвалидизации, вну-

шительную стоимость лечения и реабилитации [2, 3]. 

Несмотря на значительные различия в частоте перело-

мов в различных регионах и этнических группах, установле-

ны некоторые общие характерные закономерности [4, 5]. 

В большинстве работ было отмечено нарастание частоты

переломов с возрастом [4, 6]. Установлено, что у лиц моло-

же 50 лет переломы бедра встречаются крайне редко, в ос-

новном при сильном травматическом воздействии на кость

[4, 7]. В возрастной группе 50 лет и старше наблюдается зна-

чимый прирост числа переломов, которое достигает макси-

мальных значений среди лиц в возрасте 75 лет и старше, ко-

гда потеря трабекулярной и кортикальной кости наблюда-

ется в разных участках скелета. По данным статистики

США, переломы проксимального отдела бедра являются

наиболее распространенными среди лиц в возрасте 65–89

лет, при этом частота этих переломов в 3 раза возрастает в

группе 80–89 лет по сравнению с группой 65–69 лет [5, 8].

В большинстве исследований отмечено преобладание

частоты переломов у женщин по сравнению с мужчинами

[3, 4, 9, 10]. Соотношение мужчин и женщин в среднем со-

ставляет 1:3 с небольшими колебаниями в разных странах

[11]. Однако в азиатских странах зарегистрирована наи-

меньшая частота переломов проксимального отдела бедра

без значимых половых различий [5, 10].

С учетом тенденции к увеличению частоты переломов в

последние годы во всех странах мира, в том числе в России,

проведено прогнозирование частоты переломов к 2050 г.

Предполагается, что если в 1990 г. имели место около 1,7 млн

случаев переломов, то, по оценке специалистов в области

математического моделирования, к 2050 г. их распростра-

ненность составит 6,3 млн, причем наибольший темп роста

ожидается в странах с развивающейся экономикой [1, 2]. 

При большой протяженности территории нашей стра-

ны, многочисленности народностей и этнических групп

крайне важно проведение исследований в различных кли-

матогеографических областях.

Целью настоящего исследования явилось изучение часто-

ты остеопоротических переломов проксимального отдела бед-

ра в старших возрастных группах среди жителей г. Кемерово. 

Материал и методы. Проанализирована встречаемость

остеопоротических переломов проксимального отдела бед-

ра среди жителей г. Кемерово в возрасте 50 лет и старше, на-

блюдавшихся в травматологических отделениях с 1 января

2004 г. по 31 декабря 2008 г. 

В исследование включены пациенты с рентгенологически

подтвержденными переломами бедра, произошедшими при

минимальном уровне травмы. Переломы в результате мини-

мальной травмы (падение с высоты собственного роста и ни-

же) расценивались как остеопоротические, нетравматические.

На каждый случай перелома заполняли анкету, в ос-

нову которой была положена карта, разработанная Феде-

ральным центром профилактики ОП. В анкету включали

паспортные данные, информацию о возрасте на момент

перелома (50–64 года, 65–79 лет, 80 лет и старше), локали-

зации перелома, методах лечения и исходах. Регистрация

данных проводилась согласно коду МКБ-10 (раздел «Ло-

кализация перелома»). 

С целью исключения повторной регистрации пациентов

с одним и тем же переломом при неоднократном обращении

пациентов в лечебные учреждения за помощью проводилась

верификация данных с учетом Ф.И.О., возраста, домашнего

адреса и даты перелома. Повторные переломы изучаемой

локализации регистрировались как новые случаи. 

Информация о переломах получена из медицинской

документации специализированных травматологиче-

ских отделений (истории болезни, карты выбывших из

стационара больных) ГКБ №2, ГКБ №11, ГКБ №3,  пу-

тем телефонного опроса, сбора данным регистрации

ЗАГСов. 

Исследование соответствовало этическим стандартам

биоэтического комитета, разработанным в соответствии с

Хельсинкской декларацией Всемирной ассоциации

«Этические принципы проведения научных медицинских

исследований с участием человека» с поправками 2000 г. и

«Правилами клинической практики в Российской Феде-

рации», утвержденными приказом Минздрава РФ от

19.06.2003 №266. 

Статистический анализ проводили при помощи пакета

программ Statistica 6.1 (StatSoft, США). Интенсивный пока-

затель (показатель частоты) рассчитывали на 100 тыс насе-

ления. Количественные признаки представлены в виде сре-

днего значения (М) и ошибки (m): M±m. Критический уро-

вень статистической значимости при проверке принимался

равным 0,05.

Результаты исследования. В результате ретроспективно-

го анализа, проведенного в Кемерово, переломы прокси-

мального отдела бедра у лиц старшей возрастной группы

при минимальном уровне травмы за 5-летний период заре-

гистрированы у 432 человек: 104 (24,1%) мужчин и 328

(75,9%) женщин (р<0,001). Средний возраст женщин –

75,4±0,5 года, мужчин – 71,5±1 год.
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and older: 179.59 for males and 335.96 for females. Among the Kemerovo dwellers, the least prevalence of femur fractures was noted in the old
age group in 2004: 26.77 and 49.17 per 100,000 for males and females, respectively (p<0.05). The highest incidence of fractures was record-
ed in 2005 and was 40.59 and 79.64 per 100,000 for males and females, respectively (p<0.05). Femur fractures were found to be more com-
mon in women aged 50–79 years than in males of the same age. There were statistically significant group differences for the age groups of
50–54, 55–59, 65–69, 70–74, and 75–79 years (p<0.05). Among the persons aged 80 years or older, femur fractures were more frequently
seen in the males than in the females (p>0.05).
Conclusion. In the old women living in Kemerovo, the incidence of osteoporotic femur fractures was higher than that in the men within all years
of the follow-up. The largest number of fractures was in the age group of 75 years or older in both male and female populations.

Key words: osteoporosis, proximal femoral fractures, males, females. 
Contact: Yulia Valeryevna Averkieva doctorjulia@rambler.ru



Частота переломов бедра по обращаемости за исследуе-

мый период составила для лиц обоего пола 277,75 на 100 тыс.

населения в возрастной группе 50 лет и старше: для мужчин –

179,59 на 100 тыс., для женщин – 335,96 на 100 тыс. 

Наименьшая частота переломов бедра среди жителей

Кемерово старшей возрастной группы отмечена в 2004 г.:

среди мужчин – 26,77 на 100 тыс., среди женщин – 49,17 на

100 тыс. (p<0,05). Наибольшая частота переломов зарегист-

рирована в 2005 г. и составила у мужчин 40,59 на 100 тыс., у

женщин – 79,64 на 100 тыс. населения (p<0,05; рис. 1).

Таким образом, установлено, что частота переломов бед-

ра среди женщин старшей возрастной группы Кемерово была

выше, чем среди мужчин во все годы наблюдения (p<0,05).

Частота переломов проксимального отдела бедра 
в зависимости от пола и возраста 

Частота переломов проксимального отдела бедра варьи-

ровала в зависимости от возраста больных как среди муж-

чин, так и среди женщин (рис. 2). Установлено, что в воз-

расте 50–79 лет переломы бедра встре-

чались чаще у женщин, чем у мужчин.

Статистически значимые различия

между группами получены для возрас-

тных групп 50–54, 55–59, 65–69,

70–74 и 75–79 лет (р<0,05). В возрасте

80 лет и старше переломы бедра реги-

стрировали чаще у мужчин, чем у жен-

щин (р>0,05). Соотношение женщин

и мужчин в данной возрастной группе

составило 1:1,3.

Наименьшее количество перело-

мов проксимального отдела бедра от-

мечено в возрастной группе 50–54 года

как у мужчин, так и у женщин (17,2 на

100 тыс. человеко-лет и 55,9 на 100 тыс.

человеко-лет соответственно, p<0,05).

Установлена значимая тенденция к ро-

сту числа переломов у женщин в воз-

растной группе 55–59 лет, у мужчин –

в возрасте 60–64 лет (p<0,05). 

При сравнении данных о мужчи-

нах в разных возрастных группах обна-

ружено, что переломы проксимально-

го отдела бедра чаще встречались в

возрасте 80 лет и старше, чем в других

возрастных группах (2285,4 на 100 тыс.

человеко-лет, р<0,05). У женщин пере-

ломы бедра также статистически зна-

чимо чаще регистрировали в возрас-

тной группе 80 лет и старше – 1752,6

на 100 тыс. человеко-лет (р<0,05). 

Таким образом, переломы про-

ксимального отдела бедра в возрасте

50–79 лет встречались чаще у жен-

щин, в возрастной группе 80 лет и

старше – у мужчин. Максимальное

число переломов пришлось на возраст

75 лет и старше и в мужской, и в жен-

ской популяции.

Частота переломов проксимального отдела бедра 
при минимальной травме в зависимости от времени года

Во все месяцы наблюдения число переломов прокси-

мального отдела бедра было выше у женщин, чем у муж-

чин. Однако при сравнении структуры переломов в зави-

симости от пола статистически значимые различия между

группами не выявлены ни для одного месяца наблюдения

(р>0,05).

Установлено, что частота переломов проксимального

отдела бедра была статистически значимо выше в зимнее и

весеннее время года, чем в летний и осенний периоды (60,9

и 39,1% соответственно, р<0,001). Сравнительный анализ

структуры переломов у мужчин и женщин в зависимости от

сезона показал, что статистически значимые различия меж-

ду группами отсутствовали (р>0,05). 

Таким образом, наибольшее число переломов прокси-

мального отдела бедра пришлось на зимне-весенний пери-

од у лиц обоего пола (у женщин – 57,69%, у мужчин –

61,89%).
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Рис. 1. Динамика частоты переломов проксимального отдела бедра у мужчин и
женщин (на 100 тыс. населения) за период 2004–2008 гг.
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Рис. 2. Динамика частоты переломов проксимального отдела бедра 
за исследуемый период в разных возрастных группах в зависимости от пола 
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Обсуждение. Частота остеопоротических переломов в

России изучена недостаточно. До начала 90-х годов XX в.

официальная статистика переломов различной локализации

практически отсутствовала [1, 12]. Первое исследование, в

котором была получена информация о частоте переломов

проксимального отдела бедра, выполнено в Электростали и

Ярославле (1992) [3]. В дальнейшем в 16 регионах страны

было проведено многоцентровое исследование, целью кото-

рого стало определение частоты остеопоротических перело-

мов различной локализации среди городского населения в

возрасте 50 лет и старше за период 1992–1997 гг. По регио-

нам были отмечены значительные различия: частота перело-

мов бедра среди мужчин колебалась от 39,0 на 100 тыс. (Усть-

Илимск) до 180,7 на 100 тыс. (Тюмень), среди женщин – от

49,3 на 100 тыс. (Оренбург) до 268,9 на 100 тыс. (Тюмень).

Средняя частота переломов проксимального отдела бедра во

всех городах составила 100,9 на 100 тыс. населения [3]. Пока-

затели, полученные в указанном исследовании, были ниже,

чем в других странах, в том числе расположенных в сопоста-

вимых климатических зонах [2, 3]. 

В настоящей работе установлено, что частота переломов

проксимального отдела бедра составила 277,75 на 100 тыс.

населения в возрасте 50 лет и старше: для мужчин – 179,59,

для женщин – 335,96. Распространенность переломов бедра

в Кемерово сопоставима с результатами, полученными в

Ярославле в 2008–2009 гг., где частота переломов шейки

бедра у женщин старше 50 лет составила 290,2 на 100 тыс.,

достигая в возрастной группе 90–94 лет 2268,1 на 100 тыс., у

мужчин – 184,9 и 1863,4 на 100 тыс. соответственно [1]. По-

лученные результаты существенно превышают аналогич-

ные показатели в других регионах страны [1, 3]. Различия в

показателях могут быть связаны с особенностями климато-

географических зон, социально-экономическими условия-

ми и наиболее вероятной причиной – низкой обращаемо-

стью больных с переломами бедра за медицинской помо-

щью. Так, в исследовании, проведенном Е.Н. Гладковой и

соавт. в 2008–2009 гг. в Первоуральске Свердловской облас-

ти, было показано, что 24% больных старшей возрастной

группы с переломами проксимального отдела бедра не заре-

гистрированы в официальной статистике: они находились

под наблюдением участкового врача [1]. При сравнении ча-

стоты переломов бедра, выявленной в нашем исследовании,

с аналогичным показателем в европейских странах, отмече-

ны значительные различия [5, 10]. Так, заболеваемость в

Польше и Югославии достаточно низкая (89  и 105 на 100

тыс. соответственно) и сравнима с показателями распро-

страненности по России, полученными в многоцентровом

исследовании (75,8 на 100 тыс. среди мужчин и 122,5 на 100

тыс. средти женщин) [13]. Наибольшая частота переломов

зарегистрирована в Швеции: в возрасте 50 лет и старше у

мужчин – 575 на 100 тыс., у женщин – 1391 на 100 тыс. на-

селения [5]. 

По результатам российских [2, 12, 14] и зарубежных ис-

следований [8, 11, 12] было установлено преобладание пере-

ломов бедра у женщин по сравнению с мужчинами. В насто-

ящей работе наблюдалась аналогичная закономерность.

Экспоненциальный рост частоты переломов бедра после 

70 лет, который регистрируется большинством авторов по

всему миру [5, 8], выявлен и у лиц старшей возрастной груп-

пы в Кемерово. Однако необходимо отметить, что в возрас-

тной группе 80 лет и старше переломы бедра встречались ча-

ще у мужчин, чем у женщин.

Установлена сезонная зависимость возникновения пе-

реломов проксимального отдела бедра у лиц обоего пола:

количество переломов возрастало в холодное время года,

что связано с выпадением снега, гололедицей. Частота пе-

реломов в зимнее и весеннее время составила 60,9%, в лет-

ний и осенний периоды – 39,1%. 

Таким образом, данные о распространенности остеопо-

ротических переломов проксимального отдела бедра указы-

вают на высокую частоту ОП среди населения Кемерово в

возрасте 50 лет и старше. 
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