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Эпидемиологическое исследование 
остеопоротических переломов у жителей
Среднего Урала старших возрастных групп
Гладкова Е.Н., Ходырев В.Н., Лесняк О.М.

Эпидемиологические характеристики остеопоротических переломов в России изучены недостаточно. 

Целью данного исследования являлась оценка частоты остеопоротических переломов в старших возрастных

группах городской популяции Среднего Урала. 

Материал и методы. Исследование проводилось в Первоуральске, типичном промышленном городе Средне-

го Урала, с общей численностью населения 160 860 человек, в том числе 54 189 жителей старше 50 лет (20 746

мужчин и 33 443 женщин), что составило 33,7% всего населения города. В исследование были включены жи-

тели в возрасте 50 лет и старше, перенесшие переломы проксимального отдела бедренной кости (ППОБ),

дистального отдела предплечья (ПДОП), дистального отдела голени, ребер либо хирургической шейки плеча

за период с 1 января 2008 г. по 31 декабря 2009 г. Статистический анализ проводился с применением про-

грамм Биостатистика, Microsoft Excel 2007, MedCalc (демо-версия). Полученные данные обрабатывались

с использованием параметрических и непараметрических методов статистического анализа.

Результаты. За двухлетний период в изучаемой выборке лиц 50 лет и старше г. Первоуральска был зарегист-

рирован 1371 перелом, включая ППОБ, ПДОП, переломы плечевой кости, дистального отдела голени и ре-

бер. Из них 383 (27,9%) перелома произошло у мужчин и 988 (72,1%) – у женщин. Частота всех переломов

составила 1265,0 на 100 тыс. жителей в возрасте 50 лет и старше (1477,1 среди женщин и 923,1 среди муж-

чин). У женщин чаще встречались ПДОП, частота которых составляла 787,9 случаев на 100 тыс. населения,

у мужчин – переломы ребер (368,7 на 100 тыс.). 

Как показали результаты исследования, в самых старших возрастных группах преобладают определенные

типы переломов. Так, частота ПДОП, переломов дистального отдела голени снижается, а частота ППОБ

и переломов плеча, напротив, увеличивается, что, вероятно, обусловлено несколькими причинами: возрас-

тным снижением костной массы; увеличением частоты падений с возрастом; мышечной слабостью и нару-

шением координации движений, изменяющих механизм падения и повышающих риск перелома бедра

и плечевой кости.
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AN EPIDEMIOLOGICAL SURVEY OF OSTEOPOROTIC FRACTURES
IN OLDER RESIDENTS FROM THE MIDDLE URALS

Gladkova E.N., Khodyrev V.N., Lesnyak O.M.

The epidemiological characteristics of osteoporotic fractures in Russia have been inadequately studied.

Objective: to estimate the incidence rate of osteoporotic fractures in the old age groups of an urban population in the

Middle Urals.

Subjects and methods. The survey was performed in Pervouralsk, a typical industrial town in the Middle Urals, with a

total of 160,860 people, including 54,189 dwellers over 50 years of age (20,746 men and 33,443 women), which

amounted to 33.7% of the general population of the town. The survey covered its residents aged 50 years and over who

had fractures of the proximal hip (FPH), distal forearm (FDF), distal shin, ribs, or surgical neck of the humerus

between 1 January 2008 and 31 December 2009. Statistical analysis was made applying the programs Biostatistics,

Microsoft Excell 2007, and MedCalc (demo-version). The findings were processed using parametric and nonparamet-

ric statistical methods.

Results. During two years, 1371 fractures, including FPH, FDF, fractures of the humerus, distal shin, and ribs, were

registered in the examined sample of persons aged 50 years and over from Pervouralsk. 383 (27.9%) of these fractures

occurred in men and 988 (72.1%) in women. The incidence rate of all fractures was 1265.0 per 100,000 inhabitants

aged 50 years and over (1,477.1 for women and 923.1 for men). FDF were more common in women, the incidence

was 787.9 cases per 100,000 population; costal fractures – in men (386.7 per 100,000).

The investigation has shown that certain types of fractures are predominant in the oldest age groups. Thus, the inci-

dence rate of FDF and fractures of the distal shin decreases while that of FPH and fractures of the humerus increases

with age, which is likely to be due to several causes: an age-related decline in bone mass; an increase in the frequency

of falls with age; muscle weakness and movement discoordination, which alter the mechanism of fall and increase the

risk of femoral and humeral fractures.
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Остеопороз (ОП) – системное заболевание скелета,

для которого характерно снижение прочности кости

и повышение риска переломов. ОП в России, как и во

всем мире, является одной из важнейших проблем здра-

воохранения. Каждая третья женщина и каждый четвер-

тый мужчина в возрасте 50 лет и старше в нашей стране

имеют низкую минеральную плотность кости, соответст-

вующую ОП [1]. Вместе с тем медицинскую значимость

и социально-экономическое бремя ОП определяют его

осложнения – низкоэнергетические переломы. Инфор-

мация об эпидемиологии остеопоротических переломов

представляет большой практический и научный интерес

с точки зрения понимания важности проблемы ОП для

здравоохранения конкретной страны. Немаловажен и тот

факт, что предложенная Всемирной организацией здра-

воохранения (ВОЗ) модель прогнозирования 10-летней

вероятности остеопоротических переломов FRAX [2],

широко внедряемая во всем мире, конструируется от-

дельно для каждой страны на основе знания точной эпи-

демиологии остеопоротических переломов, в первую

очередь, перелома проксимального отдела бедренной ко-

сти (ППОБ).

К настоящему времени мы располагаем данными

единственного крупного многоцентрового исследования

эпидемиологии основных остеопоротических переломов,

проведенного в 16 городах Российской Федерации

в 1992–1997 гг. под руководством ФГБНУ НИИР

им. В.А. Насоновой [3]. В нем оценивалась частота только

двух локализаций переломов – ППОБ и дистального отде-

ла предплечья (ПДОП). При этом частота новых случаев

ППОБ в России существенно ниже, чем в большинстве

стран Западной Европы [4], тогда как частота ПДОП пре-

вышает аналогичные показатели для этих стран. Вместе

с тем эпидемиология переломов ребер, проксимального

отдела плеча и дистального отдела голени в России не изу-

чалась, хотя пренебрежение ими ведет к недооценке бре-

мени ОП.

Цель исследования – оценить частоту остеопороти-

ческих переломов в старших возрастных группах город-

ской популяции Среднего Урала. 

Материал и методы
Исследование проводилось в Первоуральске, типич-

ном промышленном городе Среднего Урала, с общей чис-

ленностью населения 160 860 человек, в том числе 54 189

жителей старше 50 лет (20 746 мужчин и 33 443 женщины),

что составило 33,7% всего населения города.

В исследование были включены жители в возрасте

50 лет и старше, перенесшие ППОБ, ПДОП, переломы

дистального отдела голени, ребер либо хирургической

шейки плеча за период с 1 января 2008 г. по 31 декабря

2009 г. Повторные ППОБ, ПДОП, переломы плеча, голе-

ни, ребер за анализируемый период у одного и того же

пациента рассматривались как новые случаи. В исследо-

вание были отобраны только переломы, обусловленные

минимальной травмой (низкоэнергетические). Случаи

переломов, полученных в результате автомобильной ка-

тастрофы, падения с большой высоты и других проявле-

ниях высокоэнергетической травмы, были исключены.

Пациенты с ППОБ, диагностированным на основании

клинических симптомов, включались в исследование,

если пациенту было невозможно провести рентгенологи-

ческое исследование либо он от него отказывался, а в ме-

дицинской документации имелось квалифицированное

клиническое описание симптоматики с указанием ре-

зультата исследования осевого давления на конечность

(боль) и наружной ротации в тазобедренном суставе при

согнутом колене (боль и невозможность выполнить дви-

жение). Все пациенты, которым не выполнялась рентге-

нография, были в обязательном порядке осмотрены хи-

рургом. 

При планировании исследования мы исходили из

предположения, что пациенты с ПДОП, переломами

шейки плеча, голени и ребер в подавляющем большинст-

ве случаев обращаются за специализированной травма-

тологической помощью и, как следствие, эти переломы

обязательно регистрируются в документах травматологи-

ческого отделения и травматологического пункта. Поэто-

му валидная информация о частоте таких переломов бы-

ла получена при анализе журналов обращения травмато-

логического пункта, журналов госпитализации и отказов

от госпитализации в стационарное травматологическое

отделение.

Что касается пациентов с ППОБ, мы предположили,

что часть из них могут не обращаться за специализирован-

ной травматологической помощью и, следовательно,

не регистрируются в документах этой службы. Таким обра-

зом, нам было необходимо организовать сбор полноцен-

ной информации о пациентах с ППОБ.

Мы организовали систему регистрации ППОБ следу-

ющим образом. Управлением здравоохранения городского

округа Первоуральск было издано распоряжение «О вне-

дрении мониторинга пациентов с остеопорозом, ослож-

ненным переломом шейки бедра». Это распоряжение обя-

зало всех медицинских работников, вовлеченных в оказа-

ние помощи пациентам с ППОБ, сообщать о каждом слу-

чае ППОБ, заполняя соответствующее извещение. В итоге

на время проведения данного исследования был создан ре-

гистр больных с ППОБ. 

С целью исключения повторной регистрации боль-

ного при неоднократных обращениях за медицинской

помощью проводилась верификация всех случаев по ал-

фавиту с указанием инициалов, даты рождения и даты

перелома. 

Статистический анализ проводился с применением

программ Биостатистика, MicrosoftExcel 2007, MedCalc

(демо-версия). Полученные данные обрабатывались с ис-

пользованием параметрических и непараметрических ме-

тодов статистического анализа. 

Количественные признаки предварительно исследо-

вались на нормальность распределения с помощью крите-

рия Колмогорова–Смирнова. Описание количественных

признаков, соответствующих нормальному распределе-

нию, представлено в виде среднеарифметического значе-

ния ± стандартное отклонение (М±SD), признаки, отли-

чающиеся от нормального распределения, – в виде медиа-

ны (Ме) [25-го; 75-го перцентилей]. 

Сравнение количественных признаков, удовлетво-

ряющих условиям нормального распределения, проводи-

лось при помощи t-критерия Стьюдента. Для сравнения

количественных признаков, не удовлетворяющих усло-

виям нормального распределения, использовался крите-

рий Манна–Уитни. Анализ частоты качественных при-

знаков проводился при помощи таблиц сопряженности

(критерий χ2) с поправкой Йетса на непрерывность.

При небольшом количестве наблюдений или если ожи-
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даемые значения в любой из клеток таблицы сопряжен-

ности были <5, применялся точный метод Фишера (дву-

сторонний вариант). Детерминанты изучаемых исходов

определялись расчетом отношения шансов. Многофак-

торный анализ для оценки выживаемости проведен с ис-

пользованием метода биномиальной логистической ре-

грессии. Критический уровень значимости при проверке

статистических гипотез в данном исследовании прини-

мали равным 0,05.

Результаты 
За двухлетний период в изучаемой выборке лиц

50 лет и старше г. Первоуральска был зарегистрирован

1371 перелом, включая ППОБ, ПДОП, переломы прокси-

мального отдела плечевой кости, дистального отдела голе-

ни и ребер. Из них 383 (27,9%) перелома произошло у муж-

чин и 988 (72,1%) – у женщин.

Частота всех переломов составила 1265,0 на 100 тыс.

жителей в возрасте 50 лет и старше (1477,1 на 100 тыс. сре-

ди женщин и 923,1 на 100 тыс. среди мужчин). Частота но-

вых случаев низкоэнергетических переломов (см. таблицу)

была выше у женщин, чем у мужчин (соотношение мужчин

и женщин – 1:1,6; р<0,001). У женщин наиболее высокие

показатели наблюдались при ПДОП и составляли 787,9

случая на 100 тыс. населения, у мужчин – при переломах

ребер (368,7 на 100 тыс.).

Медиана возраста пациентов, вошедших в исследо-

вание, составила 66 [57; 74] лет: медиана возраста жен-

щин – 68 [58; 76] лет, мужчин – 60 [54; 70] лет. Таким обра-

зом, возраст пациенток на момент травмы был больше, чем

у мужчин (р<0,001). Подобная закономерность наблюда-

лась и по каждой локализации переломов в отдельности.

На рис. 1 и 2 представлена частота новых случаев всех пе-

реломов у мужчин и женщин.

Перелом проксимального отдела бедра. За период

2008–2009 гг. зарегистрировано 208 случаев ППОБ у лиц

50 лет и старше, из них 52 (25%) у мужчин и 156 (75%)

у женщин. Медиана возраста пациентов, перенесших

ППОБ в 2008–2009 гг., составила 77,5 [69; 84] года.

При этом женщины были старше мужчин (р<0,001). 

Частота новых случаев ППОБ составила 191,9 на

100 тыс. населения в возрасте 50 лет и старше. У женщин

этот показатель был достоверно выше чем у мужчин:

233,2 и 125,4 на 100 тыс. населения соответственно

(р=0,04). 

Частота ППОБ у мужчин и женщин в зависимости

от возраста изменялась: у 50–54-летних женщин и муж-

чин она составляла соответственно 42,4 и 44,0 на

100 тыс., после чего увеличивалась. После 70 лет наблю-

дался статистически достоверный экспоненциальный

рост частоты переломов с возрастом, что отражено на

графике (см. рис. 1. и 2): для женщин R2=0,96, для муж-

чин R2=0,92. Так, у женщин старше 70 лет частота ППОБ

удваивалась в каждой последующей возрастной группе.

Максимальные показатели были зарегистрированы у жен-

щин в возрасте 95–99 лет (4651,1 на 100 тыс. населения),

у мужчин – в возрасте 85–89 лет (1869,2 на 100 тыс.). 

Динамика роста частоты ППОБ с возрастом у муж-

чин и женщин различалась: у женщин в возрасте 95–99 лет

отмечалось увеличение частоты ППОБ по сравнению

с возрастной группой 50–54 лет в 109,8 раза, а у мужчин

в возрасте 85–89 лет – в 42,5 раза. 

Доля ППОБ в общей структуре переломов составля-

ла 15,2% (15,8% у женщин, 13,6% у мужчин). Этот показа-

тель изменялся с возрастом и у мужчин, и у женщин.

У мужчин в возрасте 50–54 лет доля ППОБ была мини-

мальна по отношению к переломам других локализаций

(4,9%) и постепенно увеличивалась с возрастом. В возрас-

тной группе 80–84 лет этот тип перелома уже доминиро-

вал в общей структуре и составлял 34,8% от всех перело-

мов. В возрасте 85–89 лет доля ППОБ достигла 100%.

У женщин в возрасте 50–59 лет удельный вес таких пере-

ломов составлял 3,9%, после чего этот показатель посто-

янно увеличивался. В возрастной группе 80–84 лет он со-

ставлял 35,4%, после чего продолжал расти и достигал

100% в возрасте 95–100 лет. 

Перелом дистального отдела предплечья. ПДОП –

один из наиболее распространенных в мире типов пере-

лома у людей в возрасте 50 лет и старше. За двухлетний

период было зарегистрировано 586 ПДОП: 71 (12,1%) из

них – у мужчин и 515 (87,9%) – у женщин. Частота новых

случаев ПДОП составила 540,7 на 100 тыс. населения

(787,9 на 100 тыс. населения у женщин и 171,1 – у муж-

чин; р<0,001). 
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Частота новых случаев низкоэнергетических переломов 
(на 100 тыс. населения) за 2008–2009 гг. в зависимости от времени года

Месяц
Локализация перелома

предплечье* бедро плечо* ребра голень*

Январь 46,1 13,8 19,4 11,1 24,9

Февраль 36,9 6,5 18,5 9,2 18,5

Март 69,2 17,5 20,3 19,4 27,7

Апрель 29,5 11,1 5,5 11,1 11,1

Май 37,8 18,5 10,1 16,6 12,9

Июнь 32,3 8,3 12,0 13,8 12,9

Июль 36,9 20,3 12,0 15,7 5,5

Август 31,4 12,9 10,1 11,1 7,4

Сентябрь 25,8 18,5 12,0 21,2 3,7

Октябрь 41,5 25,8 9,2 12,0 7,4

Ноябрь 66,4 14,8 17,5 17,5 21,2

Декабрь 87,7 24,0 23,1 20,3 20,3

Примечание. * – р<0,05.
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В целом, частота новых случаев ПДОП нарастала

у женщин с возрастом (р<0,05), достигая 1047,9 на

100 тыс. населения в возрастной группе 70–74 лет, после

чего отмечалось ее снижение (р=0,04). Наибольшая час-

тота новых случаев ПДОП у мужчин выявлена в возрасте

80–84 лет и составила 272,5 на 100 тыс. населения. У муж-

чин старше 84 лет и у женщин старше 94 лет ПДОП не

встречались. 

Удельный вес ПДОП составил 42,7% (52,1% у жен-

щин, 18,5% у мужчин). Значительно преобладая в струк-

туре переломов у женщин, доля ПДОП у мужчин была

в 2,8 раза меньше аналогичного показателя среди женщин

(р=0,002). ПДОП составлял у женщин более половины

(52,1%) всех переломов. Однако в зависимости от возрас-

та его доля в общей структуре переломов была разной.

ПДОП доминировали в структуре переломов у женщин

в возрасте 50–79 лет. Доля ПДОП была максимальной

в возрасте 55–59 лет и составляла 68,9%, после чего на-

блюдалась тенденция к ее снижению. В старшей воз-

растной группе (85 лет и старше) этот показатель соста-

вил всего 16,5%. 

Доля ПДОП у мужчин составила 22,5% в возрасте

50–54 лет, далее их частота была постоянной во всех воз-

растных группах за исключением группы 65–69 лет, когда

она была минимальной и составила 5,3%. 

Перелом проксимального отдела плечевой кости.
За 2 года исследования зарегистрировано 184 перелома

проксимального отдела плечевой кости, 44 (23,9%) из них

произошло у мужчин, 140 (76,1%) – у женщин. Медиана

возраста пациентов 70,0 [59,0; 77,5] года. Мужчины с пе-

реломами плеча были моложе женщин: 65,0 [54,8; 72,5]

года и 69,5 [59,4; 77,6] года соответственно (р=0,0066).

За двухлетний период частота новых случаев переломов

плеча составила 169,8 на 100 тыс. населения: 106,1 случая

на 100 тыс. у мужчин и 209,4 случая у женщин. Частота

переломов плеча у женщин была достоверно выше, чем
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Рис. 1. Частота новых случаев переломов у мужчин
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Рис. 2. Частота новых случаев переломов у женщин
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у мужчин (р=0,04). Соотношение частоты у мужчин

и женщин составило 1:2. Отмечалось нарастание частоты

новых случаев переломов с возрастом как у мужчин, так

и у женщин.

Удельный вес переломов проксимального отдела

плечевой кости в структуре всех переломов составил

13,4%, без статистически значимых различий у мужчин

(11,4%) и женщин (14,2%; р=0,78). Доля переломов

проксимального отдела плеча у мужчин в возрасте

50–64 лет составила 8,2%, в возрастной группе 65–69

лет отмечалось статистически значимое (р=0,01) увели-

чение доли таких переломов и она достигла максималь-

ных значений (21,1%). В возрасте 50–74 лет этот тип пе-

релома составлял в среднем 12,3% в структуре перело-

мов. В возрасте 75–84 лет удельный вес переломов пле-

чевой кости увеличился в 1,8 раза по сравнению с воз-

растной группой 50–74 лет, после чего наблюдалось его

снижение. В старшей возрастной группе (85–94 года)

этот показатель был минимальным и составлял в сред-

нем 7,9%. 

Перелом ребер. За двухлетний период частота новых

случаев переломов ребер составила 188,2 на 100 тыс. насе-

ления. Этот показатель у мужчин был выше, чем у жен-

щин: 368,7 и 76,2 на 100 тыс. соответственно (р=0,001).

Медиана возраста пациентов на момент перелома состави-

ла 61,0 [55,8; 71,0] года (у мужчин – 60,0 [54,0; 68,0], у жен-

щин – 68,0 [60,0; 75,8] года). 

Частота переломов ребер у женщин увеличивалась

с возрастом, достигая максимальных показателей в воз-

растной группе 90–94 лет (264,55 на 100 тыс. населения),

для мужчин зависимости этого показателя от возраста не

выявлено. 

В структуре переломов всех локализаций переломы

ребер занимали 14,9% (39,9% у мужчин и 5,2% у женщин).

Доля переломов ребер у мужчин была в 7,7 раза выше по

сравнению с аналогичными показателями у женщин

(р=0,001).

У мужчин в возрастной группе 50–79 лет удельный

вес переломов ребер превалировал над остальными типа-

ми переломов. Максимальный показатель для переломов

этой локализации наблюдался в возрасте 60–64 лет и со-

ставлял 50,9%, после чего он постепенно снижался,

достигая 26,1% в возрасте 80–84 лет. В возрасте 85 лет

и старше переломы ребер у мужчин не встречались.

У женщин переломы ребер занимали от 2,3% (в возрасте

50–55 лет) до 8,8% (в возрасте 65–69 лет) в структуре всех

переломов.

Перелом дистального отдела голени. За период иссле-

дования частота новых случаев переломов дистального от-

дела голени составила 174,4 на 100 тыс. населения: 151,8

у мужчин и 188,4 у женщин. Частота переломов голени

у мужчин и женщин не различалась. Медиана возраста па-

циентов – 60 [54; 69] лет. Женщины с переломами дисталь-

ного отдела голени были старше мужчин (р=0,001). Меди-

ана возраста женщин – 63,5 [55,0; 71,0] года, мужчин –

56,0 [54,0; 60,8] года. 

С возрастом и у мужчин, и у женщин отмечалось ста-

тистически значимое снижение частоты переломов дис-

тального отдела голени (р=0,03). 

Удельный вес переломов дистального отдела голени

составил 13,8%, без статистически значимых различий

у мужчин (16,4%) и женщин (12,8%). У мужчин в возрас-

те 50–59 лет доля переломов голени составила 23,9%.

В следующей возрастной группе (60–69 лет) этот показа-

тель уменьшился в 1,6 раза. У женщин в возрасте 70–74 лет

наблюдалась та же тенденция: доля переломов голени со-

кратилась в 2,1 раза по сравнению с группой 60–69 лет

и составила 7,3%. В возрасте 50–54 лет наблюдался мак-

симальный удельный вес переломов этой локализации

(23,4%), после чего отмечалась тенденция к снижению их

доли в структуре (до 9,1% в возрасте 90–94 лет). В стар-

ших возрастных группах (80–89 лет) этот показатель со-

ставил в среднем 3,7%. В возрасте 90 лет и старше перело-

мов голени не регистрировалось. 

При анализе сезонных колебаний частоты переломов

(см. таблицу) ее увеличение в холодные месяцы (но-

ябрь–март) отмечалось для таких локализаций, как дис-

тальный (р=0,006) и проксимальный отделы плечевой ко-

сти (р=0,0001), дистальный отдел голени (р<0,0001). Вме-

сте с тем частота ППОБ и переломов ребер статистически

значимых сезонных колебаний не имела. 

Обсуждение
В России изучение эпидемиологии остеопоротиче-

ских переломов начато в 90-х годах XX в. Первые эпиде-

миологические исследования показали, что частота

ППОБ среди людей 50 лет и старше значительно меньше,

чем в других странах мира, в том числе европейских.

В Российской Федерации, как и в других странах Восточ-

ной Европы и Центральной Азии, отмечается недостаток

специально спланированных эпидемиологических иссле-

дований и данных официальной статистики, чтобы опре-

делить точные эпидемиологические характеристики по-

следствий ОП [5]. Полученные нами результаты по эпи-

демиологии ППОБ схожи с показателями в таких стра-

нах, как Великобритания (114 на 100 тыс. у мужчин и 388

у женщин) [4] и Корея (162–137 и 250–263 на 100 тыс. на-

селения соответственно) [6]. Данные у мужчин также со-

поставимы с показателями в Швейцарии (153 на 100 тыс.)

[7], Венгрии (223) [8], Нидерландах (198–308) [9], Синга-

пуре (152) [10]. Показатели частоты новых случаев ППОБ

у мужчин более соответствуют другим странам, чем

у женщин, что, по-видимому, связано с неодинаковой

значимостью некоторых факторов риска развития ОП

и его осложнений в отдельных странах и регионах у лиц

разного пола.

Экспоненциальный рост ППОБ после 70 лет, кото-

рый регистрируется практически во всех регионах мира,

был выявлен и среди популяции жителей Первоуральска.

Медиана возраста пациентов, перенесших ППОБ

в 2008–2009 гг., составила 77,5 [69,0; 84,0] года. При этом

женщины были старше мужчин (р<0,001), что связано

с динамикой роста переломов после 70 лет, которая у жен-

щин была интенсивнее, чем у мужчин. В целом получен-

ные нами данные подтверждают общемировые представ-

ления о возрасте наибольшего риска остеопоротических

переломов, хотя в странах Западной Европы с большей

продолжительностью жизни и высоким экономическим

статусом средний возраст находится в пределах 80 лет [4,

11]. ППОБ у жителей г. Первоуральска не носили сезон-

ного характера; это связано с тем, что наибольшее коли-

чество травм у пожилых происходит внутри дома. Это

подтверждается результатами работ разных авторов [12,

13]. Несмотря на предпринятые шаги по сбору информа-

ции, важно отметить: полной уверенности в том, что вы-

явлены все случаи ППОБ, нет. Могут быть случаи, кото-
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рые не попали в поле зрения, в том числе и врачей пер-

вичного звена. Нет также уверенности, что все участко-

вые врачи, участвующие в сборе информации, делали это

добросовестно. Часть пациентов могли умереть еще до

вызова врача. Кроме того, рентгенография для подтвер-

ждения диагноза ППОБ проводилась только у 80,3%

больных, поэтому не может быть полной уверенности

в достоверности диагностики ППОБ.

Вместе с тем выявленные закономерности соответст-

вуют общей эпидемиологической картине по ППОБ, хара-

ктерной для других стран. ПДОП – один из наиболее рас-

пространенных типов перелома у людей в возрасте 50 лет

и старше. Согласно результатам проведенного нами иссле-

дования, частота переломов предплечья составила 540,7 на

100 тыс. населения, что превысило показатели ряда стран

Европы и США. В Рочестерском проспективном 50-лет-

нем исследовании ежегодная частота переломов предпле-

чья была примерно в 2 раза меньше и составила 269 на

100 тыс. (104,8 у мужчин и 399 у женщин) [14]. Однако на-

ши данные сравнимы с показателями, полученными

в Скандинавии, где частота ПДОП составила 650 на

100 тыс. (210 у мужчин и 1090 у женщин) [15]. Кроме того,

полученные нами данные сопоставимы с результатами

предыдущего российского исследования, где частота

ПДОП составила 426,2 на 100 тыс. населения (201,6 среди

мужчин и 563,8 среди женщин) [3].

ПДОП в г. Первоуральске достоверно чаще встре-

чались у женщин, чем у мужчин, что согласуется с дан-

ными зарубежных и отечественных исследований [3, 15].

В большинстве стран частота ПДОП нарастает в возрас-

те от 50 до 65 лет, после чего стабилизируется на макси-

мальном уровне или имеет тенденцию к уменьшению

[16, 17]. В других странах, например в Швеции, частота

переломов пропорционально нарастает с возрастом [18].

Многоцентровое российское исследование продемонст-

рировало отсутствие зависимости частоты переломов от

возраста у мужчин, а также снижение частоты ПДОП

у женщин после 70 лет [3]. В нашем исследовании часто-

та новых случаев ПДОП у женщин также нарастала

с возрастом, достигая максимального значения в воз-

растной группе 70–74 лет, после чего наблюдалось ее

снижение. 

Впервые в России мы получили данные по перело-

мам плеча, ребер, дистального отдела голени. Следует от-

метить, что и в других регионах мира эпидемиологические

характеристики этих типов переломов изучены плохо. Од-

нако их изучение необходимо для полноценной оценки

бремени ОП. 

Частота новых случаев переломов плеча, выявлен-

ная в проведенном нами исследовании, составила 169,9

на 100 тыс. населения. При сравнении со странами Ев-

ропы видно, что наш показатель приближается к тако-

вым в Западной Европе, который составляет 130 на

100 тыс. населения, и в Южной Европе (125 на 100 тыс.)

и значительно превышает частоту переломов плеча в во-

сточной части Европы (70 на 100 тыс.). Однако он ока-

зался ниже, чем в Скандинавии – 315,0 на 100 тыс. насе-

ления [8, 11, 15]. Вместе с тем нами были подтверждены

следующие эпидемиологические характеристики пере-

ломов проксимального отдела плечевой кости: преобла-

дание у женщин (соотношение мужчин и женщин соста-

вило 1:2), нарастание частоты с возрастом у мужчин

и женщин. 

Частота переломов ребер составила 188,2 на

100 тыс. населения: 368,7 у мужчин и 76,2 у женщин.

Ее соотношение у женщин и мужчин составило 1:4,8.

Немногочисленные эпидемиологические исследования

переломов ребер в мире также продемонстрировали, что

эта локализация перелома чаще встречается у мужчин,

чем у женщин [5, 19]. В нашем исследовании было выяв-

лено нарастание частоты переломов ребер с возрастом

у женщин. Это согласуется с данными зарубежных ис-

следований [5, 19, 20]. Однако в нашей работе такой за-

кономерности для мужчин выявлено не было, переломы

ребер одинаково часто встречались во всех возрастных

группах, что противоречит результатам, полученным

в других исследованиях [5, 19, 20]. Возможно, данное

различие связано с более высокой частотой переломов

ребер у мужчин в возрастных группах 50–70 лет в Рос-

сийской Федерации. Это может быть обусловлено раз-

ной физической активностью мужчин и женщин в этом

возрастном периоде, а также большим риском падений

у мужчин в силу более длительной профессиональной

деятельности по сравнению с лицами женского пола.

Нельзя исключить и влияние хронического алкоголиз-

ма, увеличивающего риск падений, которому чаще под-

вержены мужчины. 

Частота новых случаев переломов дистального отдела

голени составила 174,4 на 100 тыс. населения: 151,8 у муж-

чин и 188,4 у женщин. Показатели частоты переломов го-

лени у мужчин и женщин не различались. Соотношение

мужчин и женщин составило 1:1,2. В нашем исследовании

было подтверждено, что, в отличие от других типов остео-

поротических переломов, частота переломов дистального

отдела голени не нарастает ни у мужчин, ни у женщин,

и отмечено ее снижение с возрастом. Этот факт может

быть объяснен тем, что перелом дистального отдела голени

относится к травматическим и не связан со снижением ко-

стной плотности [21].

Вместе с тем необходимо отметить следующую зако-

номерность, обнаруженную в исследовании: в самых стар-

ших возрастных группах преобладают определенные типы

переломов. Так, частота ПДОП, переломов дистального

отдела голени снижается, а частота ППОБ и переломов

плеча, напротив, увеличивается. Аналогичные данные бы-

ли получены в США, Швеции, Австралии и Японии

[22–25], что, вероятно, обусловлено несколькими причи-

нами: во-первых, возрастным снижением костной массы;

во-вторых, увеличением частоты падений с возрастом; в-

третьих, мышечной слабостью и нарушением координа-

ции движений, изменяющих механизм падения и повыша-

ющих риск перелома бедра и плечевой кости. Кроме того,

необходимо учитывать снижение физической активности

лиц старшего возраста, являющееся фактором риска пере-

лома шейки бедра [1]. 
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