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ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ С ПЕРЕЛОМАМИ 
ПРОКСИМАЛЬНОГО ОТДЕЛА БЕДРА И У ЛИЦ  БЕЗ ПЕРЕЛОМОВ

Раскина Т.А., Аверкиева Ю.В., Летаева М.В., Королева М.В., Малышенко О.С.

ФГБОУ ВО «Кемеровский государственный университет» Минздрава России, Кемерово

Цель. Оценить качество жизни больных с переломами проксимального отдела бедра.
Материалы и методы исследования. Качество жизни изучено у 173 женщин и 46 мужчин в возрасте 50 лет 

и старше с переломами бедра, полученными при минимальном уровне травмы. Контрольную группу составили 
150 женщин и 50 мужчин в возрасте 50 лет и старше без переломов бедра в анамнезе. Всего в исследование было 
включено 419 человек. Оценка качества жизни пациентов с переломами проксимального отдела бедра проводилась 
с помощью опросника КЖ: SF-36. 

Результаты. Установлено, что среди шкал, характеризующих физический компонент здоровья, статистически значи-
мые различия между группами получены для показателей физического функционирования – 9,46% (р=0,002) и ролевого 
функционирования, обусловленного физическим состоянием – 11,2% (р=0,001). Статистически значимых различий между 
группами по показателю общего здоровья и интенсивности боли не выявлено (3,85% и 1,16% соответственно) (р>0,05).

Для шкал, образующих психический компонент здоровья, статистически значимые различия между группами 
установлены для показателя психического здоровья 4,4% (р=0,03) и показателя ролевого функционирования, обу-
словленного эмоциональным состоянием – 6,5% (р=0,006). Показатель социального функционирования значимо 
не отличался между группами и составил 1,85% (р=0,26%). В группе с переломами бедра показатель по шкале жиз-
ненной активности был выше на 2,92%, чем в группе лиц без переломов, однако, статистически значимых различий 
между группами не получено (р=0,12).Статистически значимых различий по показателям физического и психологи-
ческого компонента здоровья не установлено (3,91% и 2,38% соответственно) (р>0,05).

Выводы. Таким образом, в группе лиц с переломами бедра показатели качества жизни были снижены в большей 
степени и по большинству параметров, чем в группе лиц без переломов. 
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МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ ПРИ ОСТЕОПОРОТИЧЕСКИХ 
ПЕРЕЛОМАХ ПРОКСИМАЛЬНОГО ОТДЕЛА БЕДРА У ЛИЦ СТАРШЕЙ ВОЗРАСТНОЙ ГРУППЫ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ МЕТОДА ЛЕЧЕНИЯ

Раскина Т.А., Аверкиева Ю.В., Летаева М.В., Королева М.В., Малышенко О.С.

ФГБОУ ВО «Кемеровский государственный университет» Минздрава России, Кемерово

Цель. Проследить основные социальные последствия среди выживших пациентов с остеопоротическими перело-
мами бедра через в течение первых 6 месяцев.

Материалы и методы исследования. Прослежены основные медико-социальные последствия при остеопоро-
тических переломах бедра в разных возрастных группах у 432 больных: 328 женщин и 104 мужчины. Данные о пере-
ломах бедра, методах лечения и исходах получена по данным из архивных документов травматологических отделе-
ний, а также проводился телефонный опрос пациентов и их родственников.

Результаты. Установлено, что через 6 месяцев после травмы умерло 95 из 432 находящихся под наблюдением 
пациентов. Общая летальность составила 22,0%. Выявлено, что в первые 6 месяцев в группе больных с хирургически-
ми методами лечения прикованными к постели были 10 (8,0%) человек и 78 – в группе с консервативными методами 


