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В конце 20 века в России отмечается увеличение продол-
жительности жизни населения, которая в настоящее время 
превысила 70 лет и сегодня доля пожилых людей в РФ со-
ставляет 28,4% и прогнозируется к увеличению [4]. В Рос-
сии эпидемиологические особенности переломов изучены 
недостаточно, имеет место недооценка бремени патологии 
[1; 2]. Больные обращаются за помощью в разные отделе-
ния и больницы, профильные и непрофильные. Неблагопри-
ятные условия для оказания помощи таким больным скла-
дываются в некоторых регионах Урала, Сибири и Дальнего 
Востока, что послужило поводом для проведения данного 
исследования.

Материалы исследования: Данные ведомственной ста-
тистики по организации оказания помощи больным с пере-
ломами проксимального отдела бедра в Омской, Челябин-
ской, Ростовской, Хабаровской, Воронежской и Самарской 
области в 2012 – 2014 гг. 

Методы исследования: эпидемиологический, статисти-
ческие: описательная статистика, сравнение групп (U Ман-
на-Уитни, H Краскелла-Уоллиса, расчеты, построение гра-
фиков и карт проведено в Microsoft Excel 2007, STATISTICA 
6.1, в программе 1С

Результаты. В Омской, Челябинской и Ростовской об-
ластях заболеваемость регистрировалось в 130-160 случаев 
на 100 тыс., населения, в Хабаровском крае – 72,4 на 100 
тыс. В Воронежской и Самарской областях отмечены самые 
низкие показатели – 25-40 на 100 тыс. населения. Из 5 ре-
гионов рост числа переломов шейки бедра отмечен на 3-х 
территориях: Челябинской, Омской, Самарской областей. В 
Челябинской области за период 2012-2014 гг. – на 36%; в 
Омской области за 2013-2014 гг. – на 11%, в Самарской – 
на 23%. В Омской области, по данным за первое полугодие 
2015 года прогнозируется дальнейший рост, ожидается по-
рядка 184 на 100 тыс., то есть на 18% больше по сравнению 
с предыдущим 2014 годом. В Ростовской и Воронежской 
областях регистрируется небольшое снижение уровня пато-
логии. Средний уровень по изученным регионам составил 
110,4 на 100 тыс. населения.

При анализе соотношения различных типов переломов 
бедра почти во всех регионах преобладали переломы шей-
ки бедра. В среднем в России 60% от всех ППОБ прихо-
дится на шейку бедра. Однако в разных регионах степень 
этого преобладания различалась: от 54% в Омской области, 
до 78% в Ростовской области (различия со средним стати-
стически значимы, ч2=7,57, р=0,006). Исключение – Хаба-
ровский край, где переломов шейки бедра было меньше, 
чем переломов проксимального отдела: 46 и 54%, соот-
ветственно (различия со средним статистически значимы, 
ч2=3,93, р=0,047). Средний возраст больных отмечен в 
диапазоне порядка 75-77 лет, самому старшему больному 

исполнилось 105 лет. В этом же диапазоне регистрирует-
ся и наибольшее количество больных в регионах: около 50 
человек в Омской области, около 1000 – в Челябинской. 
Другие пики отмечаются в диапазоне 60-64 лет. Уральские 
авторы отмечают максимальные уровень заболеваемости 
в расчета на 100 тыс. в возрасте 95-99 лет у женщин (по-
рядка 4650 впервые выявленных случаев на на 100 тыс.) и 
85-89 лет у мужчин (порядка 1870 на 100 тыс.). Дифферен-
цировалось также, в соответствии с принятыми в регионе 
стандартами, и оказание помощи пациентам. Сравнитель-
ный анализ данных ФОМс по Омской, Воронежской и Че-
лябинской области показал, что число прооперированных 
больных составило от 35% в Омской области до 47% в Че-
лябинской области (по уточненным данным). Различалось 
и соотношение между основными видами оперативного ле-
чения. Из общего числа операций в Омской и Воронежской 
областях эндопротезирование проводилось реже (16-19%), 
а остеосинтез чаще – в 46-55% случаев. В Челябинской 
области оба основных вида оперативного лечения прово-
дились в равных пропорциях – примерно по 19% случаев 
от всего числа операций. Существенно варьировались и 
сроки госпитализации пациентов: до 172 суток в Омской 
области (в среднем по медиане 17 суток) и до 378 суток в 
Челябинском регионе (в среднем по медиане 15 суток) в 
2012-2014 г.г.

С определенной осторожностью к положительным тен-
денциям следует отметить снижение летальности в россий-
ских регионах этой категории больных до уровня 2,8% в 
Омской области и 2,2% – в Челябинской. Различается сто-
имость лечения в регионах. За последних 3,5 года в Омской 
области затраты на лечение пациентов этой категории соста-
вили 89,6 млн рублей, при средней порядка 30 тыс. рублей. 
В Челябинской области затраты были выше: всего 241,3 млн 
рублей, при средней 33,6 тыс. рублей. 

Заключение: В различных регионах Российской Фе-
дерации за последние три года регистрируется рост числа 
больных с переломами проксимального отдела бедренной 
кости до 18%. В структуре указанной патологии преоб-
ладают больные в возрасте 75 – 77 лет, страдающие осте-
опорозом. При этом переломы шейки бедренной кости в 
большинстве проанализированных регионов преобладают 
(до 60%) над другими типами переломов проксимального 
отдела бедренной кости. В регионах России остается не-
достаточно высокой оперативная активность в отношении 
больных рассматриваемого профиля. Полученные данные 
свидетельствуют о значительной длительности пребыва-
ние больных с переломами проксимального отдела бедра 
на стационарной койке и высоких расходах на стационар-
ное лечение.




