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АннотАция
Анализ работ, посвящённых вопросам эпидемиологии переломов проксимального отдела бедренной кости 

(ППОБК), подтверждает актуальность этих исследований, что связано как с демографическим старением популяции, 
так и с увеличением числа случаев остеопороза и переломов, возникающих на этом фоне. В обзоре представлены 
данные о госпитализации пациентов с ППОБК в России и странах Содружества Независимых Государств. Показано, 
что «выборочная» госпитализация пациентов с ППОБК не позволяет получить объективные данные об их распростра-
нённости, в то время как эти сведения являются важной составляющей планирования и организации медицинской 
помощи, в том числе и на этапе оказания профильной травматолого-ортопедической помощи. Что касается лечения, 
то в России и странах Содружества Независимых Государств отмечен низкий уровень хирургического и высокий — 
консервативного лечения с использованием устаревших методик. Такой подход снижает возможность возвращения 
почти 70% пациентов к тому качеству жизни, которое они имели до перелома. В то же время мониторирование си-
туации может стать первым шагом к проведению в отдельной стране или определённом регионе организационных 
мероприятий по улучшению выявляемости переломов и их лечения.
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AbstrAct
The analysis of works devoted to the issues of the epidemiology of fractures of the proximal femur confirms the relevance 

of these studies, which is associated with both the aging of the population and the increase in cases of osteoporosis and the 
number of fractures against this background. The review presents data on the hospitalization of patients in Russia and the CIS 
countries with PPBP. It is shown that «selective» hospitalization of patients with PPBP does not allow obtaining objective data 
on their prevalence, while this information is an important component of planning and organizing medical care, including at the 
stage of providing specialized trauma and orthopedic care. As for treatment, in Russia and the countries there is a low level of 
surgical and high — conservative treatment using outdated techniques. This approach reduces the possibility of almost 70% 
of patients returning to the quality of life they had before the fracture. At the same time, monitoring the situation can be the 
first step in organizing organizational measures in a particular country or region to improve the detection of fractures and their 
treatment.
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ВВедение
Переломы проксимального отдела бедренной кости 

(ППОБК) у лиц старших возрастных групп чаще всего 
возникают на фоне остеопороза — заболевания, ши-
роко распространённого в популяции, частота развития 
которого с возрастом увеличивается [1–4]. В отличие 
от посттравматических, переломы на фоне остеопороза 
относятся к патологическим переломам (по Международ-
ной классификации болезней 10-го пересмотра) и про-
исходят при незначительных травмах: падении с высоты 
собственного роста либо вообще без видимого травма-
тического вмешательства. По некоторым данным, начи-
ная с возраста 50 лет, каждая третья женщина и каждый 
пятый мужчина в течение оставшейся жизни перенесут 
хотя бы один перелом, ассоциированный с остеопорозом 
[5]. У женщин риск ППОБК превышает суммарный риск 
«женских» онкологических заболеваний — рака молоч-
ной железы, яичников и матки. У мужчин риск перело-
ма превышает таковой рака предстательной железы [6]. 
По данным демографического прогноза, к 2050 году ко-
личество ППОБК достигнет 4,5 млн случаев ежегодно [7]. 
Увеличение продолжительности жизни населения и доли 
пожилых людей, по ожиданиям Росстата, также будет со-
провождаться ростом числа регистрируемых ППОБК [3].

Переломы этой локализации существенно ухудшают 
качество жизни, повышают летальность [1]. Кроме того, 
характерные для остеопороза снижение прочностных 
свойств кости и её качественных характеристик создают 
трудности для консолидации, увеличивают риск развития 
асептической нестабильности и ложных суставов [8].

В связи с увеличением частоты остеопороза в попу-
ляции [9] эпидемиология ППОБК представляется важной 
составляющей планирования и организации медицинской 
помощи, в том числе и на этапе оказания профильной 
травматолого-ортопедической помощи, включая инициа-
цию лечения остеопороза уже после случившегося пато-
логического перелома, что влияет не только на качество 
лечения, но и на профилактику повторных переломов [10]. 
Мониторирование ситуации в отдельной стране или опре-
делённом регионе достигается проведением повторных 
эпидемиологических исследований.

ЧастОта пеРелОмОВ 
пРОКсимальнОгО Отдела бедРа 
В РаЗнЫХ стРанаХ

Попытка получить данные о количестве ППОБК 
в России предпринималась несколько раз. Первое мно-
гоцентровое исследование эпидемиологии основных 
переломов, включая и ППОБК, проведено в 1998 году. 
Исследование инициировано центром остеопороза 
(руководитель — проф. Л.И. Беневоленская) Институ-
та ревматологии и проводилось в 12 городах различных 
регионов России врачами-ревматологами и терапевтами. 

Оценивали частоту ППОБК среди городского населения 
в возрасте 50 лет и старше за период 1992–1997 гг. Рабо-
ту выполняли с использованием унифицированных мето-
дов сбора и обработки информации [11]. Несколько позже 
по той же схеме были получены данные ещё по 4 горо-
дам [12]. Общая численность обследованного населе-
ния в возрасте 50 лет и старше в 16 городах составила 
1 749 274 человек (664 629 мужчин и 1 084 645 женщин). 
Показано, что частота переломов бедра за изучаемый пе-
риод в среднем в городах составила 100,9 на 100 тыс. че-
ловек (77,0 среди мужчин и 115,5 среди женщин) [12–14]. 
На основании результатов этих же эпидемиологических 
исследований [13, 14] была рассчитана ежегодная частота 
ППОБК у лиц 50 лет и старше в целом по России: она ока-
залась равна 105,9 на 100 тыс. населения (78,8 у мужчин 
и 122,5 у женщин).

Следующее эпидемиологическое исследование про-
вели в Твери (моногород). Сравнивали частоту ППОБК 
за временные периоды 1994–1996 и 2000–2004 гг. 
с включением в исследование лиц в возрасте от 40 лет 
и старше. Исследование проводили ретроспективно, 
и в анализ вошли не только все случаи госпитализации 
по поводу переломов этой локализации в травматологи-
ческие стационары города, но и обращения в травмпун-
кты, вызовы бригад скорой помощи. Также осуществля-
ли поиск незарегистрированных случаев по обращению 
к врачам первичного звена. Всего ППОБК были зафик-
сированы у 2082  человек, из них 616 (29,59%) — муж-
чины, 1466 (70,41%) — женщины. Зарегистрировано 
ежегодное статистически значимое увеличение числа 
переломов, причём рост этого показателя был связан 
не только с демографическими сдвигами в сторону по-
старения популяции, но и с увеличением числа низкоэ-
нергетических переломов в более молодых возрастных 
группах. Впервые в данных отечественного исследования 
отмечено «омоложение» низкоэнергетических переломов 
у женщин, и на обсуждение вынесен вопрос о целесоо-
бразности организации скрининговых обследований лиц 
возрастной группы 30–40 лет с целью ранней диагностики 
и лечения остеопороза [15].

В 2008–2009 гг. эпидемиологическое исследование 
проводили в 2 городах России: Ярославле и Первоураль-
ске. В этот период в стране, как и ранее, сохранялась 
практика «выборочной» госпитализации и такого же ока-
зания оперативного пособия: значительная часть пациен-
тов преклонного возраста и с «букетом» сопутствующих 
заболеваний с подозрением на перелом оставались дома 
из-за отказа в госпитализации на этапе скорой медицин-
ской помощи или приёмного отделения стационара [16]. 
Целесообразность проведения исследования обосновыва-
ется тем, что из-за низкой госпитализации значительная 
часть переломов по-прежнему не попадает в статисти-
ческие отчёты. В г. Ярославле на протяжении многих лет 
уже существовала отличная от других городов система 
оказания медицинской помощи пациентам с ППОБК: все 
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лица с подозрением на такой перелом вне зависимости 
от возраста и тяжести соматического состояния доставля-
лись в больницу скорой медицинской помощи. При под-
тверждении диагноза пациента госпитализировали в одно 
из травматологических отделений, после чего в отсутствии 
абсолютных противопоказаний и при наличии согласия 
пациента и/или его родственников ему выполняли опе-
ративное лечение [16]. Этот подход, по мнению авторов, 
позволяет получить реальные данные о частоте ППОБК 
при ретроспективном анализе. Одновременно в другом 
городе (Первоуральске), где до начала исследования су-
ществовала такая же, как и во всей стране, «выборочная» 
госпитализация, было инициировано проспективное ис-
следование частоты ППОБК. Его особенность заключалась 
в том, что кроме учёта всех госпитализированных случа-
ев, в него включали и случаи, подозрительные на ППОБК, 
на основании извещения, заполняемого врачами первич-
ного звена. При отсутствии возможности рентгенологиче-
ского подтверждения диагноза перелома (если пациента 
с переломом не доставляли в медицинские учреждения) 
диагноз должен был подтвердить травматолог при кли-
ническом осмотре. Для осуществления этой системы учё-
та до начала исследования было издано распоряжение 
Управления здравоохранения города, предписывающее 
обязательное исполнение вышеперечисленных требова-
ний. За период исследования в 2 городах зарегистрирова-
но 6012 переломов. В среднем частота ППОБК составила 
у женщин 279, у мужчин — 176 на 100 тыс. населения. 
Эти данные оказались выше в сравнении с результатами 
предыдущего российского исследовании, что, по мнению 
авторов, было, с одной стороны, следствием более тща-
тельного сбора информации, с другой — увеличением 
числа переломов в связи с демографическим старением 
популяции.

Как и в предыдущих 2 эпидемиологических иссле-
дованиях, в исследовании Первоуральск–Ярославль 
отмечалось увеличение частоты ППОБК с возрастом 
и их превалирование у женщин: соотношение составило 
1:1,5 [11, 12]. Авторами исследования была рассчита-
на прижизненная вероятность перелома шейки бедра 
у лиц в возрасте 50 лет (4% у мужчин и 7% у женщин) 
и увеличение числа серьёзных переломов к 2035 году 
(с 590 тыс. в 2010 до 730 тыс. к 2035 году) [17]. Также 
отмечено, что, независимо от города, у мужчин (по срав-
нению с женщинами) в возрасте 50–64 лет переломы 
этой локализации встречались в 2 раза чаще; в возрасте 
от 65 до 74 лет частота переломов у мужчин и женщин 
не различалась, а после 75 лет экспоненциально возрас-
тала у женщин и более медленно — у мужчин; во всех 
последующих группах у женщин этот показатель был 
в 2 раза выше [16].

Исследование подтвердило и существование в стра-
не «выборочной» госпитализации: в Первоуральске 27% 
ППОБК оказались не зарегистрированными в госпиталь-
ной базе, в то время как в Ярославле таких случаев было 

только 1,8%. Однако такой большой разброс неучтённых 
случаев наводит на мысль о возможной гипердиагностике 
ППОБК врачами первичного звена г. Первоуральска.

В исследовании А.В. Древаль и соавт. [18], прове-
дённом в Московской обл., частоту ППОБК впервые оце-
нивали на смешанной популяции (городское и сельское 
население). Данные о переломах получены при анализе 
архива медицинской документации Центральной район-
ной больницы г. Коломны, обслуживающей всё населе-
ние Коломенского района, на базе которой имеются трав-
матологический пункт, травматологическое и приёмное 
отделение. Анализировали медицинскую документацию 
всех пациентов с ППОБК в возрасте 50 лет и старше за пе-
риоды 1998–2002 и 2009–2013 гг. Одной из задач иссле-
дования стало сравнение частоты ППОБК в 2 временных 
интервалах. За период 1998–2002 гг. зарегистрировано 
527 переломов (142 у мужчин и 385 у женщин), в 2009– 
2013 гг. — 630 переломов (227 у мужчин и 403 у женщин). 
При пересчёте на 100 тыс. населения частота переломов 
у мужчин снизилась с 248,2 в 2009 до 123,0 в 2013 году. 
При этом средняя частота перелома проксимального от-
дела бедра у мужчин во временном интервале 2009–
2013 гг. составила 170,8/100 тыс. и имела чёткую тен-
денцию к росту в сравнении с частотой в 1998–2002 гг., 
оказавшейся равной 120,6/100 тыс. Среди женского на-
селения результаты частоты ППОБК оказались сопоста-
вимыми с данными, полученными при первом эпидеми-
ологическом исследовании, проведённом в 16 городах 
России. У мужского населения частота ППОБК в иссле-
дуемом районе находилась на уровне городов с проме-
жуточными показателями частоты переломов — Хаба-
ровск, Екатеринбург — отмеченных при исследовании, 
выполненном под эгидой центра остеопороза института 
ревматологии в 1998 году. В то же время средняя часто-
та ППОБК у женщин за период 2009–2013 гг. оказалась 
несколько ниже, чем в ранее оцениваемый временной 
интервал 1998–2002 гг., и составила соответственно 
184,5 против 201,1 на 100 тыс. населения [19]. Некото-
рое снижение частоты ППОБК в 2002 году как у мужчин, 
так и у женщин авторы склонны считать следствием на-
чала внедрения мер профилактики и лечения остеопоро-
за в Московской обл. Однако это утверждение кажется 
нам спорным, поскольку период проведения кампании 
по лечению остеопороза был очень непродолжитель-
ным, она предшествовала отмеченному нами эффекту 
снижения частоты переломов, и при этом отсутствовали 
объективные доказательства проведения профилакти-
ческого лечения остеопороза на популяции, включённой 
в эпидемиологическое исследование. Мы не исключаем, 
что отмеченное снижение частоты низкоэнергетических 
переломов могло быть обусловлено существующей по-
всеместно в стране, кроме Ярославля, «выборочной» 
госпитализацией.

Эпидемиологическое исследование, основанное 
только на госпитальных случаях ППОБК, выполнено 
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в Санкт-Петербурге на базе 3 многопрофильных 1000-коечных 
больниц. За анализируемый период поступило 1412 паци-
ентов. Отмечено преобладание женщин (71,7% vs 28,3%). 
Подавляющее большинство пациентов оказались в воз-
растных группах старше 70 лет: 70 и более лет — 70,6%, 
60–69 лет — 12%, 50–59 лет — 10,8% [20]. Целью ис-
следования был не только расчёт потребности в экстрен-
ном оперативном лечении переломов этой локализации 
для г. Санкт-Петербурга (4098 операций, или 1 операция 
на 1000 взрослого населения), но и анализ методов ле-
чения пациентов с ППОБК. Авторы отметили отсутствие 
стандартизированного подхода к лечению переломов 
данной локализации и значительные различия мате-
риально-технических и кадровых возможностей даже 
в условиях одного города. Последние обстоятельства 
являлись, по мнению авторов, причиной сохранения «вы-
борочного» принципа оказания хирургической помощи 
при переломах подобной локализации.

Ещё более скудные данные о частоте ППОБК пред-
ставлены в странах Содружества Независимых Государств 
(СНГ). Так, в 2015 году были опубликованы результаты 
о частоте переломов шейки бедра в Республике Бела-
русь [21]. Анализ частоты переломов за 2-летний период 
(с 01.01.2011 по 31.12.2012 гг.) проводился в г. Мозырь, 
где было зарегистрировано 117 случаев перелома шейки 
бедра, из них 83 (70,9%) пациентов лечились стационар-
но. На амбулаторном лечении находились больные более 
старшего возраста, в среднем это были лица в возрасте 
82,3±9,8 vs 71,8±11,3 года (p <0,001). Число переломов 
проксимального отдела бедра у женщин составило 76, 
у мужчин — 41 (соотношение 1,9/1). Авторы отметили 
увеличение частоты возникновения перелома шейки бе-
дра с возраста 60 лет. Частота ППОБК у мужчин моложе 
70 лет была выше, чем у женщин, но среди лиц старше 70 
частота переломов этой локализации у женщин оказалась 
на 60% выше, чем у мужчин.

В другом исследовании, уже в Украине [22, 23], так-
же отмечено увеличение частоты перелома с возрастом, 
но у мужчин переломы встречались чаще, до 65 лет, на-
чиная с 70 лет — чаще у женщин, причём с возраста 
80– 85 лет частота ППОБК у женщин в этом исследовании 
превышала показатели у мужчин почти в 2 раза. На осно-
ве стандартизированной возрастной ежегодной частоты 
ППОБК у мужчин и женщин в целом страна была отнесе-
на к странам с умеренным риском развития остеопороза 
и его осложнений [22, 23].

Исследование, выполненное в Казахстане (2015–
2017 гг.), также продемонстрировало большую частоту 
ППОБК у женщин, хотя до 70 лет, как и в сообщениях 
из других стран, переломы этой локализации чаще на-
блюдали у мужчин [24]. В возрасте старше 70 лет соот-
ношение мужчин и женщин составило 3:1. Особенностью 
этого исследования стало то, что большинство выяв-
ленных случаев ППОБК получили консервативное лече-
ние, или же лечение вообще не проводилось, и только 

незначительная часть пациентов были прооперированы 
(200, 82 и 66 случаев соответственно) [24].

Аналогичная картина отмечена и в Молдове, где ре-
троспективное исследование в 2 регионах, проведённое 
за период 2011–2012 гг., позволило установить 137 пере-
ломов шейки бедренной кости у мужчин и 203 — у жен-
щин (соотношение женщин / мужчин оказалось равным 
1:1,5). Как и в других исследованиях, в возрасте до 70 лет 
переломы чаще встречались у мужчин (1:0,8), в старших 
возрастных группах — у женщин (3,3:1). Из 340 случаев 
установленных ППОБК были госпитализированы 334 па-
циента [25]. Столь высокая частота госпитализаций даёт 
основание предположить, что исследование было «выбо-
рочным», с включением главным образом госпитальных 
случаев. Основанием для такого предположения стала 
цитируемая работа [4], в которой отмечено, что в Мол-
дове только 4 клиники имеют ортопедов-травматологов, 
обладающих квалификацией для выполнения операции 
эндопротезирования. Это уточнение ставит под сомнение 
возможность оказания адекватной хирургической помо-
щи всем пациентам с ППОБК в стране в целом.

Сведения о ППОБК в Армении получены в 2 неодно-
значных исследованиях. В 1 из них анализировали слу-
чаи регистрации перелома при поступлении в стационар 
(ретроспективный анализ медицинской документации 
за 2011–2012 гг.), в другом анализ проводили по докумен-
тации обращения за первичной помощью (проспективное 
исследование за 2013 год). Согласно полученным дан-
ным исследования, проведённого в 2011–2012 гг., частота 
переломов шейки бедра у лиц в возрасте 50 лет и старше 
составила 134/100 тыс. у женщин и 73/100 тыс. у мужчин 
(соотношение женщин / мужчин 1,8). В 2013 году частота 
ППОБК выросла и составила 201/100 тыс. для женщин 
и 136/100 тыс. для мужчин (соотношение женщин / муж-
чин 1,5) [26].

Выявленные различия в частоте ППОБК по данным 
госпитальной регистрации и документам первичной ме-
дико-санитарной помощи авторы связывают с большим 
числом случаев, при которых пациенты не были госпи-
тализированы и остались неучтёнными в 2013 году. Доля 
пропущенных переломов в 2011–2012 гг., по мнению ав-
торов, составляет 44%, и на этом основании высказывает-
ся предположение, что в Армении 44% пациентов с ППОБК 
не получают специализированной медицинской помощи. 
Необходимо отметить, что в исследовании за 2013 год 
остался неясным такой вопрос, как возможность рентге-
нологического подтверждения ППОБК у всех пациентов, 
обратившихся за первичной помощью. Не исключаем, 
что отсутствие рентгенологического подтверждения мог-
ло оказаться причиной такого резкого увеличения часто-
ты переломов в течение 2013 года относительно данных 
2012 года.

Анализ приведённых опубликованных отчё-
тов эпидемиологических исследований не даёт пол-
ной картины о распространённости так называемых 
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низкоэнергетических переломов у лиц старших возраст-
ных групп, что прежде всего связано с тем, что почти 
1/3 пациентов с переломами остаются вне этих отчётов 
из-за невозможности получения специализированной 
травматологической помощи либо ввиду отсутствия спе-
циалистов, либо же по причине их недостаточной квали-
фикации госпитализация в травматологический стационар 
может обеспечить только консервативное лечение такими 
методами, как «деротационный сапожок» и «скелетное 
вытяжение».

В странах Евросоюза и США представлено значительно 
больше публикаций, и в большинстве своём они касаются 
хорошо спланированных исследований, которые проводят 
по общему дизайну, что позволяет эффективно сравни-
вать результаты. Отмеченные особенности исследований 
обусловлены тем, что большинство пациентов с ППОБК 
получают специализированную травматологическую по-
мощь в стационарах и лишь незначительная их часть — 
только амбулаторное наблюдение [27].

Самые низкие ежегодные уровни частоты ППОБК сре-
ди женщин были зарегистрированы в Румынии и Польше, 
самые высокие показатели наблюдали в Дании и Шве-
ции. Разница в частоте переломов шейки бедра оказа-
лась приблизительно троекратной между указанными 
странами. Риск перелома шейки бедра в странах Евро-
союза ниже, чем наблюдаемый в мире (десятикратный 
диапазон), но при этом существенный. Частота переломов 
шейки бедра у мужчин — в 2 раза меньше, чем у жен-
щин. Также там, где наблюдались более высокие показа-
тели для женщин, более высокие показатели оказались 
и у мужчин, и наоборот [7].

В исследовании Стокгольмского южного госпиталя 
общего профиля (с января 2014 по декабрь 2016 года) за-
регистрировано 10 548 пациентов с ППОБК. Большинство 
из них — женщины (69,4%), средний возраст которых со-
ставил 82,4±10,5 года. В 75% случаев переломы произош-
ли дома, 83% этих переломов составили падения с высоты 
собственного роста. Чаще отмечали переломы вертельной 
области (78%), в 22% случаев — подвертельные пере-
ломы. В исследовании также анализировали смертность: 
30-дневная смертность зафиксирована в 7,7%, годовая — 
в 26% случаев, причём смертность у мужчин оказалась 
выше, чем у женщин [28].

Что касается динамики переломов, то в исследовании 
Варшавского медицинского университета при анализе 
выписок из стационаров за период с 2008 по 2015 год 
был установлен рост частоты переломов как шейки бе-
дра (119/100 тыс. в 2008 и 207/100 тыс. в 2015 году), 
так и чрезвертельных переломов (73/100 тыс. в 2008 
и 237/100 тыс. в 2015 году). Увеличение числа ППОБК 
имело тесную связь с возрастом с пиком в 80–89 лет 
как у мужчин, так и у женщин. Медиана смертей со-
ставила 291 в год среди мужчин и 7193 в год — у жен-
щин (в течение 1 года после перелома) за весь пери-
од исследования. Смертность с возрастом значительно 

увеличилась у обоих полов, как в подгруппе шейки бе-
дра, так и в подгруппе чрезвертельных переломов. Не-
зависимо от пола было зафиксировано больше случаев 
летальных исходов в течение 1-го года после чрезвер-
тельного перелома [29].

В Китае за 2010 год зарегистрировано 360 тыс. низ-
коэнергетических ППОБК (женщины — 216, мужчины — 
144 тыс.), по прогнозу к 2035 году их число увеличится 
в 2 раза. Общие затраты на лечение таких переломов 
в 2010 году составили около 10 млрд $. По опубликован-
ным прогнозам, в ближайшие 40 лет ожидается рост за-
трат на лечение низкоэнергетических переломов на 169% 
по сравнению с 2010 годом [30, 31].

В США за 2010 год госпитализировано 258 тыс. чело-
век с ППОБК старше 65 лет (72 тыс. мужчин и 186 тыс. 
женщин), и по расчётам к 2030 году эта цифра может 
увеличиться до 289 тыс. Ожидаемый рост связывают со 
стремительным старением населения. К 2030 году число 
людей в возрасте 65 лет и старше увеличится более чем 
на 80%. По прогнозам, численность пожилого населе-
ния в мире заметно увеличится в течение последующих 
20 лет, но соответствующее увеличение числа перело-
мов шейки бедра может быть в значительной степени 
компенсировано за счёт уменьшения частоты переломов 
у женщин. А вот среди мужчин, наоборот, прогнозиру-
ется увеличение числа переломов шейки бедра почти 
на 52% [32].

В Японии за 2012 год выявлено 175 700 пациентов 
с ППОБК (37 600 мужчин и 138 100 женщин). По срав-
нению с 2002 годом, число пациентов увеличилось 
на 57 800 человек. Отмечено значительное преобла-
дание женщин: их оказалось в 3,5 раза больше, чем 
мужчин. Кроме того, представленные данные пока-
зали, что увеличение частоты переломов отмечается 
уже с возрастной группы 40–49 лет, и особенно часто 
они встречаются у лиц старше 90 лет. Проведённый ана-
лиз стал основанием для внедрения Обществом осте-
опороза с 2012 года в практику системы регистрации 
остеопороза (OLS). Своей главной целью OLS считает 
идентификацию пациентов с высоким риском переломов 
и организацию лечения остеопороза с целью снижения 
риска возникновения переломов [33].

Увеличение числа переломов отмечено и в исследо-
вании, проведённом в Южной Корее, на острове Чеджу, 
в период с 2002 по 2011 гг. Это когортное проспективное 
госпитальное исследование, направленное на изучение 
частоты возникновения переломов бедра у пациентов 
в возрасте ≥50 лет. За исследуемый период число пере-
ломов шейки бедра увеличилось в 2 раза (со 151 случая 
в 2002 до 304 в 2011 году). Общая частота переломов 
бедра у населения о. Чеджу в возрасте ≥50 лет увели-
чилась со 126,6 до 183,7/100 тыс. населения. Годовой 
прирост частоты переломов шейки бедра составил 4,3% 
(5,3% у женщин и 2,2% у мужчин). Также отмечен высокий 
средний годовой уровень смертности: 21% для мужчин 
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и 15% для женщин. Отмечено, что заболеваемость у муж-
чин была в 1,4 раза выше, чем у женщин [34].

Аналогичная самая высокая частота переломов у лиц 
старше 90 лет зарегистрирована в исследовании, вы-
полненном в Индии (округ Рохтак). Число переломов 
у женщин в возрастной группе 90–94 года составило 
962 на 100 тыс., у мужчин в возрасте 85–90 лет — 638 на 
100 тыс. населения. У лиц старше 50 лет (раздельно 
для женщин и мужчин) частота ППОБК оказалась равной 
159 и 105 на 100 тыс. населения соответственно. Частота 
ППОБК у женщин выше, чем у мужчин, но статистически 
значимой разницы между двумя полами во всех возраст-
ных группах авторы не зафиксировали [35].

В Бразилии ППОБК у лиц старше 60 лет составляет 
226 случаев на 100 тыс. женщин и 135 на 100 тыс. населе-
ния у мужчин. В этом исследовании приведены в том чис-
ле и функциональные результаты, и данные о смертности 
после ППОБК. Отмечено, что у большинства пациентов 
в течение 4 мес после лечения сохраняются ограничения 
активности, спустя этот срок только 32,5% пациентов на-
чали ходить самостоятельно, в 27,9% случаев понадоби-
лась специальная помощь. Смертность составила 5,88% 
в госпитальный период, 11,9% — через 3 мес, 19,2% — 
через 1 год и 24,9% — через 2 года. Общая стоимость 
лечения переломов проксимального отдела бедра с 2010 
по 2014 гг. оказалась равна $ 29 393 442,78 [36].

Представленный обзор свидетельствует об актуаль-
ности ППОБК на фоне остеопороза для здравоохранения 
всех стран мира [37–39]. В странах Евросоюза только 
в 2010 году было потрачено 37 млрд €, а к 2025 году 
ожидается увеличение этой суммы на 25% [7]. Эти дан-
ные — свидетельство значительной экономической на-
грузки ППОБК на общество в целом и различные страны 
разных континентов в частности.

В ряде стран улучшение общей осведомлённости 
врачей о заболевании, существование различных систем 
регистрации переломов на фоне остеопороза [7, 28, 33] 
и возможность системы здравоохранения оказывать 
полноценную помощь таким пациентам, в том числе на-
значать и проводить терапию остеопороза после случив-
шегося перелома, в настоящее время позволяют снижать 
риск возникновения повторных переломов и улучшать 
качество жизни пациентов.

В Российской Федерации, несмотря на наличие в ру-
брикаторе Минздрава России с 2018 года клинических ре-
комендаций «Патологические переломы, осложняющие 
течение остеопороза», где с позиции лучших клинических 
практик представлена тактика выявления, лечения и про-
филактики ППОБК, до настоящего времени не все паци-
енты могут получить специализированную помощь в трав-
матологическом стационаре. Страдающие остеопорозом 
пациенты даже с переломами-маркёрами заболевания 
(перелом луча в типичном месте или переломы тел по-
звонков) в течение длительного времени не получают ле-
чения. Более того, даже наличие ППОБК редко заставляет 

инициировать лечение остеопороза. Подтверждением это-
му служит официальная статистика 2000–2010 гг., соглас-
но которой число пациентов с остеопорозом в отдельных 
регионах — в 1–12 раз меньше на 100 тыс. населения, 
чем ППОБК у лиц этих же возрастных групп. Сопоставле-
ние данных о частоте типичных для остеопороза перело-
мов, выявленных в ходе эпидемиологических исследова-
ний, проведённых в ряде городов России, и официальных 
данных заболеваемости в тех же городах, позволяет 
с большой долей вероятности утверждать, что распро-
странённость переломов проксимального отдела бедра 
на фоне остеопороза гораздо выше данных официальной 
статистики [4]. Это связано не только с несовершенством 
статистической отчётности, в которой остеопороз могут 
регистрировать как сопутствующее заболевание. Неред-
ко остеопороз не диагностируют вследствие отсутствия 
достаточной осведомлённости травматологов-ортопедов 
регионов о патологии или факторах риска её развития. 
Немаловажную роль играет отсутствие или недостаточное 
количество в ряде регионов специального диагностическо-
го оснащения (денситометров), лекарственных препаратов 
для лечения и, наконец, непонимание важности проведе-
ния профилактических мероприятий [2, 40]. В то же время 
очевидно, что хирургическое лечение ППОБК — не только 
самое затратное, но и увеличивает частоту развития та-
ких осложнений, как ложные суставы (30%), асептический 
некроз головки бедра (15–33%), ранняя асептическая не-
стабильность после эндопротезирования тазобедренного 
сустава и смертность [40, 41].

Низкая госпитализация пациентов с ППОБК также яв-
ляется серьёзной проблемой в России и странах СНГ [42]. 
Как правило, именно пожилой возраст служит причиной 
неоправданно низкой госпитализации и, соответственно, 
хирургической активности при лечении ППОБК [37–39], 
и даже в случае госпитализации консервативное лечение 
превалирует над оперативным [4, 15]. Всё это приводит 
к уменьшению способности больных к самообслуживанию 
и самостоятельному передвижению и, как следствие, уве-
личению смертности в 1-й год после заболевания и ухуд-
шению качества их жизни [11, 12, 43].

ЗаКлюЧение
Представленный обзор свидетельствует об актуаль-

ности проблемы ППОБК на фоне остеопороза для здра-
воохранения всех стран мира. Демографические сдвиги 
в сторону постарения населения и связанный с этим рост 
заболеваемости остеопорозом и числа переломов на его 
фоне ведут к постоянному увеличению прямых затрат 
на лечение остеопороза и ассоциированных с ним ППОБК. 
Отмечены общие для всех стран тенденции не толь-
ко к увеличению частоты ППОБК на фоне остеопороза, 
но и к преобладанию переломов у женщин с пиком за-
болеваемости в возрасте 70–80 лет и увеличению сред-
ней частоты переломов на фоне остеопороза у мужчин. 
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Показано негативное влияние «выборочной» госпита-
лизации и низкой хирургической активности на исходы 
переломов этой локализации.
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