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Переломы бедренной кости являются наиболее тяжелыми 
по медико-социальным последствиям среди повреждений 
костей нижних конечностей. Эпидемиологический анализ 
распространенности переломов проксимального отде-
ла бедренной кости (ПОБК) и факторов, приводящих к их 
возникновению, является основой для планирования про-
филактических мероприятий и лечения людей пожилого 
и старческого возраста. Цель: изучить количественные 
и качественные характеристики эпидемиологической об-
становки по переломам ПОБК у жителей Харькова. Методы: 
частоту переломов ПОБК оценили в рамках эпидемиологи-
ческого исследования населения г. Харькова согласно с дан-
ными 5 лечебных учреждений в течение 6 лет — с 2011 по 
2016 г. В анализ включено 3 949 больных. Результаты: отме-
чено резкое увеличение (от 5 до 12 %) количества переломов 
ПОБК после 50 лет, после 60 — почти до 20 %. Основная 
доля пациентов (60 %) приходилась на возрастную группу 
71 год и старше. С увеличением возраста чаще регистриро-
вали переломы ПОБК с повреждением шейки. До 60 лет чаще 
в лечебные учреждения с травмами ПОБК обращались муж-
чины. Но после 60 лет количество женщин с указанными 
переломами возрастало и к 70 годам было в 1,9 раза больше 
по сравнению с мужчинами (р < 0,001). Значительная часть 
пострадавших пожилого возраста имела сопутствующие 
заболевания (в основном сердечно-сосудистую патологию 
и гипертоническую болезнь), что следует учитывать при 
выборе тактики лечения. Выводы: возникновение, лечение 
и профилактика переломов проксимального отдела бедрен-
ной кости является острой медико-социальной пробле-
мой. Риск переломов увеличивается с возрастом, а лечение 
у пожилых пациентов обычно осложняется из-за наличия 
сопутствующей патологии. Полученные результаты эпиде-
миологического исследования могут помочь создать основу 
для разработки в Украине региональной программы профи-
лактики и лечения пациентов с переломами ПОБК. Ключевые 
слова: переломы проксимального отдела бедренной кости, 
частота, возраст, пол.

Fractures of the femur are the most severe in terms of medical 
and social consequences among injuries of bones of the low-
er extremities. An epidemiological analysis of the prevalence 
of fractures of the proximal femur (PHB) and the factors leading 
to their occurrence is the basis for planning of preventive mea-
sures and treatment in the elderly and senile. Objective: to study 
the quantitative and qualitative characteristics of the epidemio-
logical situation regarding PHB fractures in Kharkov residents. 
Methods: the incidence of PHB was evaluated as a part of an 
epidemiological study in the population of Kharkov accord-
ing to 5 medical institutions for 6 years — from 2011 to 2016. 
3.949 patients were included in the analysis. Results: there was 
a sharp increase (from 5 to 12 %) in the number of PHB frac-
tures after 50 years, after 60 — almost to 20 %. The majority 
of patients (60 %) were in the age group 71 years and older. With 
an increase in age, PHB fractures with damage to the neck were 
more often recorded. Until the age of 60, more often men turned 
to medical institutions for injuries of PHB. But after 60 years, 
the number of women with these fractures increased and by 
the age of 70 was 1.9 times more than men (p < 0.001). Most el-
derly patients had concomitant diseases (mainly cardiovascular 
disease and hypertension), which should be considered when 
choosing treatment tactics. Conclusions: the occurrence, treat-
ment and prevention of fractures of the proximal femur is an 
acute medical and social problem. The risk of fractures increas-
es with age, and treatment in elderly patients is usually com-
plicated due to the presence of comorbidity. The results of an 
epidemiological study can help create the basis for the develop-
ment in Ukraine of a regional program for the prevention and 
treatment of patients with PHB fractures. Key words: fractures 
of the proximal femur, frequency, age, gender. 
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Вступ
Переломи стегнової кістки є найтяжчими се-

ред ушкоджень кісток нижніх кінцівок за медико-
соціальними наслідками. На сьогодні, за даними 
різних авторів, частка таких переломів становить 
від 15 до 45 % у структурі всіх переломів [1–4], 
причому найчастішими є переломи шийки стег-
нової кістки (50–55 %).

Планування профілактичних заходів і ліку-
вання переломів у людей похилого та старечого 
віку неможливі без аналізу поширеності та чин-
ників, які призводять до їхнього виникнення. 
У вказаної категорії пацієнтів переломи прокси-
мального відділу стегнової кістки зазвичай обтя-
жені супутньою патологією та через важкість 
стану приковують пацієнта до ліжка. Крім того, 
через наявність різних хронічних захворювань до 
травми знерухомлення внаслідок ушкодження 
призводить до синдрому декомпенсації всіх ор-
ганів і систем, що обумовлює високу летальність, 
ускладнюючи відновлення рухової активності, 
можливості самообслуговування, повернення до 
звичного способу життя [5–7].

Високі показники інвалідності та зайнятість 
ліжок у стаціонарах хворими визначає переломи 
проксимального відділу стегна як важливу ме-
дичну та соціально-економічну проблему [8]. 

Епідеміологічні дослідження в багатьох краї-
нах світу підтвердили, що частота переломів 
проксимального відділу стегнової кістки про-
гресивно збільшується з віком і різко зростає піс-
ля 50 років, подвоюючись кожного десятиліття. 
У жінок старших вікових груп частота переломів 
стегнової кістки у 2–3 рази вища, ніж у чоловіків 
[9–11]. Оскільки чисельність населення старшої 
вікової групи стрімко зростає протягом останніх 
десятиріч у всьому світі, передбачають, що кіль-
кість переломів стегнової кістки буде прогресив-
но збільшуватися [2, 9, 10–13].

На думку деяких фахівців, до 2050 р. кількість 
пацієнтів із переломами стегнової кістки може 
досягти 4,5 млн на рік [14], інші наводять показ-
ник 6,26 млн [15–18]. 

Мета роботи: дослідити кількісні та якісні 
характеристики епідеміологічної ситуації щодо 
переломів проксимального відділу стегнової кіст-
ки в мешканців Харкова.

Матеріал і методи
Вивчення частоти переломів проксимально-

го відділу стегнової кістки проведено в межах епіде-
міологічного дослідження в населення м. Харкова 
та Харківської області за даними 5 лікувальних 

закладів (КНП «Міська багатопрофільна лікар-
ня № 18» Харківської міської ради (ХМБЛ-18), 
КНП «Міська клінічна багатопрофільна лікар-
ня № 25» Харківської міської ради (ХМБЛ-25), 
КНП Харківської обласної ради «Обласна клі-
нічна лікарня» (ХОКЛ), КНП «Міська клінічна 
лікарня швидкої та невідкладної медичної до-
помоги ім. проф. О. І. Мещанінова» Харківської 
міської ради (ХМКЛ ШНМД ім. О. І. Мещаніно-
ва), ДУ «Інститут патології хребта та суглобів 
ім. проф. М. І. Ситенка НАМН України» (ІПХС 
ім. проф. М. І. Ситенка)) упродовж 6 років — 
з 01.01.2011 по 31.12.2016.

Критерієм включення в проведене досліджен-
ня була наявність у пацієнта хоча б одного пе-
релому, локалізованого на рівні проксимально-
го відділу стегнової кістки, відповідно до кодів  
Міжнародної статистичної класифікації хвороб, 
травм і причин смерті 10-го перегляду (МКБ-10): 
шийки стегнової кістки — S72.0 за МКБ-10, че-
резвертлюгового перелому стегнової кістки — 
S72.1, надвертлюгового перелому стегнової кіст-
ки — S72.2.

Джерелом інформації стали журнали госпіта-
лізації пацієнтів травматологічних відділень лі-
кувальних закладів і журнали відмов від госпіта-
лізації травматологічних відділень.

План виконання дослідження обговорено та 
схвалено на засіданні комісії з питань біоетики 
ХМАПО (протокол № 2 від 04.06.2019).

Підготовку даних проводили в програмі 
«Microsoft Office Excel 2003», обробку здійсню-
вали в пакеті прикладних програм «IBM SPSS 
Statistics 20». Ураховуючи номінальний тип да-
них, відповідно обробку проводили методом 
частотного аналізу та за допомогою алгоритму 
спряжених таблиць. Графічні матеріали готували 
в пакеті «Microsoft Office Excel 2003».

Результати та їх обговорення
Проаналізовано дані 3 949 пацієнтів, які за-

реєстровано в лікувальних закладах з перело-
мами проксимального відділу стегнової кістки 
(3 762 (95,3 %)) та шийки стегнової кістки (187 
(4,7 %)). Серед них чоловіків було 1 349 (34,2 %), 
жінок 2 600 (65,8 %).

Розподіл хворих у лікувальні заклади за рока-
ми наведено в табл. 1.

Для визначення зв’язку між віком і часто-
тою переломів проксимального відділу стегнової 
кістки пацієнтів розподілили на п’ять вікових 
підгруп: до 40 років, 41–50 років, 51–60 років, 
61– 70 років, старше за 71 рік (рисунок).
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За отриманими нами даними, відмічено стрім-
ке зростання кількості переломів стегнової кістки 
в пацієнтів старших за 50 років. Якщо кількість 
хворих молодого віку (до 50 років) із вказани-
ми переломами становила близько 5 %, то після 
50 років вона зросла більше ніж удвічі — до 12 %, 
а після 60 років — майже до 20 %. Але основна 
частка пацієнтів (60 %) припадала на старшу віко-
ву групу — 71 рік і старше. Аналогічні результа-
ти отримано під час епідеміологічних досліджень 
в інших регіонах України: встановлено зростання 
частоти переломів проксимального відділу стег-
нової кістки з віком і в жінок, і в чоловіків [19].

Уточнюючий аналіз показав, що зі збільшен-
ням віку частіше реєстрували переломи прокси-
мального відділу стегнової кістки з ушкодженням 
її шийки (табл. 2). В опублікованому дослідженні 
літератури також подано інформацію про пооди-
нокі випадки переломів шийки стегнової кістки 
серед людей віком до 50 років (2 %) та їхнє збіль-
шення у 2 рази з кожним наступним десятиріч-
чям із переважанням у жінок [2]. 

Локалізація Вікова група, роки Загалом

до 40 41–50 51–60 61–70 старше 71

Проксимальний відділ СК
абс 193 191 462 664 2252 3762
% 5,1 5,1 2,3 17,7 59,9 100,0

З ушкодженням шийки СК
абс 5 6 16 34 126 187
% 2,7 3,2 8,6 18,2 67,4 100,0

Загалом
абс 198 197 478 698 2378 3949
% 5,0 5,0 12,1 17,7 60,2 100,0

Статистична значущість різниці χ2 = 7,133; р = 0,129

Таблиця 2 
Розподіл ушкоджень стегнової кістки за локалізацією

Рисунок. Розподіл частоти переломів проксимального від-
ділу стегнової кістки у вікових групах (%)

%

%

до 40  41–50 51–60  61–70 > 71
5,0 5,0 12,1 17,7 80,2

Вікова група

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0

Рік ХМБЛ-18 ХМБЛ-25 ХОКЛ ХМКЛ ШНМД
ім. О. І. Мещанінова

ІПХС
ім. проф. М. І. Ситенка

Усього

2011 112
(13,0 %)

54
(15,7 %)

91
(18,5 %)

336
(17,8 %)

30
(8,2 %)

623
(15,8 %)

2012 166
(19,2 %)

64
(18,7 %)

74
(15,0 %)

322
(17,1 %)

43
(11,8 %)

669
(16,9 %)

2013 111
(12,9 %)

77
(22,4 %)

81
(16,4 %)

339
(18,0 %)

84
(23,0 %)

692
(17,5 %)

2014 164
(19,0 %)

61
(17,8 %)

85
(17,2 %)

308
(16,3 %)

68
(18,6 %)

686
(17,4 %)

2015 149
(17,3 %)

54
(15,7 %)

79
(16,0 %)

299
(15,9 %)

89
(24,4 %)

670
(17,0 %)

2016 161
(18,7 %)

33
(9,6 %)

83
(16,8 %)

281
(14,9 %)

51
(14,0 %)

609
(15,4 %)

Усього 863
(21,9 %)

343
(8,7 %)

493
(12,5 %)

1885
(47,7 %)

365
(9,2 %)

3949
(100,0 %)

Таблиця 1
Розподіл хворих за лікувальними закладами

За механізмом травми в пацієнтів до 50 років 
переломи з ушкодженням шийки стегнової кіст-
ки, зазвичай, були обумовлені високоенергетич-
ними травмами (дорожньо-транспортною приго-
дою, падінням з висоти) й у загальному масиві 
траплялися зрідка (до 5 % випадків). У старших 
вікових групах кількість таких ушкоджень збіль-
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шувалася та у віковій групі більш ніж 71 рік ся-
гала 67,4 % серед усіх випадків досліджуваної 
патології, тоді як на перелом проксимального 
відділу стегнової кістки без ушкодження шийки 
припадало 60 % випадків. Розподіл переломів за 
локалізацією за віковими групами виявився ста-
тистично близьким (р = 0,129).

Результати аналізу розподілу кількості випад-
ків ушкоджень стегнової кістки у чоловіків і жі-
нок наведено в табл. 3. 

Раніше було встановлено, що до 60 років значно 
частіше в лікувальні заклади з приводу травм  
проксимального відділу стегнової кістки зверта-
лися чоловіки. Але після 60 років кількість жі-
нок із зазначеними переломами зростала та у ві-
ковій групі понад 70 років була в 1,9 разу більшою 
порівняно з чоловіками (р < 0,001). Отримані дані 
співпадають із наведеними в роботі В. В. Повороз-
нюка та співавт. [19], які зазначили, що в чоловіків 
м. Вінниця та м. Ужгород, молодших за 65 років, 
частота переломів проксимального відділу стег-
нової кістки була вищою порівняно з жінками, 
а після 65 років указаний показник збільшувався 
в жінок і у 80–85 років був удвічі більшим порів-
няно з чоловіками. Схожі дані отримані й у біло-
руській популяції — частота переломів стегнової 
кістки в чоловіків, молодших за 70 років виявила-
ся вищою порівняно з жінками [20].

На момент надходження до лікувальних зак-
ладів у пацієнтів діагностовано супутні захво-
рювання. Для статистичної обробки коморбід-
ні стани згруповано за нозологіями та наведено 
в табл. 4 за зменшенням частоти спостереження. 
Найпоширеніші кардіологічні й артеріальні за-
хворювання та гіпертонічна хвороба. На третьому 
місці за частотою виявлення опинився цукровий 
діабет переважно 2 типу. Приблизно однаковою 
була кількість встановлення неврологічних за-
хворювань (депресивні та панічні стани, втрата 
орієнтації, гостра мозкова недостатність), пато-
логії дихальної системи (хронічне обструктивне 

захворювання легень, бронхоспазми, пневмонії, 
інші важкі стани дихальної системи), шлунково-
кишкового тракту (ШКТ) та сечостатевої сис-
теми (ССС) (гастрити, дуоденіти, язви шлунка 
та 12-палої кишки, ниркова недостатність, за-
хворювання сечового міхура). Визначені комор-
бідні порушення в людей похилого та старечо-
го віку є чинниками ризику збільшення падінь 
і, відповідно, частоти виникнення переломів.  
Крім того, супутні захворювання є перешко-
дою для раннього (після травми) хірургічного 
втручання, обтяжують післяопераційний період 
і ускладнюють проведення реабілітаційних за-
ходів. Також вони стають причиною смертнос-
ті після переломів стегнової кістки в похилому 
віці [21]. 

Відмітимо, що 120 хворих надійшли до трав-
матологічних відділень у стані алкогольного 
сп’яніння різної тяжкості.

Пацієнтам, включеним у дослідження, про-
ведено консервативне та хірургічне лікування 
(табл. 5).

Коморбідні стани Кількість спостережень

Кардіологічна та артеріальна 
патології 1234 (31,2 %)

Гіпертонічна хвороба 891 (22,6 %)
Цукровий діабет 189 (4,8 %)
Неврологічні захворювання 116 (2,9 %)
Захворювання легень
та дихальної системи 112 (2,8 %)

Захворювання ШКТ та ССС 111 (2,8 %)
Інсульт/інфаркт 79 (2,0 %)
Онкологічні захворювання 35 (0,9 %)
Венозна недостатність 24 (0,6 %)

Хвороба Паркінсона/Альцгеймера 11 (0,3 %)
ТЕЛА 3 (0,1 %)

Таблиця 4 
Розподіл хворих за супутніми захворюваннями

Стать Вікова група, роки Усього

до 40 41–50 51–60 61–70 старше 71

Чоловіки 143
(10,6 %)

144
(10,7 %)

262
(19,4 %)

286
(21,2 %)

514
(38,1 %)

1349
(100,0 %)

Жінки 55
(2,1 %)

53
(2,0 %)

216
(8,3 %)

412
(15,8 %)

1864
(71,7 %)

2600
(100,0 %)

Усього 198
(5,0 %)

197
(5,0 %)

478
(12,1 %)

698
(17,7 %)

2378
(60,2 %)

3949
(100,0 %)

Статистична значущість різниці χ2 = 531,783; р < 0,001

Таблиця 3
Розподіл кількості переломів проксимального відділу стегнової кістки за статтю



14 ISSN 0030-5987. Ортопедия, травматология и протезирование. 2019.  № 3

Тривалість перебування в стаціонарі стано-
вила в середньому (14 ± 16) днів із максимумом 
185 (табл. 5).

Висновки
Виникнення, лікування та профілактика пе-

реломів проксимального відділу стегнової кіст-
ки є гострою медико-соціальною проблемою. 
Ризик виникнення переломів збільшується з ві-
ком, а лікування в пацієнтів похилого віку, за-
звичай, ускладнюється через наявність супутньої 
патології. 

У роботі отримано дані для конкретного регіо-
ну України, що є безумовно ціннішим, ніж інтер-
поляція аналогічних досліджень в інших країнах. 
Результати виконаного епідеміологічного дослі-
дження можуть допомогти створити підґрунтя 
для розроблення в Україні регіональної програми 
профілактики та лікування пацієнтів із перелома-
ми проксимального відділу стегнової кістки.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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