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Частота одного из самых тяжелых остеопоротических 
переломов проксимального отдела бедренной кости (ПОБК) 
увеличивается со старением населения, имеет свои поло-
вые особенности, однако эпидемиологические исследования 
в Украине ограничены. Цель: оценить частоту переломов 
ПОБК у населения Украины в зависимости от пола и возрас-
та. Методы: анализ результатов двух ретроспективных 
исследований — первое проведено в г. Винница и содер-
жало информацию о частоте переломов ПОБК у мужчин 
и женщин в возрасте 50 лет и старше за 1997–2002 гг., 
второе, СТОП (Система регистрации остеопоротических 
переломов), включало данные, полученные в г. Ужгород 
и Винницком районе с 01.01.2011 по 31.12.2012 у мужчин 
и женщин в возрасте 40 лет и старше. Результаты: час
тота переломов ПОБК увеличивается с возрастом у муж-
чин и женщин, при этом ее показатели у мужчин моложе 
65 лет были выше по сравнению с женщинами. С возрас-
том частота переломов ПОБК у женщин увеличивалась 
и к 80– 85 годам превышала показатели у мужчин почти 
в два раза. Большинство переломов зарегистрировано 
у мужчин и женщин в возрасте 70 лет и старше. На основе 
стандартизированной возрастной ежегодной частоты пе-
реломов ПОБК у мужчин и женщин в целом Украина отне-
сена к странам с умеренным риском развития остеопороза 
и его осложнений. Частота переломов ПОБК сходна с пока-
зателями некоторых соседних стран (Румынии и Польши). 
Выводы: поскольку переломы ПОБК являются важной 
медицинской, социальной и экономической проблемой, ре-
зультаты национальных эпидемиологических исследований 
важны для разработки комплексной стратегии их диагно-
стики и лечения. Ключевые слова: перелом проксимального 
отдела бедренной кости, остеопороз, остеопоротический 
перелом, возраст, пол, частота.
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Systemic osteoporosis and its complications is an important 
medical and social problem due to the great costs for treat-
ment and rehabilitation of patients. The incidence of fractures 
of the proximal femur (FPF) is one of the most serious osteopo-
rotic fractures, gradually increases due to the aging of the popu-
lation, has sexual features, but similar epidemiological studi
es in Ukraine are limited. This article presents the results 
of retrospective analysis of two Ukrainian studies of incidence 
of FPF in the population aged 40 years and older — Vinnitsa 
city Study and STOP Study (System of Registration of Osteopo-
rotic fractures in Ukrainian Population) which were conducted 
in 1997– 2002 and 2011–2012 respectively. It was established 
that FPF incidence increases with age in both men and wo
men. In addition, the incidence of FPF was higher in men under 
65 years than those in women, with a predominance in women 
in older age groups. The incidence of FPF was similar to that 
of some neighboring countries (Romania and Poland). In con-
clusion, as FPF is an important health, social and economic 
problem for society, which has become very important in recent 
years. The results of national epidemiological studies are neces-
sary for the development of integrated strategies for their treat-
ment. Key words: proximal femur fractures, osteoporosis, osteo-
porotic fracture, age, sex, incidence.
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Вступ
Остеопороз — захворювання, яке характери-

зується зниженням кісткової маси й погіршен-
ням мікроархітектури кістки, що призводить 
до її крихкості та збільшення ризику низько-
енергетичних переломів [1]. У країнах Європи, 
Північної Америки, Австралії, у деяких Азії та 
Латинської Америки проведені широкомасштаб-
ні епідеміологічні дослідження щодо остеопоро-
зу та асоційованих із ним переломів, які довели, 
що захворювання є важкою проблемою для сус-
пільства й охорони здоров’я через високу поши-
реність і серйозність соціально-економічних нас-
лідків [2–5]. Найчастішими остеопоротичними 
переломами є переломи плечової кістки, кісток 
передпліччя, тіл хребців і проксимального від-
ділу стегнової кістки (ПВСК). Останні мають 
надзвичайно тяжкі медико-соціальні наслідки 
для суспільства, збільшуючи рівень захворюва-
ності й смертності [6, 7].

Велика кількість епідеміологічних досліджень 
підтвердили, що частота переломів ПВСК про-
гресивно збільшується з віком, і подвоюється піс-
ля 50 років кожного десятиліття. Крім того, у жі-
нок старших вікових груп вона у 2–3 рази вища, 
ніж у чоловіків [5–7]. Переломи ПВСК досить 
рідко спостерігають у молодих, 80 % виникають 
саме в жінок і 90 % в осіб старших за 50 років [8]. 
Оскільки чисельність населення цієї вікової гру-
пи стрімко зростає протягом останніх десятиріч 
в усьому світі, передбачають, що кількість пере-
ломів ПВСК буде прогресивно збільшуватися 
[3, 5–7, 9–13]. За інформацією деяких дослідників, 
якщо пов’язана з віком частота переломів ПВСК 
продовжуватиме зростати незмінними темпами, 
їх кількість у всьому світі збільшиться з 1,7 млн 
у 1990 році до 6,3 млн у 2050 р. Якщо припустити, 
що пов’язана з віком захворюваність підвищиться 
лише на 1 % за рік, кількість переломів ПВСК 
у світі досягне 8,2 млн у 2050 році [8].

У результаті аналізу встановлені регіональні 
особливості частоти остеопорозу та низькоенер-
гетичних переломів у різних географічних зонах, 
жителів різних країн, рас, етнічних груп і навіть 
у різних містах однієї країни [9–13]. Тому без чіт-
ких знань епідеміології остеопорозу й переломів 
неможливо обговорення актуальності проблеми 
для конкретної країни й розробки комплексної 
системи лікування, реабілітації та профілактики.

Дослідженнями, проведеними співробітника-
ми відділу клінічної фізіології та патології опор-
но-рухового апарата Інституту геронтології імені 
Д. Ф. Чеботарьова та Українського наукового-ме-
дичного центру проблем остеопорозу, підтвер-
джено вікові, статеві та регіональні особливості 
остеопоротичних переломів та ПВСК і темпи 
втрати кісткової тканини населенням України 
[14– 16], проте інформація щодо епідеміології 
основних остеопоротичних переломів у нашій 
країні на сьогодні залишається обмеженою.

Мета дослідження: оцінити частоту перело-
мів ПВСК у населення України залежно від віку 
та статі.

Матеріал та методи
Для встановлення частоти переломів ПВСК 

до аналізу включено результати двох ретрос-
пективних досліджень, проведених в Україні 
[14, 17–18]. Перше виконано в м. Вінниця і міс-
тить інформацію щодо частоти переломів ПВСК 
за 1997– 2002 рр. (27 536 осіб). Випадки переломів 
ПВСК ідентифікували ретроспективно за 6 років 
(з 01.01.1997 до 31.12.2002) у чоловіків і жінок ві-
ком 50 років і старше [14, 18].

Друге дослідження СТОП (Cистема реєсТра-
ції Остеопоротичних Переломів) проведено 
у 2013– 2014 роках [17–18] за ініціативою Українсь-
кої асоціації остеопорозу з підтримкою Українсь-
кої асоціації ортопедів-травматологів у різних 
регіонах України. Протокол дослідження затвер-
джений на засіданні президії правління Україн-
ської асоціації остеопорозу (12.04.2013, м. Львів) 
під час проведення науково-практичної конфе-
ренції «Вторинний остеопороз» та схвалено ко-
місією з питань етики ДУ «Інститут геронтології 
імені Д. Ф. Чеботарьова НАМН України» (про-
токол № 40 від 11.06.2013). Дослідження розпо-
чалось у Вінницькій, Донецькій, Закарпатській, 
Луганській, Львівській та Харківській областях 
і передбачало ретроспективний аналіз часто-
ти переломів ПВСК у населення віком 40 років 
і старше за 2011–2012 рр. Вибір об’єктів визнача-
ли з урахуванням загальної кількості населення 
регіону й, зокрема, осіб віком 40 років і старше 
згідно з даними Державного комітету статисти-
ки України. В аналіз результатів щодо частоти 
переломів ПВСК включені показники, отримані 
в м. Ужгород (36 145 осіб) та Вінницькому районі 
(4 741 особа).

Ключові слова: перелом проксимального відділу стегнової кістки, остеопороз, остеопоротичний 
перелом, вік, стать, частота
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Критеріями включення в дослідження були: 
вік 40 років та старше, наявність у пацієнта од-
нієї з локалізацій перелому ПВСК відповідно 
до кодів Міжнародної статистичної класифікації 
хвороб, травм і причин смерті 10-го перегляду 
(МКБ-10): S72.0 — перелом шийки стегнової кіст-
ки, S72.1 — черезвертлюговий перелом стегнової 
кістки, S72.2 — підвертлюговий перелом стегно-
вої кістки.

Критеріями виключення були всі випадки 
переломів ПВСК, пов’язані з онкологічними за-
хворюваннями; повторні госпіталізації, що ста-
лися в пацієнтів за період, який аналізували; 
підозра на перелом ПВСК із кодом S72.9 (пере-
лом стегнової кістки неуточненої локалізації), 
а також випадки, коли перелом зареєстрований 
до 31.12.2010.

Збір інформації щодо частоти переломів ПВСК 
проводили незалежно від офіційної статистики. 
Для отримання максимально повної інформації 
про хворих використовували журнали реєстрації 
пацієнтів травматологічних пунктів, госпіталіза-
ції в травматологічні відділення, відмов від гос-
піталізації, реєстрації викликів станції швидкої 
медичної допомоги тощо. Аналізували дані в усіх 
установах, які надають медичну допомогу в кон-
кретному місті/районі/області. Для виключення 
дублювання інформації про той самий перелом 
ПВСК показники з різних джерел інформації 
(травматологічний пункт, стаціонар тощо) пере-
віряли й випадки повторної реєстрації пацієнта 
видаляли з бази даних. Крім того, проаналізовані 
й за можливості усунені джерела ймовірних втрат 
інформації в кожному регіоні.

Статистичну обробку результатів здійсню-
вали за допомогою пакета програм «Excel» та 
«STATISTICA-10.0». Випадки переломів ПВСК 
оцінювали окремо в чоловіків та жінок віком 
40 років і старше, розподілених на групи за 5-річ-
ними інтервалами та проаналізованих залежно 
до кількості населення відповідного віку, статі та 
року дослідження.

Результати та їх обговорення
Аналіз частоти переломів ПВСК першого дос-

лідження (Вінниця, 1997–2002 рр.) виявив досто-
вірно вищі показники в жінок порівняно з чолові-
ками протягом 1998–2002 років (рис. 1). 

Частота переломів ПВСК зростала з віком 
у чоловіків і жінок протягом усього періоду спос-
тереження. Крім того, встановлено, що в чоло-
віків молодших за 65 років показники частоти 
переломів ПВСК були вищими порівняно з від-

повідними в жінок. На відміну від вказаного, 
частота цих переломів у чоловіків віком 65 років 
і старше була достовірно нижчою порівняно з по-
казниками жінок (табл. 1).

Після стандартизації даних у чоловіків за ві-
ком не встановлено впливу календарного року 
на показники частоти переломів ПВСК (коефі-
цієнт ризику (Hazard Ratio, HR) становив відпо-
відно 0,99; 95 % довірчий інтервал (ДІ) 0,92–1,07; 
р > 0,30). У жінок виявлено достовірне збільшен-
ня частоти переломів ПВСК із роками (HR — 
1,07; 95 % ДІ 1,02–1,13; р = 0,0073) [17].

Середній показник частоти переломів ПВСК 
(1997–2002 рр.) у жінок віком 50 років і старше 
на 100 000 населення становив 339, у чоловіків — 
238, при цьому найбільший виявлено у вікових 
групах 80–84 та 85 років і старше як у жінок, так 
і в чоловіків.

Результати епідеміологічного дослідження 
СТОП підтвердили зростання частоти переломів 
ПВСК у чоловіків та жінок із віком (табл. 2). У на-
селення Вінницького району в 2011–2012 рр. вона 
збільшувалася від 40 до 84 років, а потім змен-
шувалася. Подібне зменшення частоти переломів 
ПВСК у старечому віці, очевидно, відбувається 
під впливом збільшення загального рівня смерт-
ності в популяції.

Аналіз частоти переломів ПВСК у загальній 
групі пацієнтів віком 40 років і старше встано-
вив більший її показник у жінок порівняно з чо-
ловіками незалежно від року спостереження як  
у Вінницькому районі, так і в м. Ужгород. Час-
тота переломів ПВСК у чоловіків Вінницького 
району віком 40–44 та 45–49 років була досто-
вірно вищою порівняно з відповідними показни-
ками в жінок. Проте в подальшому з віком зареє-
стровано переважання досліджуваних переломів 
саме в жіночого населення. Показники частоти 
переломів ПВСК за 2011–2012 роки у населен-
ня Вінницького району віком 50 років і старше  
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Рис. 1. Діаграма частоти переломів ПВСК на 100 тис. насе-
лення м. Вінниця віком 50 років і старше залежно від статі  
й року спостереження (1997–2002 роки)
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становили відповідно 214,7 на 100 000 жінок та 
187,2 на 100 000 чоловіків.

Результати в м. Ужгород підтверджують отри-
мані у Вінницькому районі й демонструють збіль-
шення кількості випадків і частоти переломів 
ПВСК із віком у чоловіків і жінок (табл. 2, рис. 2).

У подальшому для розрахунку частоти перело-
мів ПВСК для України результати обох об’єктів 
дослідження СТОП об’єднали між собою та з да-
ними дослідження, проведеного в м. Вінниця 
[14, 17, 18]. Об’єднані результати епідеміологіч-
них досліджень (м. Вінниця (1997–2002 рр.), та 
м. Ужгород (2011–2012 рр.) подані на рис. 2.

Рис. 2. Графіки залежності частоти переломів ПВСК від віку на 100 000 чоловіків (а) та жінок (б) згідно з результатами епіде-
міологічних досліджень в Україні (м. Вінниця (1997–2002 рр.)), Вінницький район та м. Ужгород (2011–2012 рр.) [17, 18]

Taблиця 1 
Частота переломів ПВСК у населення м. Вінниця залежно від віку, статі та року спостереження (1997–2002 рр.)

Стать / рік спостереження
Вік, роки

50–54 55–59 60–64 65–69 70–74 75–79 80–84 85 Всього

Жінки
1997 8 41 73 60 467 243 265 377 1534
1998 35 12 50 94 285 538 461 1215 2690
1999 19 10 42 71 194 752 976 685 2749
2000 21 27 204 108 334 800 676 927 3097
2001 47 8 98 110 326 900 918 1020 3427
2002 34 42 116 118 226 273 769 1163 2741
Разом 164 140 583 561 1832 3506 4065 5387 16238
1997–2002 * 27 23 97 93 305 584 677 898 —

Чоловіки
1997 50 122 94 166 188 151 543 222 1536
1998 36 64 67 58 285 110 826 1008 2454
1999 50 33 224 55 289 209 542 823 2225
2000 52 69 162 18 137 590 294 202 1524
2001 35 9 106 103 338 181 462 343 1577
2002 44 105 233 122 122 162 365 839 1992
Разом 267 402 886 522 1359 1403 3032 3437 11308
1997–2002 * 44 67 148 87 227 234 505 573 —

Примітка. * — Середній показник у кожній віковій групі за 1997–2002 роки.

а б

Результати дослідження СТОП для групи ві-
ком 85 років і старше підсумовували відповідно 
до цього інтервалу з дослідження, проведено-
го в м. Вінниця (1997–2002 рр.). Оскільки група 
віком 40–49 років не була доступна для аналі-
зу за результатами дослідження у м. Вінни-
ця (1997–2002 рр.), а в населення м. Ужгород 
віком 40– 49 років не зареєстровано переломів 
ПВСК, для подальшого аналізу використано лог-
лінійну регресію для екстраполяції кількості ви-
падків у віці молодше ніж 50 років [19]. Потім 
естрапольовані результати з цих регіонів були 
об’єднані з показниками Вінницького району 
(2011– 2012 рр.) й проаналізовані разом відповідно 
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до загальної кількості населення. Середні показ-
ники частоти переломів ПВСК наведено на рис. 3, 
а для молодших вікових груп — на рис. 4.

Порівняння частоти переломів ПВКС саме 
в українців із показниками деяких інших держав 
[20–22] виявило подібні значення як у чоловіків 
(рис. 5, а), так і в жінок (рис. 5, б). У чоловіків мо-
лодших за 50 років частота переломів ПВСК була 
аналогічною з показниками Румунії та Польщі 
(дані для Росії відсутні), а у віці старше ніж 80 ро-
ків показники були вищими за відповідні в чоло-
віків, які проживають у Румунії та нижчими — 
в Польщі та Росії. Подібні відмінності виявлені 
й для показника частоти переломів ПВСК у жіно-
чого населення (рис. 5, б).

Частота одного із найтяжчих остеопоротичних 
переломів ПВСК поступово збільшується через 

старіння населення та має свої статеві особливос-
ті. Попередні епідеміологічні дослідження, про-
ведені співробітниками Інституту геронтології 
імені Д. Ф. Чеботарьова та Українського науково-
го-медичного центру проблем остеопорозу, під-
твердили вікові, статеві та регіональні особливос-
ті переломів ПВСК у населення України [12–16], 
проте незважаючи на зазначене, інформація щодо 
епідеміології основних остеопоротичних перело-
мів в Україні сьогодні залишається обмеженою. 
Тому метою роботи було оцінити частоту перело-
мів ПВСК у населення України залежно від віку 
та статі.

Наведено результати аналізу двох ретроспек-
тивних досліджень, проведених в Україні, які 
характеризують частоту переломів ПВСК у на-
селення віком 40 років і старше: у м. Вінниця 

Taблиця 2 
Частота переломів ПВСК на 100 000 населення у 2011–2012 роках за даними дослідження СТОП

Вік (роки)
м. Ужгород Вінницький район

чоловіки жінки чоловіки жінки
40–44 — — 90 59
45–49 — — 126 71
50–54 79 41 130 194
55–59 63 69 134 151
60–64 201 103 170 129
65–69 278 184 86 183
70–74 112 284 188 317
75–79 301 665 517 342
80–84 906 1476 598 368
85–89 2288 1596 236 365
90–94 9091 3226 — 289
95–99 — 16667 — —
100 і старше — — — —
Разом 13319 22826 2275 2465
Усього 36145 4741

Рис. 3. Графіки залежності частоти переломів ПВСК 
на 100 000 населення для всіх об’єктів проведеного ана-
лізу (м. Вінниця (1997–2002 рр.), Вінницький район 
(2011– 2012 рр.) та м. Ужгород (2011–2012 рр.)) [17, 18]

Рис. 4. Графік залежності частоти переломів ПВСК 
від віку на 100 000 населення віком до 70 років (м. Він-
ниця (1997– 2002 рр.), Вінницький район та м. Ужгород 
(2011– 2012 рр.)) [17, 18]
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(1997– 2002 рр.) та СТОП (2011–2012 рр.). Дослі-
дження СТОП є першим багатоцентровим епіде-
міологічним за єдиним протоколом, проведеним 
Українською асоціацією остеопорозу за підтрим-
ки Української асоціації травматологів-ортопедів.

Згідно з результатами першого дослідження 
(м. Вінниця, 1997–2002 рр.), частота переломів 
ПВСК (на 100 000 населення) достовірно збільшу-
ється з віком як у чоловіків, так і в жінок. До віку 
65 років показники є більшими в чоловіків, ніж 
у жінок, проте з віком вони стають значно вищи-
ми в жінок (майже у два рази у віці 80–85 років). 

Результати дослідження СТОП, проведеного 
в м. Ужгород та Вінницькому районі Вінницької 
області, підтверджують дані попереднього дос-
лідження й демонструють збільшення кількості 
випадків і частоти переломів ПВСК із віком як 
у чоловіків, так і в жінок. На основі стандартизо-
ваної вікової щорічної частоти переломів ПВСК 
у чоловіків і жінок загалом Україна належить 
до країн із помірним ризиком розвитку остеопо-
розу та його ускладнень [6]. Більшість переломів 
ПВСК зареєстровано в чоловіків та жінок віком 
70 років і старше. Таким чином, проведений нами 
аналіз на основі результатів епідеміологічних дос-
ліджень в Україні вперше дозволив розрахува-
ти частоту переломів ПВСК у населення віком 
40 років і старше залежно від віку та статі.

Відповідно до результатів недавніх досліджень 
частота переломів ПВСК істотно змінюється 
у світі й має свої регіональні особливості [7–10]. 
У різних країнах виконано безліч досліджень 
і визначено, що різні чинники навколишнього 
середовища можуть впливати на ці показники. 
Доведеними факторами ризику переломів ПВСК 
є низький індекс маси тіла, показники мінераль-
ної щільності кісткової тканини, споживання 
кальцію та вітаміну D, зниження впливу соняч-
ного опромінення, рання й передчасна менопау-
за, куріння, уживання алкоголю. Усе це впливає 

на частоту переломів ПВСК у популяції, проте 
не пояснює відмінностей у ризику між країнами 
та регіонами [6]. Разом із тим, деякі чинники, які 
впливають на гетерогенність ризиків (наприклад 
соціально-економічний), можуть бути пов’язані 
з низьким рівнем фізичної активності чи підви-
щеним ризиком падінь, що вимагає вивчення їх 
впливу в кожній популяції.

Нині Україна є однією з найбільших країн Єв-
ропи, особи віком 65 років і старше становлять 
15,6 % від усього населення (понад 6 млн) [23]. 
Фактичні демографічні прогнози свідчать, що 
частка українського населення віком 65 років 
і старше постійно зростатиме до 19,9 % у 2030 р. 
і 23,3 % у 2050 р. Аналіз показників для насе-
лення віком 80 років і старше має ті самі тенден-
ції. Частка жіночого населення віком 80 років 
і старше збільшиться від 4,9 % у 2016 р. до 7,6 % 
у 2050 р., а чоловічого — від 2,1 до 3,0 % відповід-
но [23], тому соціально-економічний тягар остео-
поротичних переломів суттєво зростатиме.

Висновки
Виконане дослідження має свої пріоритети 

й обмеження. Безумовно, до переваг належать по-
казники частоти переломів ПВСК, уперше отри-
мані для української популяції, а не розраховані 
згідно з даними сусідніх країн. Нам вдалося мі-
німізувати дублювання випадків перелoмів (по-
двійний облік), проте, можливо, не завжди ми 
змогли виключити деякі патологічні переломи.

Таким чином, проведений аналіз двох ретро-
спективних українських досліджень, м. Вінниця 
(1997–2002 рр.) та СТОП (2011–2012 рр.), у насе-
лення віком 40 років і старше дав змогу визна-
чити національні показники частоти переломів 
ПВСК залежно від віку та статі. Разом з іншими 
недавніми епідеміологічними дослідженнями, він 
дає важливу оцінку епідеміології остеопорозу та 
його ускладнень в Україні.

Рис. 5. Графіки залежності частоти ПВСК від віку на 100 000 чоловіків (а) і жінок б) залежно від країни спостереження 
та віку обстежених

а б
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Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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