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Введение
Увеличение продолжительности 

жизни — ​одно из главных достиже-
ний современной медицины. Однако 
долголетие неизбежно связано с ро-
стом так называемых возраст-ассоци-
ированных болезней, среди которых 
важное место занимает остеопороз 
(ОП) [1].

На сегодняшний день ОП, наряду 
с заболеваниями систем кровообра-
щения и дыхания, паранеоплатиче-
скими процессами и инфекционной 
патологией, занимает лидирующие 
позиции в структуре заболеваемости 
и смертности. По данным Всeмирной 
организации здравoохрaнения (ВОЗ) 
на 2016 год, число людей, страда-

ющих ОП в Европе, Азии и США, 
достигло 75 млн [1, 2].

По оценкам экспертов, в 2010 году 
из 142 млн человек в Российской Феде-
рации (РФ) 32 % составляло население 
в возрасте старше 50 лет. Прогнозиру-
ется, что основной тенденцией демо-
графического развития РФ в ближайшие 
30 лет станет снижение общей числен-
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Резюме
Цель. Определить причины летальности у больных пожилого и стар-
ческого возраста, перенесших низкоэнергетический перелом 
шейки бедренной кости, в течение первого года после травмы. 
Материалы и методы. Проведен анализ причины летальных исходов 
у 432 пациентов с нетравматическими переломами бедра, среди 
которых было 328 женщин в возрасте от 70 до 82 лет (средний воз-
раст 75,4 года) и 104 мужчины в возрасте от 65 до 80 лет (средний 
возраст 71,5 года). Результаты. Выявлено, что в течение 6 месяцев 
после травмы смерть наступила в 22,00 % случаев (умерло 95 из 432 
больных). Через 12 месяцев общая летальность возросла до 31,80 % 
(137 человек). Большинство случаев летальных исходов пришлось 
на долю болезней системы кровообращения. Общее число леталь-
ных случаев вследствие кардиоваскулярной патологии составило 
93 (21,50 %): у мужчин — ​22 случая (21,10 %), у женщин — ​71 (21,60 %). 
При анализе структуры летальности данной категории пациентов 
были получены следующие результаты. Среди всех причин смерти 
наиболее частыми оказались сердечно-сосудистые заболевания — ​
67,90 %, удельный вес этих заболеваний в структуре смертности 
в группах мужчин и женщин был практически одинаковым: 66,00 % 
в группе мужчин и 68,30 % в группе женщин (р = 0,65). Заболевания 
органов дыхания заняли второе место в структуре смертности. 
В общей группе их удельный вес составил 16,80 %: у мужчин 15,10 %, 
у женщин 17,30 % (р = 0,31). Летальность от новообразований в струк-
туре общей смертности составила 10,90 %: у мужчин и женщин без 
существенных различий (9,09 и 11,50 % соответственно; р = 0,45). 
Заболевания органов пищеварения среди всех причин смерти со-
ставили 3,60 %: у мужчин и женщин 6,06 % и 2,90 % соответственно 
(р = 0,1). Заключение. Основными причинами смерти пациентов 
пожилого и старческого возраста с остеопоротическими перело-
мами шейки бедра оказались болезни системы кровообращения 
и болезни органов дыхания. Гендерных различий в показателях 
летальности не получено.
Ключевые слова: остеопороз, остеопоротические переломы, при-
чины летальности.

Summary
Aim. To identify the causes of mortality in elderly and 
senile patients with non-traumatic hip fracture during 
the first year after fracture. Materials and Methods. 
The reasons for death were analyzed in the cohort 
consisted of 432 patients with a non-traumatic hip 
fracture: 328 women aged from 70 to 82 years 
(mean age 75.4) and 104 men aged from 60 to 80 
years (mean age 71.5). Results. It was revealed that 
in first 6 months after the injury, death occurred in 
22.00 % of cases (95 from 432 patients died). After 
12 months period, mortality increased to 137 cases 
(total mortality accounted for 31.80 %). Most of the 
deaths were due to cardiovascular system diseases. 
Cardiovascular causes were in 93 cases (21.00 %), 
without any gender difference: 22 in men (21.10 %) 
and 71 in women 21.60 %). The ratio of cardiovas-
cular diseases in the total number of fatal outcomes 
was 93 (67.80 %), comparable for men and women 
subgroups (66.00 and 68.30 % respectively; p = 
0.65). Diseases of respiratory system as a reason for 
death accounted for 16.80 % in the structure of total 
mortality: 15.10 % in men subgroup and 17.30 % in 
women (p = 0.31). Mortality from tumors was defined 
in 10.90 % from all cases of death: in men 9.09 % 
cases and in women 11.50 % cases (p = 0.45). The 
ratio of digestive system disorders as the cause of 
death accounted for 3.60 %: 6.06 % in men and 2.90 % 
in women respectively (p = 0.1). Conclusions. Car-
diovascular and respiratory diseases were the most 
common causes of first-year mortality in elderly and 
senile patients with non-traumatic hip fracture. The 
gender differences in mortality rates were not found.
Key words: osteoporosis, osteoporotic fractures, 
causes of mortality.
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ности населения до 110 млн человек [1], 
при этом удельный вес лиц пожилого 
и старческого возраста превысит 50 % [1]. 
Предполагается, что показатель забо-
леваемости ОП возрастет на треть про-
порционально постарению населения [1]. 
По данным проведенного в 2010 году 
аудита состояния проблемы ОП, который 
включил 21 страну Восточной Европы 
и Центральной Азии, в РФ ОП страдают 
10 % населения. По данным официальной 
статистики, ежегодно происходит 3,8 млн 
случаев низкоэнергетических переломов 
различной локализации. Так, ежеминут-
но регистрируется семь переломов по-
звонков, полученных при минимальном 
уровне травмы, каждые 5 минут — ​пере-
лом шейки бедра [2].

Мeдикo-сoциальнaя знaчимocть OП 
обуслoвлeнa eгo пoслeдствиями — ​низко-
энергетическими пeрeлoмaми позвоноч-
ника и костей периферического скелета, 
для которых типичны такие локализации, 
как дистaльный oтдeл предплечья, по-
звонки грудного и поясничного отделов 
позвоночника и шейка бедренной кости. 
Наиболее прогностически неблагопри-
ятные исходы наблюдаются у больных 
с переломом бедренной кости.

Показано, что только треть боль-
ных после перелома бедра восстанав-
ливает способность к самообслужи-
ванию и полноценному социальному 
функционированию [3, 4].

Остеопоротические переломы ас-
социированы с инвалидизацией, утра-
той трудоспособности, снижением 
качества жизни и увеличением уровня 
смертности в ближайшие и отдален-
ные сроки после травмы.

Так, смертность в течение 12 меся-
цев после перелома бедра варьирует 
от 20 до 40 % [5–8], при этом более вы-
сокие показатели отмечены у мужчин 
по сравнению с [9–10]. Госпитальная 
летальность имеет небольшой удель-
ный вес в общей структуре и, по дан-
ным ряда исследований, колеблется 
в диапазоне 3–14 % [11–13]. Согласно 
данным Andreas P. Diamantopoulos и со-
авт., в первые 12 недель после травмы 
умерли 14,1 % мужчин и 2,1 % женщин. 
Пятилетняя выживаемость после пе-
релома бедра составила 29,5 и 52,7 % 
соответственно [14]. Однако имеются 
исследования, в которых не получено 
гендерных различий в показателях ле-
тальности после перелома бедра [15–17].

В настоящее время работы, оцени-
вающие непосредственные причины 
летальности у больных с низкоэнерге-
тическими переломами, немногочис-
ленны. Среди состояний, повлекших 
за собой летальный исход, небольшой 
удельный вес имеют постоперацион-
ные осложнения, такие как делирий, 
госпитальная пневмония, тромбоэм-
болия легочной артерии и сердечно-
сосудистые катастрофы. Большинство 
случаев смерти после перелома бедра 
обусловлены декомпенсацией хро-
нической соматической патологии, 
среди которых лидирующие позиции 
принадлежат кардиоваскулярным за-
болеваниям [1, 18–20].

Многие авторы предполагают 
наличие взаимосвязи между показа-
телями летальности и тактикой ле-
чения, длительностью нахождения 
в профильном лечебном учрежде-
нии, развитием осложнений в ран-
нем и позднем посттравматических 
периодах [17, 21]. Установлено, что 
больные, перенесшие низкотрав-
матический перелом бедра, имеют 
наибольший риск смерти от любых 
причин в первые 6–12 месяцев после 
травмы [22–24]. Так, в исследовании, 
проведенном D. Prieto-Alhambra 
и соавт. [23], на примере популяции 
Германии, показано, что летальность 
после перелома бедра достигает пика 
в первые 4 недели и остается высо-
кой до 8 месяцев после травмы, после 
чего имеет тенденцию к снижению 
и сравнима с таковой в общей популя-
ции, сопоставимой по полу и возрасту. 
V. Novack и соавт. оценивали частоту 
летальных исходов в течение 4 лет 
после травмы. Выявлено, что общая 
летальность была максимальной в пер-
вые 4 месяца и составляла 20 % [22].

Целью настоящего исследования 
явилось определение причин леталь-
ности у больных пожилого и стар-
ческого возраста, перенесших низ-
коэнергетический перелом шейки 
бедренной кости, в течение первого 
года после травмы.

Материалы и методы
В исследование включены 432 боль-

ных, получивших перелом бедра при 
минимальном уровне травмы (78 % со-
ставили женщины, средний возраст — ​

75,4 [70; 82] года). Оценены исходы как 
госпитальной летальности, так и через 
6 и 12 месяцев после травмы.

Причины летальных исходов про-
слежены по основным классам МКБ‑10: 
новообразования, болезни системы кро-
вообращения, болезни органов дыхания, 
инфекционные болезни, болезни орга-
нов пищеварения, внешние причины.

Данные о переломах бедра, ме-
тодах лечения и исходах получены 
по данным из архивных документов 
травматологических отделений, трав-
матологических пунктов и регистра-
ционных журналов загса, а также про-
водился телефонный опрос пациентов 
и их родственников.

Статистический анализ проводили 
при помощи пакета программ Statistica 
6.1 для Windows (StatSoft, США). Ре-
зультаты описания количественных 
признаков представлены в виде меди-
аны и интерквартильного интервала 
(Me [Q1; Q3], где Ме — ​медиана; Q1–1 
[25 %] квартиль; Q3–3 [75 %] квартиль). 
Для показателей, характеризующих 
качественные признаки, указывалось 
абсолютное число и (или) относитель-
ная величина в процентах.

Для оценки значимости различий 
между двумя группами количественных 
показателей использовали критерий U 
Манна-Уитни (Mann-Whitney U-test); 
для выявления различий между группа-
ми по качественным признакам исполь-
зовали двухсторонний точный критерий 
Фишера (Fisher exact two-tailed test) или 
χ2 Пирсона (Pearson Chi-square). Нулевая 
гипотеза отбрасывалась при достигну-
том уровне значимости (p), равном 0,05.

Результаты
Причины летальности прослежены 

у 328 женщин и 104 мужчин. За первые 
6 месяцев после перенесенной трав-
мы умерло 95 пациентов (73 женщины 
[16,5 %] и 22 мужчины [5,1 %]) (χ² = 4,4; 
р < 0,0001). Через 12 месяцев леталь-
ность составила 137 случаев (общая ле-
тальность — ​31,8 %): у женщин — ​104 
(24,1 %), у мужчин — ​33 (7,7 %) случая 
(χ² = 9,22; р < 0,0001). Таким образом, 
через 6 и 12 месяцев летальность была 
выше у женщин, чем у мужчин.

Также прослежена летальность в за-
висимости от возраста больных у лиц 
старшей возрастной группы в разные 
периоды наблюдения. Во всех возраст-
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ных группах летальность в первые 6 
месяцев была выше у женщин, чем 
у мужчин (табл. 1). Однако статисти-
чески значимые различия между груп-
пами в зависимости от гендерных осо-
бенностей получены только для возрас-
та 80 лет и старше (р = 0,02). В этой же 
возрастной группе зарегистрированы 
наибольшие показатели летальности 
как у женщин, так и у мужчин.

Отмечено, что в период 7–12 ме-
сяцев (табл. 2) от момента перелома 
летальность в возрастной группе 60–
64 лет была выше у мужчин, чем у жен-
щин, без статистически значимых раз-
личий между группами в зависимости 
от гендерных особенностей (р > 0,05). 
В возрасте 50–59 лет, 65 лет и старше 
летальность превалировала у женщин, 
однако статистически значимых раз-
личий между группами в зависимости 
от гендерных особенностей не получено 
(р > 0,05), при этом наибольшие пока-
затели летальности зарегистрированы 
в возрастной группе 80 лет и старше 
как у женщин, так и у мужчин.

Таким образом, статистически зна-
чимые различия по гендерному при-
знаку в зависимости от возраста вы-
явлены только в группе больных 80 лет 
и старше в период 0–6 месяцев после 
травмы. Наибольшая летальность за-
регистрирована в возрастной группе 
80 лет и старше как у женщин, так 
и у мужчин во все периоды наблюдения.

В настоящем исследовании про-
слежены причины летальных исходов 
по основным классам МКБ‑10. Уста-
новлено, что через 6 месяцев после 
перелома бедра у 63 (66,3 %) больных 
смерть наступила от болезней системы 
кровообращения: у мужчин — ​13 
(59,0 %) случаев и у женщин — ​50 
(68,4 %); р = 0,9. Болезни органов 
дыхания, как причина летального 
исхода, выявлены у 18 (18,9 %) боль-
ных (у мужчин — ​5 [22,9 %] случаев 
и у женщин — ​13 [17,8 %]; р = 0,1), 
новообразования — ​у 10 (10,5 %) муж-
чин и женщин: 2 (9,1 %) и 8 (10,9 %) 
случаев соответственно; р = 0,5. Бо-
лезни органов пищеварения составили 
небольшой процент от общего числа 
летальных исходов (3,2 %) без статис-
тически значимых различий по гендер-
ному признаку (у мужчин — ​1 [4,5 %] 
случай и у женщин — ​2 [2,9 %] случая; 
р = 0,75). Среди умерших мужчин за-
регистрирован 1 (1,1 %) случай смерти 
от инфекционной болезни. Через 12 
месяцев после перелома большин-
ство случаев летальных исходов как 
у мужчин, так и у женщин, пришлось 
на долю болезней системы кровообра-
щения. Общее число летальных случа-
ев составило 93 (67,8 %): у мужчин — ​
22 (66,0 %) случая, у женщин — ​71 
(68,3 %); р = 0,65. Заболевания орга-
нов дыхания стали причиной смерти 
у 23 (16,8 %) больных: у мужчин — ​5 

(15,1 %) случаев и у женщин — ​18 
(17,3 %); р = 0,31. Отмечается рост 
числа летальных исходов от ново-
образований до 15 (10,9 %) случаев без 
статистически достоверных различий 
по гендерному признаку: у мужчин — ​
3 (9,09 %) случая и у женщин — ​12 
(11,5 %); р = 0,45. Заболевания органов 
пищеварения, как причина смерти, вы-
явлены у 5 (3,6 %) мужчин и женщин 
(2 [6,06 %] и 3 [2,90 %] случая соот-
ветственно; р = 0,1). Новых случаев 
летальных исходов от инфекционных 
болезней не зарегистрировано.

Таким образом, во все периоды 
наблюдения у большинства умерших 
мужчин и женщин были зарегистриро-
ваны болезни системы кровообращения 
и органов дыхания. Новообразования, 
болезни органов пищеварения и инфек-
ционные болезни составили небольшой 
процент от общего числа летальных ис-
ходов. В структуре летальности по ген-
дерному признаку статистически зна-
чимых различий не зарегистрировано 
для всех классов заболеваний.

Обсуждение
В настоящем исследовании общая 

летальность в период 0–6 и 7–12 ме-
сяцев составила 22,0 и 31,8 % соот-
ветственно. Наибольшая летальность 
отмечена в возрастной группе 80 лет 
и старше, независимо от пола. Во все 
периоды наблюдения бóльшая частота 

Таблица 1
Летальность у больных с переломами бедра в зависимости от пола и возраста в период 0–6 месяцев (%)

Пол 
Возраст

Мужчины (А) Женщины (В) Р (группа А против 
группы В)n (22) Процент n (73) Процент

50–54 1 4,55 2 2,70 1,00
55–59 0 0,00 7 9,46 0,31
60–64 1 4,55 7 9,46 0,70
65–69 2 9,09 14 18,93 0,45
70–74 3 13,63 8 12,16 1,00
75–79 3 13,63 17 22,97 0,52

80 и старше 12 54,55 18 24,32 0,02

Таблица 2
Летальность у больных с переломами бедра в зависимости от пола и возраста в период 6–12 месяцев (%)

Пол
Возраст, лет

Мужчины (А) Женщины (В) Р (группа А против 
группы В)n (12) Процент n (33) Процент

50–54 0 0,00 2 6,06 0,96
55–59 1 8,33 3 9,09 1,00
60–64 3 25,01 2 6,06 0,23
65–69 2 16,67 3 9,09 0,86
70–74 1 8,33 2 6,06 1,00
75–79 1 8,33 9 27,27 0,35

80 и старше 4 33,33 12 36,37 1,00
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летальных исходов зафиксирована 
у женщин, однако при анализе струк-
туры летальности значимых разли-
чий между группами в зависимости 
от пола не установлено.

В группе умерших больных пре-
обладали женщины во все периоды 
наблюдения, однако в структуре 
летальности, в зависимости от ген-
дерных особенностей, значимых раз-
личий между группами не получено.

По данным литературы, наи-
большая летальность выявляется 
в первые 12 месяцев после перело-
ма бедра и характеризуется высокой 
вариабельностью — ​от 20 до 40 %. 
Так, в исследовании O. Guzon-Illescas 
и соавт. [24], совокупная смертность 
в течение первого года после травмы 
составила 33 %, что сопоставимо с ре-
зультатами настоящего исследования. 
В большинстве работ общая леталь-
ность составляет 21–34 % [22–24]. 
Из выживших пациентов с переломом 
проксимального бедра практически 
половина больных ограничены в пере-
движении квартирой, а треть остается 
прикованной к постели [2, 25–27].

Анализ причин летальности про-
демонстрировал, что большинство 
больных в г. Кемерово после перелома 
бедра погибали от заболеваний сис-
темы кровообращения и органов ды-
хания. Вероятно, ранняя летальность 
обусловлена в большей степени интра- 
и постоперационными осложнениями: 
госпитальной пневмонией, воздушной 
и жировой тромбоэмболией легочной 
артерии, кровотечениями, острой сер-
дечно-сосудистой недостаточностью. 
По данным отечественных и зарубеж-
ных авторов, в более поздние периоды 
после перелома лидирующие позиции 
в структуре смертности занимает де-
компенсация коморбидной патологии, 
в частности хронических заболева-
ний кардиоваскулярной и дыхатель-
ной системы, имевших наибольший 
удельный вес в структуре летальности 
и в нашей работе [24, 26, 27]. Вместе 
с тем в настоящее время в литературе 
недостаточно данных, прослежива-
ющих непосредственные причины 
летальности у больных с остеопоро-
тическими переломами.

Проведенный нами анализ под-
тверждает тот факт, что остеопороти-
ческие переломы являются наиболее 
тяжелым осложнением ОП, приводя-
щим к высокому уровню инвалиди-
зации и смертности. Низкий уровень 
госпитализации, малая ранняя и позд-
няя операционная активность, высокий 
уровень коморбидности у больных ОП 
обусловливают необходимость органи-
зации мультидисциплинарного подхода 
к лечению данной группы пациентов.

Данная работа не имела источников 
финансирования. Авторы заявляют 
об отсутствии конфликта интересов.
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