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оценка здоровья (стабильная визуальная шкала).
Статистические выборки существенно не отличались
от нормального распределения, поэтому использован
метод дисперсионного анализа ANOVA с повторны�
ми измерениями. Для среднего значения рассчиты�
вался обычный 95 % интервал. В случае сравнения
двух групп использовался тест Стьюдента для парных
выборок.

Результаты исследования и обсуждение

Тверь — промышленный, научный и культурный
центр РФ, крупный транспортный узел на железно�
дорожной линии Санкт�Петербург — Москва и авто�
магистрали «Россия». Площадь территории города
152,22 км2, административно город разделён на 4
района (Заволжский, Московский, Пролетарский,
Центральный). На 2019 г. население Твери составля�
ло 420 850 человек, население в возрасте 50 лет и
старше — 149 627 человек (табл. 1).

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. Возрастно�половой состав населения. Возрастно�половой состав населения. Возрастно�половой состав населения. Возрастно�половой состав населения. Возрастно�половой состав населения
г. Твери в 20г. Твери в 20г. Твери в 20г. Твери в 20г. Твери в 20111119 г., 9 г., 9 г., 9 г., 9 г., абс.абс.абс.абс.абс.
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Всего в 2019 г. у населения Твери старше 50 лет
зарегистрировано 282 случая ППОБК: 212 случаев
у женщин (76 %) и 70 (24 %) — у мужчин, соотноше�
ние как 1 : 3. В 2004 г. у лиц в возрасте 50 лет и стар�
ше ППОБК были зарегистрированы у 106 человек
(92,98 % от общего количества): 86 случаев у жен�
щин (83,96 %) против 20 (16,04 %) у мужчин, соот�
ношение как 1 : 4,3. Подавляющее число переломов
были низкоэнергетическими (99 %), 63,1 % случаев
ППОБ произошли дома, 21,6 % — на улице, 15,3 % —
во время бытовой деятельности.

Наибольшее число случаев переломов произошло
зимой (28,3 %), реже они происходили осенью
(25,8 %) и весной (24,1 %), наименьшее число —
летом (21,8 %); 90 % пациентов, перенесших ПОБК —
это пенсионеры, у официально трудоустроенных заре�
гистрировано 6 % переломов, 4 % пострадавших не ра�
ботали.

При сравнении соотношения различных типов
ППОБК у лиц обоего пола в 2019 г. было выявлено, что
у мужчин преобладали чрезвертельные переломы,
у женщин — переломы шейки бедра. Число подвертель�
ных переломов было несколько выше у женщин.
В 2004 г. распределение было противоположным —
у женщин преобладали вертельные переломы, а у муж�
чин — переломы шейки бедра (табл. 2).

Введение
Существенный вклад в рост заболеваемости

опорно�двигательного аппарата вносит остеопороз,
который является фактором риска переломов и,
прежде всего, перелома проксимального отдела бед�
ренной кости (ППОБК) — одной из частых причин
смерти и инвалидизации пациентов [1]. Увеличение
продолжительности жизни населения и доли пожи�
лых людей, по ожиданиям Росстата в России, как и
во всем мире, будет сопровождаться ростом числа
лиц с остеопорозом и увеличением случаев ППОБК
[2]. В этой ситуации сведения о распространенности
ППОБК являются важной составляющей планирова�
ния и организации медицинской помощи, в том чис�
ле и на этапе оказания профильной травматолого�
ортопедической помощи [3].

Первые данные о распространенности ППОБК
в Твери были получены в 2004 г. [4]. Сравнивалась
частота переломов на 100 тыс. раздельно у мужчин и
женщин разных возрастных групп, имевших место с
1994 по 2004 годы. Отмечено ежегодное достоверное
увеличение количества переломов, причем рост был
связан не только с демографическими сдвигами в
сторону постарения популяции, но и с увеличением
количества низкоэнергетических переломов в более
молодых возрастных группах [5]. Проблема ППОБК
на фоне остеопороза остается актуальной для здра�
воохранения в целом [6–8]. Демографический сдвиг
в сторону постарения населения и связанный с этим
рост заболеваемости остеопорозом и числа перело�
мов на его фоне ведут к постоянному увеличению
прямых затрат на лечение [2, 9, 10]. При этом отме�
чаются определенные общие тенденции в динамике
роста частоты ППОБК на фоне остеопороза: женщи�
ны страдают в 2–2,5 раза чаще мужчин; пик заболе�
ваемости приходится на возраст 70–80 лет [9]. Про�
ведение настоящего исследования продиктовано не�
обходимостью мониторирования ситуации для
улучшения качества оказания медицинской помощи,
особенно пациентам старших возрастных групп
с ППОБК с учетом связанного с возрастом роста их
количества.

Цель исследования: оценить динамику частоты
переломов проксимального отдела бедренной кости
у жителей г. Твери старше 50 лет путем сравнения
показателей за 2004 и 2019 гг.

Материал и методы исследования

Проведен анализ всех случаев ППОБК у лиц стар�
ше 50 лет, случившихся в Твери за период с 1 янва�
ря 2019 года по 31 декабря 2019 года, в сопоставле�
нии с ранее полученными данными за 2004 г. Иссле�
дование ретроспективное, выборка историй болезни
проведена в травматологических центрах Твери
(ГБУЗ ГКБ № 1, ГБУЗ ТО КБСМП, ГБУЗ Тверская
ОКБ), травмпунктах 1, 6, 7�й городских больниц и по
журналам вызовов СМП. Исследование качества
жизни проводилось с помощью опросника Европей�
ской группы качества жизни EuroQolEQ–5D, оце�
нивающего такие показатели как подвижность, уход
за собой, привычная повседневная деятельность, боль
и дискомфорт, наличие тревоги и депрессии, само�

Возраст, лет Всего Мужчины Женщины 

50–54 24645 10841 13804 

55–59 29964 12382 17582 

60–64 29239 11358 17881 

65–69 24316 8618 15698 

70–74 14568 4891 9677 

75–79 10737 2712 8025 

80–84 9768 2131 7637 

85 и старше 6390 1212 5178 
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Таблица 2. Распределение пострадавших в 20Таблица 2. Распределение пострадавших в 20Таблица 2. Распределение пострадавших в 20Таблица 2. Распределение пострадавших в 20Таблица 2. Распределение пострадавших в 20111119 г.9 г.9 г.9 г.9 г.
жителей Твери по полу и типу перелома (абс., %)жителей Твери по полу и типу перелома (абс., %)жителей Твери по полу и типу перелома (абс., %)жителей Твери по полу и типу перелома (абс., %)жителей Твери по полу и типу перелома (абс., %)

TTTTTable 2. Distributiable 2. Distributiable 2. Distributiable 2. Distributiable 2. Distributiooooon of Tn of Tn of Tn of Tn of Tver rver rver rver rver reeeeesssssidents injuridents injuridents injuridents injuridents injured in 20ed in 20ed in 20ed in 20ed in 201111199999
by gender aby gender aby gender aby gender aby gender and tnd tnd tnd tnd type of frype of frype of frype of frype of fraaaaacturcturcturcturctureeeee

Частота ППОБК у населения Твери в возрасте 50
лет и старше на 100 тыс. населения составила у муж�
чин 46,7 случаев, у женщин — 141,6. В 2004 г. те же
показатели у мужчин составляли 13,6, у женщин —
38,5, то есть сравнительно с 2004 г. относительная
частота ППОБК на 100 тыс. населения в 2019 г. вы�
росла в 3,7 раза у женщин и в 3,5 раза — у мужчин
(рис. 1).

Так как для сравнительного анализа использует�
ся только такой показатель, как относительная час�
тота переломов, то были выполнены соответствую�
щие расчеты на 100 тыс. населения с учетом пола и
возраста (табл. 3, рис. 2).

Как видно из рисунка 2, частота ППОБК у муж�
чин в возрасте 50–54 лет была ниже, чем у женщин,
но в возрасте 55–64 лет у мужчин она уже превыша�
ла показатель у женщин. В остальных возрастных пе�

Тип перелома по шифру МКБ�10 
S72.0 S72.1 S72.2 

Всего 
Пол 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

Женщины 112 52,83 94 44,33 6 2,84 212 100,0 

Мужчины 32 45,71 37 52,85 1 1,44 70 100,0 

Всего 144 51,06 131 46,45 7 2,49 282 100,0 

 

13,6

46,7
38,5

141,6

2004 г. 2019 г.

Мужчины Женщины

риодах относительная частота ППОБК преобладала
у женщин. Наибольшая частота ППОБК как у муж�
чин, так и у женщин отмечена в возрасте 85 лет и
старше. Для сравнения показателей частоты ППОБК
2019 г. с показателями 2004 г. частота ППОБК 2019 г.
была рассчитана с возрастным интервалом в 10 лет
(табл. 4).
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старшемужчины женщины

Частота случаев ППОБК на 100 тыс. населения у лиц разного возраста, абс. Пол 
пострадавших 50–54 лет 55–59 лет 60–64 лет 65–69 лет 70–74 лет 75–79 лет 80–84 лет 85 лет и старше 

Мужчины 9,22 88,83 114,45 104,43 104,95 81,78 563,11 660,06 

Женщины 21,73 45,5 61,51 121,03 248,01 398,75 628,51 1293,93 

 

Таблица 3. Частота случаев ППОБК на 1Таблица 3. Частота случаев ППОБК на 1Таблица 3. Частота случаев ППОБК на 1Таблица 3. Частота случаев ППОБК на 1Таблица 3. Частота случаев ППОБК на 100 тыс. населения Твери у мужчин и женщин 50 лет и старше00 тыс. населения Твери у мужчин и женщин 50 лет и старше00 тыс. населения Твери у мужчин и женщин 50 лет и старше00 тыс. населения Твери у мужчин и женщин 50 лет и старше00 тыс. населения Твери у мужчин и женщин 50 лет и старше
в 20в 20в 20в 20в 20111119 г.9 г.9 г.9 г.9 г.

TTTTTable 3. Inable 3. Inable 3. Inable 3. Inable 3. Incidencidencidencidencidence of prce of prce of prce of prce of proooooximal femorximal femorximal femorximal femorximal femoral fral fral fral fral fraaaaacturcturcturcturctureeeees per 1s per 1s per 1s per 1s per 100 th00 th00 th00 th00 thooooouuuuusssssaaaaand populatind populatind populatind populatind populatiooooon of Tn of Tn of Tn of Tn of Tver in men aver in men aver in men aver in men aver in men and womennd womennd womennd womennd women
50 ye50 ye50 ye50 ye50 yeararararars of age as of age as of age as of age as of age and older in 20nd older in 20nd older in 20nd older in 20nd older in 201111199999

Рис. 2. Частота случаев ППОБК на 100 тыс. населения Твери у мужчин и женщин 50 лет и старше в 2019 г.

Fig. 2. Incidence of proximal femur fractures per 100 thousand population of Tver in men and women
50 years and older in 2019

Рис. 1. Динамика роста относительной частоты случаев
ППОБК на 100 тыс. населения Твери (мужчин и женщин)

старше 50 лет в 2004 и в 2019 гг.

Fig. 1. Dynamics of growth in the relative frequency of cases
of fractures of the proximal femur per 100 thousand

population of Tver (men and women) over 50 years old in 2004
and in 2019

РАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕ
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Частота ППОБК в 2019 г. сравнительно с 2004 г.
была выше во всех возрастных группах как у муж�
чин, так и у женщин (рис. 3 и 4).

Рис 3. Относительная частота ППОБК (на 100 тыс.
населения) у женщин в различных возрастных группах

в 2004 и 2019 гг.

Fig. 3. Relative frequency of fractures of the proximal femur
(per 100 thousand population) in women in different age

groups in 2004 and 2019

Рис. 4. Относительная частота ППОБК (на 100 тыс.
населения) у мужчин в различных возрастных группах

в 2004 и 2019 гг.

Fig. 4. Relative frequency of fractures of the proximal femur
(per 100 thousand population) in men in different age groups

in 2004 and 2019

Так как большая часть ППОБК происходила у
лиц 50 лет и старше, можно утверждать, что остеопо�
роз остается ведущей причиной перелома этой лока�
лизации по Твери. В сравнении с 2004 г. доля низко�
энергетических переломов у пациентов мужского
пола в 2019 г. выросла на 8 %. Это может косвенно
свидетельствовать об увеличении распространенно�
сти остеопороза в мужской части населения.

Проведенное исследование выявило рост часто�
ты ППОБК в 2019 г. по сравнению с 2004 годом, ко�
торая у мужчин увеличилась в 3,5 раза, а у женщин
в 3,7 раза. Такой резкий рост частоты ППОБК мож�
но объяснить увеличением заболеваемости остеопо�
розом среди населения г. Тверь. Было установлено,
что по сравнению с 2004 г. относительная частота
переломов ППОБК в 2019 г. была выше во всех воз�
растных группах.

Рост частоты ППОБК среди мужчин и женщин
Твери в возрасте 50 лет и старше коррелирует с дан�
ными, полученными в других регионах России. Так,
в ретроспективном исследовании в Якутске за три
года было зарегистрировано 426 переломов ППОБК:
в 2011 г. — 135 (144,1 на 100 тыс.), в 2012 г. — 137
(146,2 на 100 тыс.), в 2013 г. — 154 (208,1 на 100
тыс.), причем полученные данные существенно пре�
вышали показатели 1997–2001 гг. (162,2; 99,1 и 203,6
на 100 тыс. населения соответственно) [11].

В Рязани анализ результатов 10�летнего ретро�
спективного исследования (с 1994 по 2003 г.) выявил
достоверное увеличение частоты ППОБК в 2 раза
с максимальным ростом в 2002 г. [12].

В Уфе проведенное ретроспективное исследова�
ние частоты ППОБК в период с 2000 по 2005 гг. вы�
явило достоверный рост числа переломов у мужчин.
Также отмечалось увеличение частоты ППОБК с воз�
растом [13].

По данным многоцентрового эпидемиологическо�
го исследования по изучению частоты ППОБК в четы�
рех городах Российской Федерации (Ярославль, Перво�
уральск, Брянск и Владимир) с 2008 по 2009 гг. был
выявлен рост частоты ППОБК в 2,5 раза сравнительно
с данными, полученными в предыдущем многоцентро�
вом исследовании за 1992–1997 гг. [14, 15].

Тенденция к увеличению частоты случаев ППОБК
прослеживается и в исследованиях зарубежных уче�
ных. Так, ученые Хуачжунского университета науки и
технологии в Китае, используя данные исследования
GBD 2019 (The Global Burden of Disease), выяснили гло�
бальные показатели частоты переломов шейки бедра и
их динамику за последние 30 лет. Падения были веду�
щей причиной переломов бедра, составляя 66 % всех
травм и 55 % от общего числа лет, прожитых с инва�
лидностью. Большинство переломов шейки бедра про�
изошло у людей старше 70 лет, у женщин был более
высокий уровень частоты переломов (189,7 по сравне�
нию с 166,2 на 100 тыс. населения), чем у мужчин [16].
В Твери не только отмечено преобладание частоты
ППОБК у женского населения, но и рост числа случа�
ев у мужского населения.

Частота случаев ППОБК у лиц разного возраста, абс. Год  
исследования Пол 

50–59 лет 60–69 лет 70–79 лет 80 лет и старше 

мужчины 19,30 40,10 93,80 174,30 
2004 г. 

женщины 29,50 38,00 150,60 438,90 

мужчины 51,65 110,13 210,44 598,26 
2019 г. 

женщины 35,04 89,34 316,34 897,38 

 

Таблица 4. Частота ППОБК в различных возрастных группах у мужчин и женщин Твери в 200Таблица 4. Частота ППОБК в различных возрастных группах у мужчин и женщин Твери в 200Таблица 4. Частота ППОБК в различных возрастных группах у мужчин и женщин Твери в 200Таблица 4. Частота ППОБК в различных возрастных группах у мужчин и женщин Твери в 200Таблица 4. Частота ППОБК в различных возрастных группах у мужчин и женщин Твери в 2004 и 204 и 204 и 204 и 204 и 20111119 гг.9 гг.9 гг.9 гг.9 гг.

TTTTTable 4. Fable 4. Fable 4. Fable 4. Fable 4. Frrrrrequequequequequenenenenencccccy of fry of fry of fry of fry of fraaaaacturcturcturcturctureeeees of ths of ths of ths of ths of the pre pre pre pre proooooximal femur in difximal femur in difximal femur in difximal femur in difximal femur in differferferferferent age grent age grent age grent age grent age groooooups in men aups in men aups in men aups in men aups in men and women of Tnd women of Tnd women of Tnd women of Tnd women of Tver inver inver inver inver in
2002002002002004 a4 a4 a4 a4 and 20nd 20nd 20nd 20nd 201111199999
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В Германии за период с 2000 по 2016 гг. заметно�
го снижения частоты ППОБК не зарегистрировано
[17]. Отмечено, что 50 % случаев приходилось на лю�
дей с инвалидностью и нуждающихся в уходе. В Тве�
ри снижения частоты переломов также не было вы�
явлено, наоборот, наблюдался рост числа подобных
травм. Соотношение частоты ППОБК между мужчи�
нами и женщинами было более высоким (1 : 2,78 со�
ответственно). Малое число пациентов с ППОБК, на�
ходящихся в домах престарелых в Твери (0,7 %), не
позволяет проводить корректное сравнение с теми
же данными в Германии.

При сравнении с данными национального реги�
стра ППОБК в Швеции [18] очевидно, что большая
часть пациентов была женского пола (для сравнения:
69 % в Швеции и 76 % в Твери), большая часть травм
происходила в бытовых условиях (75 % в Швеции).

В сравнении с данными, полученными учеными
в Беларуси [19], частота ППОБК у лиц в возрасте 50
лет оказалась выше в Твери (в Беларуси — 24,6/10
тыс. для женщин и 14,6/10 тыс. для мужчин; в Тве�
ри 38,5 для мужчин, 141,6 у женщин на 100 тыс. на�
селения).

В Ботсване был проведен ретроспективный обзор
карт пациентов с ППОБК за 2009, 2010 и 2011 гг.
Оценочная частота ППОБК в стране у лиц старше 50
лет на 2020 год составит 103 на 100 тыс. населения и,
по прогнозам, увеличится более чем в три раза (до
372) к 2050 году [20].

В государстве Катар данные по ППОБК были по�
лучены из электронных медицинских карт за 2017–
2019 годы. Всего за 3�летний период выявлено 492
случая перелома шейки бедра. Их частота, как и в
Твери, была выше у женщин и увеличивалась с воз�
растом [21].

В Твери рост числа переломов был более выра�
женным, и по сравнению с 2004 г. число переломов
в 2019 г. выросло в 2,6 раза (106 переломов против
282 соответственно). Женщин было втрое больше,
чем мужчин. Среднегодовая частота переломов бед�
ра составила 148,7 на 100 тыс. жителей в возрасте
старше 45 лет. Частота ППОБК была сопоставима с
данными из стран Южной Европы, Аргентины и
Уругвая [22].

Заключение

Проведенное исследование и анализ полученных
данных выявил, что с интервалом в 15 лет в Твери
произошел видимый рост относительной частоты
ППОБК как у женщин (3,7 раза), так и у мужчин (3,5
раза). Увеличилась также доля мужчин, перенесших
ППОБК, что соответствует данным, полученным в
других странах мира. Учитывая прогноз по увеличе�
нию численности пожилого населения к 2050 г., сто�
ит также ожидать и рост частоты ППОБК, и, соответ�
ственно, затрат на их лечение.
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