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2. Наибольшее количество пациентов наблюдается во II группе (45–59 лет) – 43%  
и в III группе (60–74 лет) – 41%, в I группе (18–44 лет) – 16%.

3. Возникновение перелома шейки бедренной кости зависит от наличия таких комор-
бидных предикторов как метаболический синдром (35,8%), гиповитаминоз D (18,3%), 
ЖКБ (15,8%), сахарный диабет (11,8%).

Пациенты с метаболическим синдромом, гиповитаминозом D, ЖКБ и другими хрониче-
скими состояниями требуют более внимательного подхода и комплексного лечения. Для систе-
мы здравоохранения целесообразно усилить внимание к этой проблеме с улучшением своев-
ременного выявления рисков возникновения переломов шейки бедра с организацией программ 
их профилактики путем лечения и снижения уровня коморбидных патологий [1, 3, 4].
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КОМОРБИДНЫЕ ПАТОЛОГИИ У ПАЦИЕНТОВ
С ПЕРЕЛОМОМ ШЕЙКИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ

Введение
Переломы шейки бедренной кости представляют собой большую проблему совре-

менности. Необходимость их оперативного лечения, особенно у лиц пожилого возраста, 
предопределяет создание системы специализированной медицинской помощи [1, 3]. 

Пациентам с переломами шейки бедренной кости необходим индивидуальный под-
ход при определении тактики лечения. Метод лечения должен быть основан не только на 
оценке характера повреждения, но и общесоматического, психологического и социаль-
ного статуса пациента [1]. 

В возникновении перелома шейки бедра пусковым механизмом является резорбция 
трабекул вследствие первичного или вторичного остеопороза. На этом фоне падение па-
циента на область вертела – завершающий момент [2].

Цель 
Изучить структуру и частоту коморбидных патологий у пациентов с переломом шей-

ки бедренной кости. 
Материал и методы исследования
Работа была проведена на базе учреждения здравоохранения «Гомельская городская 

клиническая больница скорой медицинской помощи». На основании ретроспективного 
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анализа медицинской документации 150 пациентов проводилось исследование комор-
бидных патологий.

Результаты исследования и их обсуждение
На основании данных медицинской документации 150 (50 мужчин – 33,3%, 100 жен-

щин – 67,7%) пациентов с диагнозом перелом шейки бедренной кости, было произведено 
их распределение по полу и возрасту, которое представлено в таблице 1.

Таблица 1 – Распределение пациентов по полу и возрасту

Возраст по группам Количество, (%) Мужчины Женщины
абс. % абс. %

55–59 лет 11 6 54,5 5 45,4
60–64 лет 20 9 45 11 55
65–69 лет 34 8 23,53 26 76,47
70–74 лет 19 7 36,84 12 63,16
75– 9 лет 26 9 34,6 17 65,38
80–84 лет 23 6 26,1 17 79,9
85 лет и выше 17 5 29,4 12 70,6

Из данных, приведенных в таблице следует, что наибольшая встречаемость пере-
лома шейки бедренной кости у мужчин в возрасте от 55 до 59 лет составляет 54,5%,  
а наименьшая – 23,53% у пациентов в возрастной группе 65–69 лет, из чего можно сде-
лать вывод, что заболеваемость в группе 55–59 лет выше в 2,32 раза. У женщин в возрас-
те от 80 до 84 лет (79,9% человек) перелом шейки бедра встречается в 1,76 раз чаще, чем 
среди женщин возрастной группы 55–59 лет (45,4% пациентов).

При анализе данных анамнеза пациентов в возрасте от 55 до 85 лет и выше были 
выявлены коморбидные патологии: у 69 (46%) – нарушение жирового обмена (НЖО),  
у 63 (42%) – ишемическая болезнь сердца (ИБС) и атеросклероз, у 60 человек (40%) – сахар-
ный диабет, у 58 пациентов (38,6%) – артериальная гипертензия (АГ), 45 человек (30%) –  
остеопороз, 37 человек (26,7%) – варикозное расширение вен нижних конечностей, сер-
дечная недостаточность (СН) встречается у 38 человек (25,6%), 26 пациентов (17,3%)  
с железодефицитной анемией (ЖДА), у 24 (16%) – панкреатит, у 23 пациентов (15,3%) –  
желчнокаменная болезнь (ЖКБ), 21 пациентов (14%) с язвой желудка и ДПК, у 17 пациен-
тов (11,3%) – бронхиальная астма (БА), у 9 человек (6%) в анамнезе вирусный гепатит С.  
В зависимости от наличия коморбидных патологий была произведена их оценка, пред-
ставленная на рисунке 1.

Рисунок 1 – Коморбидные патологии пациентов
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Исходя из результатов исследования можно сделать вывод, что перелом шейки бе-
дренной кости чаще встречался у женщин – 66,7%, чем у мужчин – 33,3%. Наиболь-
шая встречаемость перелома шейки бедра у пациентов в возрасте от 65 до 69 лет –  
22,7% (34 пациента), из них мужчины – 5,3% (8 пациентов), женщины – 17,3% (26 паци-
ентов). Перелом шейки бедренной кости у мужчин чаще встречался в возрастной группе 
60–64 года и 75–79 лет – 9 человек (6%), а наименьшая встречаемость в возрасте от 85 лет  
и выше – 5 человек (3,3%). У женщин наибольшая заболеваемость в возрасте от 65 до 69 лет  
составила 26 пациентов (17,3%), меньше встречалось в возрастной группе 55–59 лет –  
5 пациентов (3,3%). Наиболее часто встречаемыми коморбидными патологиями явля-
ются: у 69 пациентов (46%) – ожирение, у 63 человек (42%) – ишемическая болезнь  
сердца (ИБС) и атеросклероз, у 60 человек (40%) – сахарный диабет. У 45 человек, что 
составляет 30% от всех исследуемых пациентов – остеопороз. 

У 73% (110 человек) прооперированных пациентов, из числа исследуемых, комор-
бидные патологии встречаются у 81% человек: НЖО (нарушение жирового обмена  
у 40% (44 пациентов), АГ встречается среди 36,4 % (40 пациентов), СД (сахарный диа-
бет) – 25,5% (28 пациентов), остеопороз у 25,5% (28 человек), СН (сердечная недоста-
точность) у 7,3% (8 пациентов), БА (бронхиальная астма) – 5,5% (6 пациентов), ЖДА 
(железодефицитная анемия) у 6,4% (7 человек). 

Среди 27% (40 человек) не прооперированных пациентов коморбидные патологии 
встречались в 100% случаев, среди которых СД (сахарный диабет) у 79% (32 пациен-
та), СН (сердечная недостаточность) – 75% (30 человек), НЖО (нарушение жирового 
обмена у 62,5% (25 пациентов), ЖДА (железодефицитная анемия) – 47,5% (19 человек),  
АГ встречается среди 45% (18 пациентов) остеопороз у 42,5% (17 человек), БА (бронхи-
альная астма) – 27,5% (11 пациентов).

Выводы
В результате ретроспективного анализа медицинской документации можно сделать 

вывод о том, что для пациентов в возрасте от 55 лет и до 85 лет и выше наблюдает-
ся мультикоморбидность. Перелом шейки бедренной кости наиболее часто встречался 
у женщин – 66,7%. Наибольшая встречаемость перелома шейки бедра была выявлена 
среди пациентов в возрасте от 65 до 69 лет – 22,7% (34 пациента), из них мужчины –  
5,3% (8 пациентов), женщины – 17,3% (26 пациентов). 

Наибольшую трудность для последующего оперативного лечения переломов шейки 
бедра представляют: сахарный диабет, заболевания сердечно-сосудистой системы в ста-
дии декомпенсации и анемия. Что свидетельствует о необходимости усиления диспансе-
ризации и профилактической работы в направлениях лечения и профилактики заболева-
ний сердечно-сосудистой и эндокринной систем у пожилых пациентов. 
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