
Проблемы здоровья и экологии 137

Таблица 2 — Специальности дополнительного образования (переподготовки) выпускников медико-
диагностического факультета по специальности «медико-диагностическое дело», по данным ОКРБ 

Код профиля, направления образования, 
группы специальностей или специальности 

основного образования, позволяющие претендо-
вать на дополнительное образование 

Наименование профиля, 
направления образования, 
группы специальностей, 

специальности 

Наименование квалификации 

79 01 01; 79 01 02;  79 01 03; 79 01 04, 79 01 06 Бактериология Врач-бактериолог 
79 01 01; 79 01 02;  79 01 03; 79 01 04; 79 01 
05; 79 01 06; 79 01 07 

Валеология Врач-валеолог 

79 01 01; 79 01 02;  79 01 03; 79 01 04; 79 01 06 Вирусология Врач-вирусолог 

79 01 03; 79 01 04, 79 01 06 
Санитарно-гигиенические 
лабораторные исследования 

Врач-лаборант 

79 01 01; 79 01 02; 79 01 03; 79 01 04; 79 01 06 
Клиническая лабораторная

диагностика 
Врач лабораторной диагностики 

79 01 01; 79 01 02; 79 01 03; 79 01 04;  79 01 06 Паразитология Врач-паразитолог 
79 01 01; 79 01 02, 79 01 04 Лучевая диагностика Врач лучевой диагностики 
79 01 01; 79 01 02, 79 01 04 Ультразвуковая диагностика Врач ультразвуковой диагностики 

79 01 01; 79 01 02, 79 01 04 
Функциональная 
диагностика 

Врач функциональной диагностики 

 
 

Выводы 
Выпускники медико-диагностических факуль-

тетов имеют достаточно широкие возможности об-
разования в магистратуре, аспирантуре, интернату-
ре, клинической ординатуре и для переподготовки.  

По ряду направлений образования необходимо 
расширить возможности прохождения интернатуры 
по медико-диагностическому делу: «Функциональ-
ная диагностика», «Ультразвуковая диагностика», 
«Патологическая анатомия». 

Необходимо открытие специальностей аспиран-
туры по микробиологии и гистологии, цитологии, 
клеточной биологии, а также лучевой диагностике 
и лучевой терапии в связи с возможностью обуче-
ния выпускников по этим специальностям и по-
требностью в таких специалистах практического 
здравоохранения. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ НИКОТИНОВОЙ ЗАВИСИМОСТИ 

У МОЛОДЕЖИ И ПУТИ ИХ РЕШЕНИЯ 

Л. П. Мамчиц, Н. В. Карташева 

Гомельский государственный медицинский университет 

Работа посвящена изучению современных проблем никотиновой зависимости среди молодежи, опреде-
лению факторов, лежащих в основе ее формирования, а также разработке профилактических мероприятий, 
направленных на предупреждение распространения табакокурения среди молодого поколения. Результаты 
исследования позволили выявить группы риска среди молодежи по формированию аддиктивного поведения 
на табакокурение, установить причинно-следственные связи между курением и развитием патологий орга-
нов дыхания и желудочно-кишечного тракта, показателями физического развития. Разработанный нами ал-
горитм позволил комплексно проанализировать степень аддиктивного поведения студенческой молодежи на 
этапе донозологической диагностики. В учреждениях здравоохранения указанный способ можно использо-
вать для проведения профилактических мероприятий среди населения, при индивидуальной оценке пове-
денческих особенностей; при оценке эффективности оздоровительных и лечебных мероприятий. 

Ключевые слова: табакокурение, аддикция, аддиктивное поведение, молодежь, распространение таба-
кокурения, борьба с табакокурением. 
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PRESENT-DAY PROBLEMS OF NICOTINE ADDICTION 
IN YOUNG PEOPLE AND WAYS OF THEIR SOLUTION 

L. P. Mamchyts, N. V. Kartasheva 

Gomel State Medical University 

The work covers the present-day problems of nicotine addiction and the identification of the factors underlying its 
spread among young people and also the development of prophylactic measures aimed at the prevention against smoking 
in the young generation. The results of the study made it possible to detect risk youth groups by the formation of addictive 
behaviors on tobacco use, to establish a cause-effect relationship between smoking, development of respiratory and gastro-
intestinal pathology, and the indicators of physical development. We have developed an algorithm to give a complex 
analysis addictive behavior of students at the stage of prenosological diagnosis. The above mentioned method can be used 
in public care institutions to conduct routine inspections of the population, in the individual assessment of behavioral char-
acteristics, and also to assess the effectiveness of health-improving and medical interventions. 

Key words: smoking, addiction, addictive behavior, youth smoking prevalence, struggle against tobacco use. 
 
 

Ухудшение показателей состояния здоровья 
современной молодежи определяет актуальность 
активного выявления неблагоприятных факто-
ров, влияющих на формирование отклонений в 
состоянии их здоровья. Как известно, уровень 
здоровья людей на 50 % зависит от их образа 
жизни. ВОЗ рассматривает здоровье молодежи 
посредством основных индикаторов, включая 
табакокурение, которое является одной из ос-
новных причин высокой заболеваемости и 
смертности среди взрослого населения [2, 7]. 

В настоящее время табакокурение занимает 
первое место среди всех зависимостей от все-
возможных веществ, в частности, и от наркоти-
ческих [9]. Зависимость — такое состояние лич-
ности, при котором ее настроение, мысли, пове-
дение, чувство комфорта и безопасности зависят 
от внешних условий. Она реализуется в виде ад-
диктивного поведения, которое выражается в 
стремлении к уходу от реальности путем изме-
нения своего психического состояния через при-
ем некоторых веществ, постоянной фиксации 
внимания на них, что сопровождается интенсив-
ными эмоциями [1, 6, 8]. 

За последние 10 лет среди молодежи отме-
чается значительное увеличение числа деза-
даптированных лиц, снижение годности юно-
шей к военной службе, получению профессио-
нального образования, труду, снижение уровня 
репродуктивного здоровья. Причины негативных 
тенденций в состоянии здоровья молодежи в 
значительной степени обусловлены высокой 
распространенностью поведенческих факторов 
риска [7]. Распространенность поведенческих 
факторов риска является важнейшим медико-
социальным показателем, характеризующим со-
стояние здоровья молодого поколения, а также 
характер и стереотипы поведения [3, 4]. 

Борьба с курением в молодом возрасте — 
составляющая часть убеждения в здоровом об-
разе жизни, так как курение является серьез-
ным фактором риска развития у человека в 
зрелом возрасте многих хронических неин-

фекционных заболеваний, которые не позво-
ляют ему достичь своего акме в личностном и 
профессиональном развитии [9]. 

Изучение личностных и поведенческих 
особенностей и их влияния на статус курения 
является одним из наиболее перспективных и 
недостаточно разработанных направлений в 
системе мер по снижению частоты курения 
среди молодого поколения [9]. 

Цель 
Изучение и оценка этапов формирования 

никотиновой зависимости среди молодежи, 
обоснование мер профилактики. 

Материалы и методы исследования 
Объектом исследования были выпускники 

школ города Гомеля в количестве 237 человек 
(из них 44,3 % юношей и 55,7 % девушек), 
студенты и учащиеся первых и вторых курсов 
Гомельского государственного медицинского 
университета и Гомельского государственного 
медицинского колледжа в количестве 144 че-
ловек (16 % опрошенных составили юноши и 
84 % — девушки). Для оценки распространен-
ности табакокурения и этапов формирования за-
висимости проведено анкетирование по специ-
ально разработанному нами опроснику. Объек-
тивные данные о состоянии здоровья всех рес-
пондентов, участвовавших в анкетировании, по-
лучены из медицинской документации. 

Разработанный нами опросник комплекс-
ной экспресс-оценки степени выраженности 
аддиктивного поведения молодежи сопровож-
дался шкалой балльной оценки. Исследования 
проводились последовательно в 2 этапа. 

1 этап. Респонденту предлагалось ответить на 
ряд вопросов, которые включали оценку самочув-
ствия, настроения, активности, аппетита, комму-
никабельности и состояния сна после курения по 
трем критериям: ухудшение, улучшение, без изме-
нений. Результаты опроса оформлялись в виде таб-
лицы в абсолютных и экстенсивных показателях. 

2 этап. По каждому вопросу за положи-
тельный ответ присваивался 1 балл. Для ком-
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плексной оценки выраженности действия та-
бакокурения на характер поведения использо-
валась балльная шкала, которая позволяла оха-
рактеризовать степень воздействия курения 
(слабая — 1–2 балла, умеренная — 3–4 балла, 
выраженная — 5–6 баллов). 

Обработка данных проводилась с исполь-
зованием общепринятых статистических мето-
дов и компьютерных программ «Microsoft® 
Office Excel», 2010, «Statistica», 6.0. 

Результаты и обсуждение 
Согласно результатам проведенного анкет-

ного опроса, доля курящих выпускников соста-
вила 20,3 %. Постоянно начали курить в 15 лет 
50 % опрошенных, 33,3 % — в 14 лет, 11,1 % — 
в 13 лет, остальные в возрасте 16 лет и старше. 

Пробовали курить 61,5 % опрошенных, из 
них 33,3 % стали курить постоянно. Впервые 
попробовали курить в 11–12 лет 25 % опро-

шенных, в 13 лет — 18,7 %, в 14 лет — 31,2 % 
школьников, в 15 лет и старше — 6,4 %. При-
чиной начала курения 40 % опрошенных ука-
зали любопытство, 13,3 % — желание рассла-
биться, 6,7 % курят по принуждению друзей, 
остальные указали другие причины. До 5 си-
гарет в день выкуривает 25 % респондентов, 
68,7 % — от 5 до 10 сигарет в день, 6,3 % — 
более 10 сигарет. 

Большинство респондентов (81,3 %) на-
звали основной причиной постоянного куре-
ния привычку, 12,7 % указали на снятие стрес-
са, остальные считают, что курение важно для 
общения, поддержания разговора.  

Практически все респонденты считают ку-
рение вредным для здоровья. Из органов и 
систем, на которые курение оказывает вредное 
влияние, большинство выпускников отметили 
легкие (68,7 %) (рисунок 1). 

 

 
Рисунок 1 — Распределение ответов респондентов на вопрос 

«Как Вы считаете, на какие органы курение оказывает вредное воздействие?» 
 
 

Среди заболеваний, которые могут развить-
ся при курении, на первое место выпускники по-
ставили рак (87,0 %). 52,5 % опрошенных отме-
тили бронхит, 30,3 % ― гастрит, 28,8 % ― тра-
хеит, 19,5 % ― инсульт, 15,0 % — инфаркт. 

Большинство курящих выпускников (66,5 %) 
отметили, что нуждаются в получении допол-
нительной информации по проблемам курения 

и его профилактике. Среди них больше деву-
шек (58,3 %), чем юношей (41,7 %). 

Респонденты предпочитают получать инфор-
мацию о проблемах табакокурения из достоверных 
источников, в качестве которых они чаще указыва-
ли специальную медицинскую литературу, семина-
ры, беседы и видеоматериалы. Популярным являет-
ся получение информации из интернета (рисунок 2). 

 

 

Рисунок 2 — Распределение используемых источников информации 
о вредном влиянии курения на организм 
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Результаты анкетирования свидетельству-
ют о высокой распространенности курения 

среди близких лиц (особенно родителей) у ре-
гулярно курящих школьников (таблица 1). 

Таблица 1 ― Курение среди близких людей выпускников 

Регулярно курящие выпускники 
юноши (n = 106) девушки (n = 131) всего (n = 237) Курящие близкие люди 
абс. % абс. % абс. % 

Отец 71 67,0 90 68,7 161 67,9 
Мама 59 55,7 85 64,9 144 60,8 
Брат 25 23,6 56 42,7 81 34,2 
Сестра 50 47,2 64 48,9 114 48,1 
Дедушка 49 46,2 43 32,8 92 38,8 
Бабушка 25 23,6 39 29,8 64 27,0 
Другие родственники 61 57,5 73 55,7 134 56,5 
Лучший друг 45 42,5 48 36,6 93 39,2 
Лучшая подруга 52 49,1 73 55,7 125 52,7 

 
 

Чаще всего из близких лиц курят отец, 
мать, сестра, лучшая подруга и другие родст-
венники (дяди, тети и т. д.). Причем все они 
находятся в постоянном окружении опро-
шенных школьников. 

Табакокурение влияет, в первую очередь, 
на развитие и частоту как инфекционной, так и 
неинфекционной патологии верхних дыха-
тельных путей. 

Нами проанализировано распространение 
острых респираторных инфекций среди куря-
щих и некурящих подростков (таблица 2). 

Курящие подростки достоверно чаще, чем не-
курящие болеют ангинами (12,5 и 4,8 % соответст-
венно), гриппом (18,7 и 4,8 %), пневмониями (4,2 %). 

Одним из неблагоприятных последствий 
курения является формирование хронической 
патологии желудочно-кишечного тракта. Наи-
более распространенными заболеваниями яв-
ляются хронические гастриты, гастродуодени-
ты и хронические дуодениты. Нами проведен 
сравнительный анализ распространения хро-
нических гастритов среди курящей и некуря-
щей молодежи (таблица 3). 

Таблица 2 ― Распространенность заболеваний органов дыхания среди курящих и некурящих 
(% опрошенных) 

Некурящие Курящие Всего 
Заболевание 

абс. % абс. % абс. % 
Грипп 9 4,8 9 18,7 18 7,6 
Ангина 9 4,8 6 12,5 15 6,3 
ОРВИ 171 90,4 31 64,6 202 85,3 
Пневмония — — 2 4,2 2 0,8 
Итого 189 100 48 100 237 100 

Таблица 3 ― Распространенность хронических гастритов среди курящих и некурящих 

Число больных Число здоровых Сумма 
Курение 

абс. % абс. % а. % 
Да 9 (а) 18,7 39 (b) 81,3 48 (a + b) 20,3 
Нет 9 (с) 4,8 180 (d) 95,2 189 (c + d) 79,7 
Сумма 18 (a + c) 7,6 219 (b + d) 92,4 237 (n) 100 

 
 

Значение Хи-квадрата составляет 8,04, что 
больше величины 3,84, значит с вероятностью 
95 % можно утверждать, что между курением 
и развитием хронического гастрита имеется 
достоверная статистическая связь. 

Одним из информативных показателей фи-
зического развития детей и подростков является 
определение индекса массы тела (ИМТ), кото-

рый показывает уровень и гармоничность фи-
зического развития, позволяет оценить их со-
стояние здоровье. По нашим данным, среди 
курящих отмечается больший удельный вес 
подростков с недостаточным ИМТ — менее 
18,8 кг/м2 (43,7 и 20,6 % соответственно) Не-
достаточный ИМТ является признаком белко-
во-энергетической недостаточности организма, 
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что приводит к снижению адаптационных воз-
можностей, работоспособности, функциональ-
ным расстройствам нервной и сердечно-
сосудистой систем, предрасположенности к 
развитию инфекционных заболеваний и других 
патологических состояний. 

Распространенность курения среди студен-
тов и учащихся первых и вторых курсов высших 
и средних медицинских учреждений образова-
ния составила 44,4 %. Из них 29,7 % опрошен-
ных составили юноши и 70,3 % ― девушки. 

В развитии никотинового аддиктивного по-
ведения молодежи важную роль играет мотива-
ция. Результаты опроса позволили сделать выво-
ды о том, что среди студентов и учащихся пре-
обладают атарактическая мотивация: стремление 

к курению с целью смягчить или устранить яв-
ления эмоционального дискомфорта, тревожно-
сти, сниженного настроения — и гедонистиче-
ская мотивация: стремление повысить настрое-
ние, получить кайф-эффект, удовольствие в ши-
роком смысле этого слова. Нами проанализиро-
вано изменение состояния организма после вы-
куривания сигареты по совокупности показате-
лей: самочувствие, настроение, активность, ап-
петит, коммуникабельность, сон.  

У большинства курящих студентов и уча-
щихся (от 51,5 до 82,8 %) все исследуемые по-
казатели психологического статуса после вы-
куривания сигареты остаются без изменения. У 
остальных они либо уменьшаются, либо ухуд-
шаются (таблица 4). 

Таблица 4 ― Психоэмоциональный статус организма после выкуривания сигарет 

Ухудшается Улучшается Без изменений 
Показатели 

абс. % абс. % абс. % 
Самочувствие 27 42,2 4 6,3 33 51,5 
Настроение 9 14,0 12 18,8 43 67,2 
Активность 16 25,0 6 9,4 42 65,6 
Аппетит 18 28,1 5 7,8 41 64,1 
Коммуникабельность 5 7,8 6 9,4 53 82,8 
Сон 10 15,6 7 10,9 47 73,5 

 
 

Из числа тех, у кого самочувствие ухудша-
ется, одновременно ухудшаются настроение — в 
29,0 % случаях и активность — у 57,7 % рес-
пондентов. Среди респондентов, не отмечаю-

щих у себя изменений в самочувствии после 
выкуривания сигареты, в большинстве случаев 
курение не влияет на настроение и активность 
(88,5 и 91,4 % соответственно) (таблица 5). 

Таблица 5 ― Изменение настроения и активности на фоне изменения самочувствия 

Настроение Активность 
ухудшается улучшается без изменений ухудшается улучшается без изменений Самочувствие 
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

Ухудшается 9 29 7 22,6 15 48,4 15 57,7 4 15,4 7 26,9 
Улучшается — — 2 40 3 60 —  1 20 4 80 
Без изменений 1 2,9 3 8,6 31 88,5 1 2,9 2 5,7 32 91,4 

 
 

Психологическая зависимость от курения 
строится на фиксации ощущения, что курение 
вызывает определенный желаемый эффект. К 
дифференцированным эффектам курения отно-
сят: повышение настроения, расслабление, кайф-
эффект, стимуляцию воображения, уход в сферу 
мечтаний, отрыв от реальности, отрешенность. 

Студенты и учащиеся, испытывающие 
улучшение психоэмоционального статуса после 
выкуривания сигареты, относятся к группе риска 
по формированию никотиновой зависимости и 
нуждаются в проведении с ними индивидуаль-
ной работы по коррекции стиля жизни. При про-
ведении информационно-образовательной рабо-
ты с ними важны распространение информации 

о причинах, формах, последствиях табакокуре-
ния и пропаганда здоровья в стиле жизни. 

Для большинства респондентов (73,9 %) 
характерна слабая степень выраженности ад-
диктивного поведения после выкуривания си-
гареты, умеренная степень зависимости отме-
чается у 26,1 % (таблица 6). 

Ухудшение состояния здоровья разной 
степени выраженности после выкуривания си-
гареты отметили 32,8 % опрошенных студен-
тов и учащихся, для 5,0 % из них характерно 
ухудшение психоэмоционального статуса по 
всем анализируемым показателям. С этим кон-
тингентом необходимо работать не только че-
рез убеждение, но и лечение. 
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Таблица 6 ― Оценка степени выраженности воздействия курения на поведение студентов и учащихся 

Характер поведения 
Ухудшение Улучшение Степень выраженности 

абс. % абс. % 
1–2 балла (слабая) 27 67,5 17 73,9 
3–4 балла (умеренная) 11 27,5 6 26,1 
5–6 баллов (выраженная зависимость) 2 5,0 — — 
Итого 40 100 23 100 

 
 

Заключение 
1. Выявлена высокая распространенность 

табакокурения среди выпускников школ, сту-
дентов и учащихся первых и вторых курсов 
высших и средних медицинских учреждений 
образования (20,3 и 44,4 % соответственно). 

2. Установлена причинно-следственная связь 
между курением и заболеваемостью верхних дыха-
тельных путей, развитием хронических гастритов. 

3. Для большинства студентов и учащихся 
характерна слабая и умеренная степень выра-
женности аддиктивного поведения после вы-
куривания сигареты. 

4. Студенты и учащиеся, испытывающие 
улучшение психоэмоционального статуса после 
выкуривания сигареты, относятся к группе риска 
по формированию никотиновой зависимости. 

5. Студенты и учащиеся с выраженной нико-
тиновой зависимости нуждаются не только в 
профилактических мероприятиях, но и лечении. 

Разработанный нами метод позволил ком-
плексно проанализировать распространение таба-
кокурения и степень аддиктивного поведения мо-
лодежи на этапе донозологической диагностики. 
В учреждениях здравоохранения указанный ме-
тод можно использовать для проведения профи-
лактических мероприятий среди населения, при 
индивидуальной оценке поведенческих особенно-

стей; при оценке эффективности оздоровитель-
ных и лечебных мероприятий. Целесообразно 
разрабатывать индивидуальные программы меди-
ко-профилактического воздействия для улучше-
ния качества жизни молодежи. 
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УДК 616.71–007.234:616–001.5–07–084 
ОЦЕНКА ЧАСТОТЫ ВСТРЕЧАЕМОСТИ ФАКТОРОВ РИСКА 

И ИХ ВЛИЯНИЕ НА ОТНОСИТЕЛЬНЫЙ РИСК РАЗВИТИЯ ОСТЕОПОРОТИЧЕСКИХ 
ПЕРЕЛОМОВ ШЕЙКИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ 

Г. Н. Романов, И. Г. Савастеева 

Республиканский научно-практический центр 
радиационной медицины и экологии человека, г. Гомель 

Цель: определение значимых факторов риска развития низкотравматических перелома шейки бедрен-
ной кости и расчет относительных рисков развития данного осложнения у пациентов с остеопорозом.  

Материал и методы. Для анализа использована база данных пациентов кабинета метаболических на-
рушений старше 50 лет, содержащая записи о клинико-эпидемиологических обследованиях 1760 человек. 
Для математического анализа использовались методы непараметрической и параметрической статистики. 
Данные представлены в формате Ме (Q25 %; Q75 %). Для определения статистической значимости приме-
няли критерий Манна-Уитни. Частота встречаемости осложнений анализировалась по χ2. Относительный 
риск и доверительный интервал рассчитан с помощью пакета SPSS, 13.0. 

Результаты. Установлено, что у 1617 (91,9 % по обращаемости) пациентов имеется остеопороз, а у 
109 (6,2 %) — остеопенический синдром. Латентный период наступления низкотравматического перелома 
шейки бедренной кости и средний возраст развития остеопороза составляет около 10 лет. У женщин старше 70 лет 
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относительный риск перелома шейки бедра статистически определялся значимо выше и составил 2,25 (2,114,42) 
по отношению к группе женщин в возрасте 50–70 лет. Относительный риск перелома шейки бедренной кости в 
группе мужчин с указанием в анамнезе на курение составил 1,24 (1,103,11) и был статистически значимым. У 
женщин значимый относительный риск развития остеопороза установлен при наступлении менопаузы в возрасте 
до 45 лет и составил 2,76 (1,037,80) или дисменореи в анамнезе — 2,65 (1,755,99). 

Ключевые слова: перелом шейки бедренной кости, остеопороз, относительный риск, факторы риска. 

ASSESSMENT OF RISK FACTORS FREQUENCY AND THEIR IMPACT ON THE RELATIVE 
DEVELOPMENT RISK FOR OSTEOPOROTIC CERVICAL HIP FRACTURES 

G. N. Romanov, I. G. Savasteyeva 

Republican Research Center for Radiation Medicine and Human Ecology, Gomel 

Objective: to define significant risk factors for the development of low-traumatic cervical hip fractures and to 
calculate relative risks for the development of the given complication in patients with osteoporosis. 

Material and methods. The database of the consulting room for metabolic disorders containing records about 
clinical epidemiological examinations of 1760 patients older 50 has been used for the analysis. The methods of para-
metrical and nonparametric statistics were used for the mathematical analysis. The data were presented in Ме format 
(Q25 %; Q75 %). Manna-Whitney criterion was used to define the statistical importance. The frequency of the compli-
cations was analyzed on χ2. The relative risk and confidential interval were calculated by means of SPSS 13.0. 

Result. It was established, that 1617 patients (91,9 % according to the appealability) detected osteoporosis and 
109 (6,2 %) patients – osteopenic syndrome. The latent period for low-traumatic cervical hip fractures and develop-
ment of osteoporosis made about 10 years. The relative risk of cervical hip fractures was statistically higher in 
women over 70 and made 2,25 (2,114,42) in relation to the group of women aged from 50 to 70. The relative risk 
of hip fractures in the group of male smokers made up 1,24 (1,103,11) and was statistically significant. As for 
women, the significant relative risk for the development of osteoporosis was established in the onset of menopause 
before 45 and made 2,76 (1,037,80) or dysmenorrhea in the anamnesis 2,65 (1,755,99).  

Key words: cervical hip fractures, osteoporosis, relative risk, risk factors. 
 
 

Введение 
Проблеме остеопороза уделяют большое 

внимание во многих странах мира в связи с вы-
сокой распространенностью заболевания и его 
тяжелыми последствиями. Остеопороз в настоя-
щее время является одной из основных причин 
развития переломов и относится к числу заболе-
ваний, приводящих к осложнениям, снижающим 
качество жизни, инвалидности, увеличению 
смертности, особенно у пожилых людей. На се-
годняшний день не определены условия наступ-
ления исхода заболевания в виде низкотравмати-
ческого перелома шейки бедренной кости 1. В 
связи с ежегодным увеличением доли лиц пожи-
лого возраста остеопороз приобретает масштабы 
неинфекционной пандемии, что делает актуаль-
ной оценку значимости факторов риска в воз-
никновении остеопоротических переломов 1–3. 

В качестве вероятных факторов риска, при-
водящих к развитию перелома, по данным лите-
ратурных источников, выделяются семейный 
анамнез низкотравматичных переломов, низкую 
физическую активность, прием глюкокортикои-
дов, низкую массу тела, курение, злоупотребле-
ние алкоголем, предшествующие остеопороти-
ческие переломы, предрасположенность к паде-
ниям, раннюю менопаузу у женщин 4, 5. 

Цель 
Определение значимых факторов риска 

развития низкотравматических перелома шей-

ки бедренной кости и расчет относительных 
рисков развития данного осложнения у паци-
ентов с остеопрозом. 

Материалы и методы исследования 
Методы исследования включали: 
— эпидемиологические — оценка повоз-

растной структуры и динамики количества пе-
реломов шейки бедренной кости у населения 
Гомельского района; 

— клинические — клинико-анамнестиче-
ские предикторы низкотравматических переломов. 

Работа проводилась согласно дизайну иссле-
дования, разработанному в ГУ «РНПЦ РМиЭЧ», 
включающему ряд этапов. На начальном про-
веден анализ вызовов бригад скорой медицин-
ской помощи за 2007–2010 гг. по г. Гомелю и 
Гомельскому району. В качестве ключевого 
поля поиска и отбора использована фраза «пе-
релом бедра», которая является обязательной в 
базе данных вызовов. На втором этапе мето-
дом сплошной выборки изучены статистиче-
ские карты из стационара (форма №066/у-07) 
учреждений здравоохранения, куда были дос-
тавлены пациенты бригадами скорой помощи. 
Область поиска включала разделы: «Основной 
клинический диагноз» и «Сопутствующий ди-
агноз» с кодом S72 по МКБ-10. Верификация 
диагнозов проведена по медицинской карте 
стационарного пациента (форма №003/у-07). 
На третьем этапе использована база данных 


