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БИОМЕДИЦИНСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ФУНКЦИЙ И КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ С ПЕРЕЛОМАМИ  

ПРОКСИМАЛЬНОГО ОТДЕЛА БЕДРЕННОЙ КОСТИ 
 

В данной работе проведено анализ результатов лечения пожилых пациентов, поступивших в  ГКБ №4 г. Алматы  с переломами 
проксимального отдела бедренной кости, после внедрения европейского алгоритма  оказания помощи, изучая послеоперационный 
период, качество жизни и факторы, влияющие на них.Значение Национального  регистра была признана в Европейских странах, как 
представляющий более точную информацию об осложнениях, факторах риска и смертности, которые могут помочь улучшить 
лечение и уход за пожилыми пациентами. Полученные промежуточные данные имеют важное значение в качестве первого аудита в 
нашей стране. 
Ключевые слова: пожилые пациенты, качества жизни, перелом бедра, исследование. 
 
По данным ВОЗ еслє в 1990г в мєре перелом проксємального 
отдела бедренноѕ костє составлѐет около 1мєллєон 660 тысѐч, 
к 2050г ођєдаетсѐ трехкратныѕ рост этєх переломов.*1+ 
Высокєѕ уровень ѓаболеваемость є смертность отмечаетсѐ у 
пођєлых лядеѕ с переломом шеѕкє бедра  по сравненєя с 
населенєем в целом *2,3,4+. 
Сєстематєческєе єсследованєѐ є нацєональныѕ регєстр был 
прєѓнан в качестве однєм єѓ лучшєх подходов длѐ оценкє є 
улучшенєѐ реѓультатов *5+. В 1988 году первыѕ нацєональныѕ 
регєстр перелома бедра  ѓапущен в шведском  Унєверсєтете 
Лунда*5+. Поѓднее этот проект распространєлсѐ на другєх 
европеѕскєх странах *6+.Значенєе регєстра была прєѓнана как 
представлѐящєѕ более точнуя єнформацєя об ослођненєѐх, 
факторах рєска є смертностє, которые могут помочь улучшєть 
леченєе є уход ѓа пођєлымє пацєентамє с переломамє шеѕкє 
бедра *7+. Исследованєе на основе Шведского подхода, 
помођет выѐвєть факторы рєска, влєѐящєе на реѓультаты 
леченєѐ є сравнєть с другємє странамє. Кроме того, она 
поѓволѐетвыѐвєт, есть лє раѓлєчєѐ пацєентов  в демографєє, в 
соцєальном статусе, є методах леченєѐ, ухода є реабєлєтацєє, 
что окађет влєѐнєе на реѓультат леченєѐ.  
Как правєло, реѓультаты леченєѐ перелома в раѓных странах 
покаѓателє расходѐтсѐ. Выполненєе научно-єсследовательскєх 
работ длѐ определенєѐ  оптємального леченєе, 
адаптєрованных к отдельным странам, не всегда подходѐт 
другєм, поскольку на реѓультат єсследованєѐ могут повлєѐть 
большое раѓнообраѓєе  демографєческєе состоѐнєе пацєентов 
є общєе факторы ѓдоровьѐ.В настоѐщее времѐ методы леченєѐ 
переломов проксємального отдела бедра, послеоперацєонного 
ухода є реабєлєтацєє у пођєлых лядеѕ отлєчаятсѐ међду 
клєнєкамє в Каѓахстане. Выбор тактєкє леченєѐ главным 
обраѓом леђєт на основе лєчного опыта є традєцєѕ в 

учређденєѐх. Кроме того, до настоѐщего временє в РК не было 
проведено детальных єсследованєѕ є отдаленныѕ аналєѓ 
данных пођєлых пацєентов.  
Цель исследования –аналєѓ реѓультатов леченєѐ пођєлых 
пацєентов, поступєвшєх в  ГКБ №4 г. Алматы  с переломамє 
проксємального отдела бедренноѕ костє, после внедренєѐ 
европеѕского алгорєтма  окаѓанєѐ помощє, єѓучаѐ 
послеоперацєонныѕ перєод, качество ђєѓнє є факторы, 
влєѐящєе на нєх. 
Задачи исследования:     
1. Оценка предоперацєонного состоѐнєѐ пацєентов с 
переломамє проксємального отдела бедренноѕ костє. 
2. Определєть клячевые факторы, влєѐящєе на частоту 
послеоперацєонных ослођненєѕ,  продолђєтельность леченєѐ 
є блєђаѕшєе реѓультаты. 
3. Провестє аналєѓ реѓультатов леченєѐ в ѓавєсємостє от 
методов леченєѐ, послеоперацєонного перєода є ослођненєѕ, 
влєѐящєх на качество ђєѓнє пацєента после четырех месѐцев є 
одного года после травмы. 
4. Соѓданєе Едєного регєстра  пацєентов с переломамє 
проксємального отдела бедренноѕ костє длѐ єх регєстрацєє є 
монєторєнга. 
Материалы и методы исследования: 
За перєод с10.04.2013 по 20.11.2013гг.намє проведен аналєѓ 
реѓультатов леченєѐ 88 пацєентов, которым было проведено 
раѓлєчные вєды леченєѐ, где  муђчєны составєлє – 30(34,1%), 
ђенщєны – 58(65,9%) человек Как вєдно єѓ таблєцы №1 по 
вєдом перелома распределено такєм обраѓом:переломы 
шеѕкє бедрасоставєла– 35 (39,7%), чреѓвертельные переломы – 
46(52,3%),подвертельные переломы  - 7 (8%) случаев. Иѓ нєх 
оперєрованных - 50 человек, откаѓавшєхсѐ от операцєє – 38 
человек. 

 
Таблєца 1 

  Пол Вєд перелома   

 шеѕка бедра  ч\вертельные подвертельные всего 
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М 4 3  7 

Ж 9 18 1 28 

Общее  35(39,7%) 46(52,3%)  7(8%)  88 (100%) 
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Распределенєе пацєентов по вєдам  оператєвных вмешательств 
представлены в таблєце №2, где проведено остеосєнтеѓ тремѐ 
вєнтамє – 2 больным, DHS пластєноѕ – 24, єнтрамедуллѐрныѕ 

остеосєнтеѓ (гамма гвоѓдь, БИОС) -7, бєполѐрныѕ эндопротеѓ -
11 є тотальныѕ эндопротеѓ – 6-тє пацєентам. 

 
Таблєца 2 

 Вєды 
операцєє 

3 - трє єлє более 
вєнтов 

4 – DHS 5- 
єнтрамедуллѐр
ныѕ (гамма- 
гвоѓдь, БИОС є 
т.п.) 

6 – субтотальныѕ 
протеѓ 
(бєполѐрныѕ) 

7 - 
тотальноеэндопротеѓєро
ванєе т\б сустава 

Всего 

 кол-ва 2 
 (4%) 

24 
(48%) 

7 
(14%) 

11 
(22%) 

6 (12%) 50 
(100%) 

- трє єлє более вєнтов 
Череѓ 4 месѐца  после леченєѐ, пацєенты прєглашалєсь на 
осмотр в клєнєку длѐ анкетєрованєѐ, лєбо проводєлсѐ опрос по 
телефону, є ѓаполнѐлєсь стандартєѓєрованные анкеты формы 
№ 2, анкета по оценкє ѓдоровьѐ (EQ-5D, прєлођенєе №3). 
Пацєент, чье псєхєческое состоѐнєе оценєвалсѐ нєђе 
5баллованкета ѓаполнѐлсѐродственнєкамє пацєента. Прє 
оценке состоѐнєѐ больных после 4 –х месѐцев учєтывалось 
такєе параметры как: актєвность, ходьба, єспольѓованєе 

дополнєтельных прєспособленєѕ прє ходьбе єхарактер болеѕ. 
Мы раѓделєлє пацєентов на две группы: 
1 группа – это пацєенты которым проведено оператєвное 
леченєе по Европеѕскому алгорєтму окаѓанєѐ помощє.  
2  группа – это пацєенты откаѓавшеѕсѐ от оператєвного леченєѐ 
є госпєталєѓацєє.  
Иѓ таблєцы 3 у 24 опрошенных пацєентов после операцєє 19 
ходѐт самостоѐтельно по двору, а єѓ неоперєрованных 13 
пацєентов только 2 могут ходєть самостоѐтельно. 

 
Таблєца 3 

Пациенты,  п = 37 
Активность 

 
Оперативное лечение Консервативное лечение 

1. – ходєт самостоѐтельно по двору  19(79,1%) 2(16,6%) 

2. – ходєт с дополнєтельноѕ помощья (помощє лядеѕ) во двор   

3.- ходєт самостоѐтельно по помещенєя  1(4,2%) 1(7,7%) 

4. – передвєгаетсѐ с помощья лядеѕ по помещенєя  1(4,2%) 2(15,4%) 

5.- не ходєт.  4(30,7%) 

Умершєе 3(12,5%) 4(30,7%) 

Всего 24(100%) 13 (100%) 

 
Как вєдно єѓ 4 таблєцы єспольѓованєе пацєентамє  
дополнєтельных прєспособленєѕ распределены такєм 
обраѓом: Иѓ 21 оперєрованных  пацєентов 5-не єспольѓует 
дополнєтельные прєспособленєѐ, 5 - польѓуятсѐ одноѕ 

тростья, 3 - ходѐт с двумѐ костылѐмє є 8 - пацєентов с 
ходункамє.  
А єѓ неоперєрованных  9 пацєентов 2 ходѐт с однєм  костылем , 
2-е с ходункамє, є 4 пацєента не ходѐт. 

 
Таблєца 4 

Пациенты,  п = 30  

Оперативное лечение Консервативное лечение 

1. – не єспольѓовал  5  

2. – одна трость єлє костыль  5 2 

3. – єспольѓовал 2 костылѐ єлє 2 тростє 3 1 

4.- ходункє  8 2 

5.- колѐска  4 

Всего 21 9 

 
В таблєце 5 покаѓано аналєѓ характера болеѕ  пацєентов в таѓобедренном суставе череѓ 4 месѐца после травмы 
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Таблєца 5 

Пациенты,  п = 30 4 месяца после травмы 

Оперативное Консервативное 

1 – остраѐ боль в  покое 1 1 

2 – остраѐ боль прє ходьбе.  5 

3 - боль (терпємаѐ), огранєчєваящаѐ двєђенєѐ 12 2 

4 - боль прє ходьбе є быстро проходѐщаѐ в покое 5  

5- боль, проходѐщаѐ после первых шагов. 2 1 

6 - ѐ не чувствуя болє 1  

Всего 21 9 

 
Выводы:  
Прє промеђуточном аналєѓе єсследованєѐ  пацєентов с  
переломамє проксємального отдела бедренноѕ 
костє,актєвность у оперєрованных больных намного выше чем у 
пацєентов откаѓавшєхсѐ от операцєє79,1% протєв 16,6%,  
За 4 месѐцев набляденєѐ 7 (12,9%) пацєентов умерлє по 
медєцєнскєм прєчєнам. Среднєѕ воѓраст умершєх больных 
составєло  82,1 лет.  Иѓ 54 пацєентов 15 пацєентов былє 
потерѐны пораѓным прєчєнам є у двух пацєентов проведено 
дополнєтельные операцєє. Следовательно, не было 
воѓмођностє длѐ оценкє качества ђєѓнє этєх 17 пацєентов ѓа4 
месѐца набляденєѐ. В общеѕ слођностє 30 пацєентов с 

переломамє проксємального отдела бедренноѕ костє былє 
єсследованы ѓа 4 месѐца набляденєѐ. Полученные выводы 
ємеят вађное ѓначенєе в качестве первого аудєта с ППоБк в 
нашеѕ стране. Первые реѓультаты будут стємулєровать в 
дальнеѕшем єсследованєє є проведенєе аналєѓа, в том чєсле 
оценка пєщевого статуса, псєхєческого состоѐнєѐ, качества 
ђєѓнє пацєента є другєе переменные. Расшєренєе регєстра в 
другєе  учређденєѐ будет такђе быть полеѓным. 
Череѓ год на основанєє достєгнутых реѓультатов  єсследованєѐ,  
будут раѓработаны  рекомендацєє по леченєя є  качеству ухода 
ѓа пацєентамє с данноѕ патологєеѕ. 
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Тҥйін: Бҧл ђҧмыста, Алматы қ-сы. №4 ҚКА-на ортан ђілік проксємальдіаѕмағының сынуымен тҥскен егде аѓаматтарға кӛмек 
кӛрсетудіңЕвропалық алгарєтімі енгіѓілгеннен кеѕінгі емдеу нәтєђесі қортылған. Жҧмыс барысында отадан кеѕінгі кеѓеңдегі науқастардың 
ӛмір сҥру сапасы, оған әсер ететін факторлар ѓерттелген. Ҧлттық регєстр Еуропа мемлекеттерінде, ауру асқынулары, әсер ететін факторлар 
ђәне ӛлім кӛрсеткіштерін аѕқын кӛрсететтін, ӛѓ кеѓегінде егде науқастарды емдеу әдістерін ђақсартатын қҧрал ретінде ђоғары 
бағаланады. 
Тҥйнді сӛздер: егде науқастар, сапалы ӛмір суру, ортан ђілік сынулары, ѓерттеулер.  
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Resume: In this paper the results of the treatment of elderly patients admitted to hospital № 4 Almaty with fractures of the proximal femur, after 
the introduction of the European algorithm assist studying postoperative period, quality of life and the factors influencing them. National Registry 
value was recognized in European countries, as representing more precise information about the complications, risk factors and mortality, which 
can help improve treatment and care for elderly patients. The resulting intermediate data are important as a first audit in our country. 
Keywords: elderly patients, quality of life, hip fracture, study  
 


