
1806

FUNDAMENTAL RESEARCH    № 1, 2015

MEDICAL SCIENCES

УДК [616.718.42–001.5–055.2–053.9]:572.512.3
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ПО ПОКАЗАТЕЛЯМ И ТИПАМ МАССЫ ТЕЛА
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Проведенное исследование выявило выраженные различия у женщин пожилого возраста с вертельны-
ми переломами и с переломами шейки бедренной кости – у женщин с вертельными переломами по срав-
нению с группой с переломами шейки бедренной кости отмечаются большие масса тела и индекс массы 
тела. Большая часть женщин с переломами шейки бедренной кости имеет нормальную массу тела, при этом 
группа с вертельными переломами в основном представлена лицами с избыточной массой тела и ожирением 
1 степени. По классификации H. Rohrer установлено, что у женщин с вертельными переломами почти у всех 
имеется высокая плотность тела. У больных с переломами шейки бедренной кости относительно снижена 
доля лиц с высокой, увеличена со средней и низкой плотностью тела. Эти данные могут использоваться 
для стратификации риска возникновения низкоэнергетических вертельных переломов и переломов шейки 
бедренной кости, формирования групп для ранней профилактики этой патологии и разработки анатомически 
обоснованного подхода к лечению травм определенной локализации.

Ключевые слова: женщины пожилого возраста, индекс массы тела, тип массы тела по Кетле, тип плотности 
тела по Рореру, перелом шейки бедренной кости, вертельные переломы
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The study found marked differences in older women with trochanteric fractures and fractures of the femoral 
neck – women with trochanteric fractures compared with the group with fractures of the femoral neck are marked 
higher body weight and body mass index. Most women with fractures of the femoral neck has a normal body 
weight, and the group with trochanteric fractures, mainly represented by individuals with overweight and obesity 
1 degree. According to the H. Rohrer classifi cation found that women with trochanteric fractures almost all there 
is a high density of the body. In patients with fractures of the femoral neck decreased relative share of people with 
high, increased medium and low body density. These data can be used to stratify the risk of low-energy trochanteric 
fractures and fractures of the femoral neck, the formation of groups for the early prevention of this disease and the 
development of an anatomically-based approach to the treatment of injuries of specifi c localization.
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Переломы проксимального отдела бе-
дренной кости в литературе описываются 
как травматическая эпидемия: в 1990 г. во 
всем мире было зарегистрировано около 
1,3 млн таких переломов, а к 2050 г. ожида-
ется рост этого показателя до 4,5 млн [6].

По данным литературы, летальность 
в течение года среди пациентов пожилого 
и старческого возраста с переломами прок-
симального отдела бедренной кости дости-
гает 25–40 %. Кроме того, в 20–50 % случаев 
пациенты с этими переломами становятся 
инвалидами. [4, 8, 9]. Все это свидетель-
ствует об огромной медико-социальной 
значимости данной проблемы. Очень акту-
альны вопросы, касающиеся профилактики 
и лечения данной патологии.

Низкоэнергетические переломы бедрен-
ной кости (травма в результате падения 
с высоты не более собственного роста) 

характерны для лиц пожилого возраста и, 
в соответствии с Международной класси-
фикацией болезней (МКБ-Х), делятся на 
две группы: вертельные (внесуставные, 
S72.1) и шейки (внутрисуставные, S72.0). 
При этом, несмотря на анатомическую 
близость этих областей, тактика хирурги-
ческого лечения различна: при переломах 
шейки бедренной кости показано эндо-
протезирование, при вертельных перело-
мах – остеосинтез [2].

Классически считается, что низкие 
масса и индекс массы тела являются пре-
дикторами переломов бедренной кос-
ти  [1, 7]. Однако в последнее время по-
явились публикации о неоднозначном 
влиянии ожирения и повышенной массы 
тела в поддержании плотности костей 
и влияния их на риск возникновения пе-
реломов [5].
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При этом необходимо отметить, что во-
просы связи массы тела и ожирения с ри-
ском возникновения перелома опреде-
ленной области проксимального отдела 
бедренной кости в литературе не рассма-
триваются.

Учитывая высокую актуальность и не-
достаточную изученность проблемы, целью 
настоящего исследования является изучение 
различий по показателям массы тела между 
женщинами с вертельными переломами и 
с переломами шейки бедренной кости.

Материалы и методы исследования 
Обследование женщин с переломами прокси-

мального отдела бедренной кости проведено в трав-
матологических отделениях КГБУЗ «КМКБСМП 
им. Н.С. Карповича» и КГБУЗ «КМКБ № 7»
г. Красноярска.

Согласно возрастной периодизации, принятой 
на VII Всесоюзной конференции по проблемам воз-
растной морфологии, физиологии и биохимии АПН 
СССР (1965), в возрастную категорию вошли женщи-
ны пожилого возраста (56–74 лет).

Проведено обследование (с сентября 2013 по 
апрель 2015 года) 250 женщин с переломами прок-
симального отдела бедренной кости в остром пе-
риоде травмы.

Критериями включения в исследование были: 
женщины пожилого возраста с низкоэнергетически-
ми (травма в результате падения с высоты не более 
собственного роста) переломами проксимального от-
дела бедренной кости. Критериями исключения явля-
лись случаи патологических (из-за метастатического 
поражения кости) и высокоэнергетических (травма 
в результате падения с высоты, превышающей соб-
ственный рост, и дорожно-транспортное происше-
ствие) переломов.

Женщины с переломами проксимального от-
дела бедренной кости делились на 2 группы в соот-
ветствии с диагнозом на основе рентгенограмм: лица 
с вертельными переломами, группа с переломами 
шейки бедренной кости.

У всех женщин проводилось измерение роста, 
массы. На основании полученных антропометриче-
ских данных производилось определение индексов 
А. Quetelet и H. Rohrer.

Индекс A. Quetelet определяли по формуле 
Индекс = масса тела, кг / Рост, м2. 

В соответствии с рекомендациями ВОЗ индекс 
Quetelet 16 и меньше соответствует выраженному 
дефициту массы тела, 16,1–18,5 – низкая масса тела, 
18,6–25 – норме, 25,1–30 – избыточной массе тела, 
30,1–35 – ожирению первой степени, 35,1–40 – ожи-
рению второй степени, больше 40 – ожирению тре-
тьей степени [10].

Индекс H. Rohrer определяли по формуле
Индекс = Вес, кг / Рост, м3. 

При индексе Rohrer менее 1,07 кг/м3 тип плотно-
сти тела оценивается, как низкий, 1,07 до 1,37 кг/м3 – 
средний, а более 1,37 кг/м3 – высокий [10].

Статистическую обработку данных выпол-
няли с оценкой достоверности различий по хи-
квадрат (P ± m).

Результаты исследования
и их обсуждение

Среди 250 женщин пожилого возраста 
(56–74 лет) с переломами проксимально-
го отдела бедренной кости было выявлено 
128 больных с вертельными переломами 
и 122 лиц с переломами шейки бедренной 
кости. Обследование выявило выражен-
ные различия между этими группами по 
показателям и индексам, зависимым от 
массы тела (таблица).

Статистически рост у обследованных 
не различался: 160,6 ± 0,6 – 159,3 ± 0,6 см 
(Р1–2 = 0,334), при этом имелись выра-
женные различия (Р1–2 < 0,001) у женщин 
с вертельными переломами по сравнению 
с группой с переломами шейки бедренной 
кости: большие масса тела – 75,7 ± 1,1 – 
60,8 ± 0,8 кг и показатели индекса массы 
тела – 29,4 ± 0,4...24,0 ± 0,3.

При использовании классификации 
A. Quetelet установлено, что пожилые 
женщины с вертельными переломами 
с недостаточной массой тела не встре-
чались, нормальной – в 14,8 ± 3,1 %, из-
быточной – в 47,6 ± 4,4 %, ожирением 
1 степени – в 25,7 ± 3,8 %, ожирением 
2 степени – в 9,3 ± 2,5 %, а с ожирением 
3 степени – 2,4 ± 1,3 % случаев. Женщи-
ны аналогичного возраста с переломами 
шейки бедренной кости с недостаточной 
массой тела встречались в 5 ± 1,9 % слу-
чаев, нормальной – в 59,2 ± 4,4 %, избы-
точной – в 34,2 ± 4,2 %, ожирением 1 сте-
пени – в 3,3 ± 1,6 %, лица с выраженным 
ожирением не встретились.

Из таблицы следует, что большая 
часть (59,2 ± 4,4 %) женщин с нормаль-
ной массой тела значимо (р < 0,001) чаще 
выявляются в группе женщин с перело-
мами шейки бедренной кости, встреча-
ются лица с низкой массой тела, значимо 
меньшее относительное количество жен-
щин с избыточной массой тела и незна-
чимый процент с ожирением небольшой 
степени. Основная группа пожилых жен-
щин с вертельными переломами, в ос-
новном – 73,3 %, представлена лицами 
с избыточной массой тела и ожирением 
1 степени (Р1–2 < 0,001).

 При использовании классифика-
ции H. Rohrer установлено, что у жен-
щин с вертельными переломами поч-
ти у всех (98,4 ± 1,1 %) была высокая 
плотность тела. У больных с перело-
мами шейки бедренной кости относи-
тельно снижена доля лиц с высокой 
плотностью тела (82,0 ± 3,5), увеличе-
на со средней – 12,3 ± 3,0 % и низкой – 
в 5,7 ± 2,1 %.
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Различия пожилых женщин с вертельными переломами и переломами 
шейки бедренной кости по показателям и индексам массы тела

Показатели и индексы
Группа с вертель-
ными переломами 

(n = 128)

Группа с переломами 
шейки бедренной 
кости (n = 122) Хи-квадрат

1 2
Рост, см 160,6 ± 0,6 159,3 ± 0,6 Р1–2 = 0,334
Масса тела, кг 75,7 ± 1,1 60,8 ± 0,8 Р1–2 < 0,001
Индекс массы тела, кг/м2 29,4 ± 0,4 24,0 ± 0,3 Р1–2 < 0,001

Тип массы тела по классификации A. Quetelet (%)

Недостаточный 0 5 ± 1,9 Р1–2 = 0,011
Нормальный 14,8 ± 3,1 59,2 ± 4,4 Р1–2 < 0,001
Избыточный 47,6 ± 4,4 34,2 ± 4,2 Р1–2 = 0,024
Ожирение 1 степени 25,7 ± 3,8 3,3 ± 1,6 Р1–2 < 0,001
Ожирение 2 степени 9,3 ± 2,5 0 Р1–2 < 0,01
Ожирение 3 степени 2,4 ± 1,3 0 Р1–2 = 0,06

Тип плотности тела по классификации H. Rohrer (%)

Высокий 98,4 ± 1,1 82,0 ± 3,5 Р1–2 < 0,001
Средний 1,6 ± 1,1 12,3 ± 3,0 Р1–2 = 0,006
Низкий 0 5,7 ± 2,1 Р1–2 = 0,01
Всего 100 100 

Заключение
Проведенное исследование выявило 

выраженные различия у женщин пожи-
лого возраста с вертельными переломами 
и с переломами шейки бедренной кости – 
у женщин с вертельными переломами по 
сравнению с группой с переломами шей-
ки бедренной кости отмечаются большие 
масса тела и индекс массы тела. Большая 
часть женщин с переломами шейки бе-
дренной кости имеет нормальную массу 
тела, при этом группа с вертельными пере-
ломами в основном представлена лицами 
с избыточной массой тела и ожирением 
1 степени. По классификации H. Rohrer 
установлено, что у женщин с вертельными 
переломами почти у всех высокая плот-
ность тела. У больных с переломами шей-
ки бедренной кости относительно снижена 
доля лиц с высокой, увеличена со средней 
и низкой плотностью тела.

Эти данные могут использоваться для 
стратификации риска возникновения низко-
энергетических переломов проксимально-

го отдела бедренной кости, формирования 
групп для ранней профилактики этой пато-
логии и разработки анатомически обосно-
ванного подхода к лечению травм опреде-
ленной локализации.
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