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Проблема остеопороза не нова, од-
нако большинство исследователей-
травматологов занимается изучением 
разнообразных ее аспектов в приложении 
к переломам шейки бедренной кости. Так, 
в настоящее время снижение минеральной 
плотности костной ткани (МПКТ) прокси-
мального отдела бедра рассматривается в 
качестве доказанного фактора риска воз-
никновения перелома шейки бедра [1, 2]. 
Подобных исследований у пациентов с пе-
реломами бедренной кости в вертельной 
области нами не было обнаружено. 

Целью настоящего исследования явля-
лось выявление факторов риска вертель-
ных переломов по данным денситометрии.

Материалы и методы. Рентгеновская 
абсорбционная денситометрия прокси-
мального отдела бедренной кости проводи-

лась на денситометре Discovery W (фирма 
Hologic, США) у 148 пациентов в период 
2009-2010 гг . Основную группу составили 
68 пострадавших с вертельными перелома-
ми бедренной кости. В контрольную груп-
пу вошли 80 условно здоровых лиц (боль-
ные с начальными стадиями дистрофиче-
ских заболеваний тазобедренных суставов 
и позвоночника).

В качестве потенциальных факторов 
риска нами были выбраны: МПКТ прокси-
мального отдела бедренной кости, денсито-
метрические критерии Т и Z, дополнитель-
но для женщин – продолжительность ме-
нопаузы.

Оценка результатов производилась по 
Т-шкале у мужчин старше 50 лет и у жен-
щин после наступления менопаузы. По 
Z-шкале оценивались результаты у мужчин 
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моложе 50 лет и у женщин до наступления 
менопаузы. Снижение критериев T и Z до 
(-1) ед. считались нормой, снижение в пре-
делах от (-1) до (-2,5) трактовалось как осте-
опения, менее (-2,5) – как остеопороз [3].

Денситометрические показатели вви-
ду несоответствия их значений зако-
ну нормального распределения описыва-
ли в виде Ме (25%; 75%), где Ме – медиа-
на, а 25% и 75% – интерквартильный раз-
мах (25% и 75% процентили). Для межгруп-
повых сравнений применяли непараметри-
ческий U-тест Mann-Whitney. Анализ дан-
ных произведен при помощи приложения 
Calc из пакета OpenOffice.org 3.2 [4].

Результаты и их обсуждение. Среди рас-
сматриваемого контингента больных было 
108 женщин и 40 мужчин в возрасте от 18 
до 76 лет, в среднем, 53,0 (37,0; 59,0) лет. 
Возраст пациентов с переломами рассма-
триваемой локализации оказался несколь-
ко больше: 53,0 (43,0; 61,0) года против 50,0 
(35,5; 59,0) лет в контрольной группе. Одна-
ко данное различие не было статистически 
достоверным (р=0,14). 

В обеих группах пациентов с остеопоро-
зом было 13 человек (8,8%), с остеопенией 
– 50 человек (33,8%), с нормальной МПКТ 
– 85 человек (57,4%). Анализ данных не вы-
явил сколько-нибудь значимых различий 
между основной и контрольной группами 
по этому интегральному показателю.

Далее нами были проанализированы от-
дельные показатели денситометрии (табл. 
1). Было обнаружено, что ни один из пока-
зателей денситометрии (МПКТ, критерии 
Т и Z) не был достоверно больше или мень-
ше в какой-либо из групп. Так, величина р 
для МПКТ и критерия Z составляла 0,87 
и 0,84 соответственно. Однако, критерий Т 
демонстрировал определенную тенденцию 
к более низким значениям (меньше МПКТ) 
у пострадавших с вертельными перелома-
ми (U-тест Mann-Whitney: р=0,10). Так, его 
величина в основной группе больных была 
равна (-1,60) (-2,30; -0,40), что соответству-
ет остеопении. В контрольной группе кри-
терий Т был равен (-0,90) (-1,30; -0,40), то 

есть не выходил за границы нормальной 
МПКТ. 

При включении в анализ только лиц 
женского пола была выявлена еще более 
сильная тенденция к снижению показателя 
МПКТ в группе пострадавших с вертель-
ными переломами по сравнению с контро-
лем (U-тест Mann-Whitney: р=0,07). Так, 
данный показатель был равен 0,75 (0,69; 
0,94) г/см2 в основной группе и 0,84 (0,77; 
0,92) г/см2 в контрольной. 

Последним из рассмотренных показа-
телей была продолжительность менопау-
зы. Его величина в основной группе боль-
ных составляла 23,0 (13,0; 25,0) года, в кон-
трольной группе – 10,0 (5,0; 15,0) лет. Дан-
ное различие имело высокую степень досто-
верности (U-тест Mann-Whitney: р=0,001).

Выводы. Таким образом, нами были вы-
явлены следующие денситометрические 
показатели, различавшиеся между постра-
давшими с переломами бедренной кости в 
вертельной области и лицами контрольной 
группы (в порядке достоверности): продол-
жительность менопаузы (р=0,001), МПКТ у 
женщин (р=0,07), критерий Т (р=0,10). 

Безусловно, наличие только этих фак-
торов не является достаточным основанием 
для вынесения вердикта о повышенном ри-
ске перелома бедренной кости в вертель-
ной области. В то же самое время, в со-
четании с другими потенциальными фак-
торами риска они могут быть успешно ис-
пользованы для создания методики много-
факторного прогнозирования таких травм 
и их исходов.
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Таблица 1. Показатели денситометрического исследования

Группа МПКТ, г/см2 Т-критерий, ед. Z-критерий, ед.
Основная 0,87 (0,70;1,00) -1,60 (-2,30; -0,40) -0,41 (-1,10; 0,00)

Контрольная 0,84 (0,78;0,93) -0,90 (-1,30; -0,40) -0,80 (-1,80; 0,00)


