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За даними міжнародних експертів понад 
200 мільйонів людей страждають на остео-
пороз в усьому світі, в результаті чого що-
річно реєструється близько 2 млн. перело-
мів стегнової кістки, тіл хребців та пере-
ломів кісток передпліччя. Остеопороз є ба-
гатофакторним захворюванням, на розви-
ток якого впливають генетичні, ендокрин-
ні, фізичні та аліментарні фактори. Осо-
бливу роль у розвитку даної патології віді-
грають рівень кальцію, вітаміну D, фтору, 
магнію та інших мікроелементів як у орга-
нізмі, так і в зовнішньому середовищі, про-
дуктах харчування, питній воді [6].

Фтор має значний вплив на функцію клі-
тин кісткової тканини, формування кістко-
вої структури та міцності кістки. Ці ефек-
ти опосередковані включенням іонів фтору 
в кристалічну решітку фторапатиту кісток 
та збільшенням активності остеобластів. 
Фтор підвищує проліферацію остеобластів 
і стимулює утворення кістки, пригнічує ак-
тивність кислої фосфатази в остеобластах 
та активність остеокластів [16].

Вважається, що для стимуляції остео-
бластів мінімальний рівень фтору в сиро-
ватці крові має складати 100 нг/мл. Такий 
рівень фтору в сироватці крові пов’язують 
із вживанням питної води, фторованої до 4 
проміле. Дослідження на тваринах показу-
ють, що низькі дози фтору (0-3 проміле) не 
мають впливу на міцність кісток [11]. 

В умовах епідеміологічних досліджень 
вивчали вплив фторованої питної води на 
частоту переломів стегнової кістки. Так 
було показано, що переломи шийки стегно-
вої кістки в місцевості з підвищеним вміс-
том фтору у воді зустрічалися з меншою 
частотою порівняно з місцевістю з нор-
мальним рівнем. За результатами епідемі-
ологічних досліджень, проведених у Спо-
лучених Штатах і Великобританії, вста-
новлено слабкий позитивний зв’язок між 
концентрацією фтору в питній воді й час-
тотою переломів стегнової кістки. Про-
те встановлено, що в жінок, які вживають 
фторовану воду, ризик переломів шийки 
стегнової кістки в 2 рази вищий порівня-
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Резюме. В статті наведені результати аналізу частоти переломів кісток передпліччя в населення Донецької 
області, яке проживає в Тельманівському районі. Даний район характеризується підвищеним рів-
нем фтору в питній воді (3,3-4,6 мг/дм3). Дані порівнювалися з відповідними показниками Красно-
лиманського району, рівень фтору в питній воді якого в межах норми (0,3-0,4 мг/дм3). Аналіз про-
водився на основі даних історій хвороб та реєстраційних журналів травматологічних пунктів ра-
йонних та міських лікарень за період з 1.01.2004 року по 31.12.2011 року. Встановлено, що в Тель-
манівському районі за досліджуваний період загальна частота переломів кісток передпліччя в 2,4 
рази більша, ніж у Краснолиманському. Співвідношення чоловіки/жінки на 100000 населення ста-
новило для Тельманівського району 0,48:1 і 1,44:1 для Краснолиманського. У Тельманівському ра-
йоні за весь період вивчення випадки переломів переважали в осіб жіночої статі. Частота перело-
мів у населення Тельманівського району склала у віковій групі 0-19 років 220,8/100000, а в Крас-
нолиманському – 114,8/100000; у групі 20-49 років – 126,8/100000 та 68,8/100000; у 50-69 років – 
323,8/100000 та 73,3/100000; у 70-90 років – 311,6/100000 та 98,1/100000 відповідно. В результаті 
даного дослідження доведено, що підвищений вміст фтору в питній воді (3,3-4,6 мг/дм3) негатив-
но впливає на стан кісткової тканини, що обумовлює високу частоту переломів кісток дистального 
відділу передпліччя як у дитячого, так і в дорослого населення. 
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но з тими, хто вживає воду з нормальним 
вмістом фтору [7, 11].

В іншому великому епідеміологічно-
му дослідженні китайських науковців, яке 
включало 8266 чоловіків і жінок 50 років та 
старше, було встановлено, що частота за-
гальної кількості переломів була достовірно 
нижчою серед населення, яке вживало воду 
із вмістом фтору 1,00-1,06 проміле (р<0,05), 
ніж у групах населення, що вживали воду 
із вмістом фтору ≥4,32 і ≤0,34 проміле. Час-
тота переломів стегнової кістки була найви-
щою в групі з високим вмістом фтору (4,32-
7,97 проміле). Зроблено висновок про те, що 
довгостроковий вплив питної води, що міс-
тить ≥4,32 проміле фтору, збільшує загаль-
ний ризик переломів і, зокрема, частоту пе-
реломів стегнової кістки [13]. 

За результатами систематизованого ме-
та-аналізу 25 наукових досліджень вста-
новлено, що при застосуванні фтористих 
сполук у лікуванні остеопорозу мінеральна 
щільність кісткової тканини (МЩКТ) хребе-
та збільшилася на 7,9% (95% ДІ: 5,4-10,5%), 
а МЩКТ шийки стегнової кістки – на 2,1% 
(95% ДІ: 0,9-3,4%). Регресійний аналіз отри-
маних даних показав збільшення МЩКТ 
хребта зі збільшенням тривалості лікуван-
ня (5,04±2,16% на рік лікування). Загалом 
не виявлено достовірного впливу терапії на 
ризик вертебральних (OR=0,8, 95% ДІ: 0,5-
1,5) та невертебральних переломів (OR=0,8, 
95% ДІ: 0,5-1,4). При добовій дозі ≤20 мг ек-
віваленту фтору (152 мг монофлюорофос-
фату/44 мг фториду натрію) не встановле-
но статистично значимого зниження ризи-
ку вертебральних (OR=0,3, 95% ДІ: 0,1-0,9) 
і невертебральних (OR=0,5, 95% ДІ: 0,3-0,8) 
переломів. При добовій дозі >20 мг еквіва-
ленту фтору також не було значного зни-
ження ризику вертебральних (OR=1,3, 95% 
ДІ: 0,8-2,0) і невертебральних (OR=1,5, 95% 
ДІ: 0,8-2,8) переломів. На основі аналізу 
зроблено висновок, що лікування фторис-
тими сполуками збільшує МЩКТ хребта й 
стегнової кістки залежно від тривалості лі-
кування, однак не впливає на ризик пере-
ломів стегнової кістки та тіл хребців. Тим 
не менш, при аналізі підгруп низькі дози 
фторидів (≤20 мг/добу еквіваленту фтору) 
були пов’язані зі значним зниженням ризи-
ку переломів [10, 15]. Однак на сьогоднішній 

день не визначено одностайної думки щодо 
застосування фтористих сполук у профі-
лактиці втрати кісткової тканини та розви-
тку переломів [9, 10, 14, 15]. 

Таким чином, епідеміологічні досліджен-
ня, проведені в різних країнах світу, вия-
вили особливості впливу різних доз фто-
ру на формування кісткової тканини, по-
дальшої її втрати й розвитку остеопорозу 
та його ускладнень [1, 2, 4, 8, 12]. Укра-
їна також має свої специфічні особливос-
ті за географічними умовами, рівнем жит-
тя, ступенем забруднення навколишнього 
середовища та наявністю регіонів природ-
них ендемій. Так, в Одеській, Чернігівській 
та Полтавській областях існують населені 
пункти, в яких вміст фтору в питній воді, 
яку вживають їх жителі, складає від 2 до 8 
мг/л, що може відігравати суттєву роль у 
формуванні остеопенічного синдрому в ді-
тей та підлітків і розвитку остеопорозу й 
інших метаболічних остеопатій у доросло-
го населення.

Численні світові клініко-експеримен-
тальні дослідження свідчать про різнопла-
новий вплив фтору на різні системи орга-
нізму залежно від його вмісту в воді. Так, 
на даний час доведено, що концентра-
ція фтору від 0,1 до 0,5 мг/л призводить 
до розвитку карієсу, в той час як вміст від 
1,5 до 5 мг/л веде до виникнення флюоро-
зу зубів, понад 5 мг/л – флюорозу скеле-
та. Встановлено, що фтор має “терапевтич-
не вікно” (від 0,5 до 1,5 мг/л), при якому 
він не впливає істотним чином на функціо-
нальний стан систем організму.

Незважаючи на чисельні дослідження, 
присвячені проблемі фтористої інтоксика-
ції у світі, й на сьогоднішній день ця про-
блема залишається відкритою. 

Епідеміологічними дослідженнями, про-
веденими в Україні в 1996-2012 рр. під ке-
рівництвом професора Поворознюка В.В. 
[3, 4], встановлено, що вплив підвищеного 
вмісту фтору у воді на фізичний та ста-
тевий розвиток, структурно-функціональ-
ний стан кісткової системи та темп її фор-
мування в дітей та підлітків залежить від 
його концентрації: помірно підвищений рі-
вень (1,5-3 мг/л) суттєво не впливає на дані 
показники; підвищений рівень (3,1-6 мг/л) 
призводить до збільшення міцності кістко-
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вої тканини, прискорення темпів її фор-
мування; високий рівень фтору (понад 6 
мг/л) обумовлює дизгармонійний фізич-
ний розвиток та затримку статевого дозрі-
вання, зниження міцності кісткової ткани-
ни, збільшення частоти виявлення остеопе-
нічного синдрому. Низький вміст фтору у 
воді обумовлює зменшення індексу міцнос-
ті кісткової тканини, в першу чергу, за ра-
хунок погіршення її якості, дизгармонійний 
фізичний розвиток у дітей та підлітків [5].

Проте, вивчення частоти переломів кіс-
ток скелета в населення, що проживає на 
екологічно-несприятливих територіях, досі 
в Україні не проводилось. 

Мета дослідження – вивчити частоту пе-
реломів кісток дистального відділу перед-
пліччя залежно від віку та статі в жителів 
Тельманівського району Донецької області. 

Матеріал та методи. Дані про чисель-
ність населення Тельманівського та Крас-
нолиманського районів, розподіл за віком і 
статтю отримані в Донецькому обласному 
комітеті статистики. Реєструвалися всі ви-
падки переломів дистального відділу кіс-
ток передпліччя (променевої, ліктьової та 
обох разом). Враховувалися переломи, під-
тверджені рентгенологічним методом. По-
вторні випадки переломів в однієї й тієї ж 
особи протягом одного року (на симетрич-
ній стороні або в тому ж місці), підтвердже-
ні за допомогою рентгенографії, врахову-
валися як новий випадок перелому. На всі 
виявлені випадки заповнювалася карта реє-
страції перелому. Карта включала паспорт-
ні дані з адресою, дату перелому й вік на 
момент перелому, локалізацію перелому, 
причину травми. Вивчено та проаналізова-
но історії хвороби та реєстраційні журна-
ли травматологічних пунктів районних та 
міських лікарень за період з 1.01.2004 року 
по 31.12.2011 року. Враховувалося загальне 
число переломів за кожний рік дослідження 
як у чоловіків і жінок окремо, так і за віко-
вими підгрупами. Частота переломів розра-
ховувалася на 100000 населення, яке постій-
но проживає в адміністративних районах, 
за кожний рік вивчення та в кожній віковій 
групі на 100000 населення відповідного віку. 
Показники частоти переломів передпліччя 
порівнювалися з відповідними показниками 
умовно чистого Краснолиманського району. 

Характеристика районів
Тельманівський район розташований у 

південно-східній частині Донецької облас-
ті, його площа складає 1340 кв.км, щіль-
ність населення 23 особи на 1 км2. Тель-
манівський район характеризується пере-
важанням у галузевій структурі добувної 
промисловості (92,5%). На території райо-
ну знайдені великі поклади гранітів та пла-
викового шпату (флюорит), розробку яких 
ведуть Каранський та Тельманівський 
кар’єри. Рівень фтору в питній воді коли-
вається залежно від джерела в межах 3,3-
4,6 мг/дм3 (табл. 1). 

Краснолиманський район – найпівніч-
ніший регіон Донецької області площею 
1199,2 км2, де практично відсутні шкідливі 
для людини виробництва. На території ра-
йону розташована велика кількість хвой-
них лісів, блакитних водоймищ (до 23% за-
гальної площі). Рівень фтору в питній воді 
коливається залежно від джерела в межах 
0,3-0,4 мг/дм3 (табл. 1).

Таблиця 1. Рівень фтору в питній воді Тельманів-
ського та Краснолиманського районів за даними 

санітарної служби (нормативний показник  
0,5-1,5 мг/дм3)

Рік

Мінімальний рівень 
фтору

Максимальний рівень 
фтору

Тельманів-
ський ра-

йон

Красноли-
манський 

район

Тельманів-
ський ра-

йон

Красноли-
манський 

район

2007 3,8 0,3 4,3 0,4

2008 4,3 0,3 4,4 0,4

2009 3,3 0,3 4,6 0,4

2010 3,9 0,3 4,5 0,4

2011 3,9 0,3 4,5 0,4

2012 3,8 0,3 4,4 0,4

Так, з результатів, наданих місцевими 
водоканалами, випливає, що в Тельманів-
ському районі рівень фтору перевищує нор-
мативні показники (0,5-1,5 мг/дм3) у 3,1-6,6 
разів та є вищим за показники в Красноли-
манському в 11-11,5 раз. Крім того, показ-
ники фтору в Тельманівському районі за 
досліджуваний період 2007-2012 рр. є не-
стабільними та відрізняються залежно від 
року, при цьому коливання показника про-
тягом року складають від 0,1 мг/дм3 у 2008 
році до 1,3 мг/дм3 у 2009 році, порівняно із 
Краснолиманським районом, де вміст фто-
ру в питній воді 0,3-0,4 мг/дм3 протягом 
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2007-2012 рр. Таким чином, Тельманівський 
район є екологічно несприятливим регіоном 
за високим рівнем фтору в питній воді, що 
обумовлено наявністю покладів плавиково-
го шпату на його території.

Результати та обговорення. Загаль-
на кількість переломів дистального відді-
лу передпліччя за період 2004-2011 років 
у Тельманівському районі: склала 559 (чо-
ловіки – 170, жінки – 389 у співвідношен-
ні 0,44:1). Порівняно із цим за цей самий 
період у Краснолиманському районі кіль-
кість переломів склала 162 випадки (чо-
ловіки – 87, жінки – 75 у співвідношенні 
чоловіки/жінки 1,16:1). При перерахунку 
показників на 100000 населення загаль-
на кількість переломів дистального відділу 
передпліччя в Тельманівському районі – 
220,9/100000 (чоловіки – 140,6/100000, жін-
ки – 294,4/10000), у той час як у Красноли-
манському районі склала 82,8/100000 (чо-
ловіки – 99,5/100000, жінки – 69,3/10000) 
(рис. 1). Після перерахунку кількості пере-
ломів на 100000 населення показник спів-
відношення чоловіки/жінки змінився та 
склав для Тельманівського району 0,48:1 і 
1,44:1 для Краснолиманського. 
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Рис. 1. Загальна частота переломів кісток дис-
тального відділу передпліччя за період 2004-2011 
рр. у жителів Тельманівського та Краснолиман-
ського районів залежно від статі на 100000 на-

селення.

Найбільша кількість переломів у Тель-
манівському районі зафіксована в 2007 році 
(загальна кількість 27; чоловіки – 15, жін-
ки – 12 у співвідношенні 1,25:1), 2009 (за-
гальна кількість 28; чоловіки – 19, жінки – 
9 у співвідношенні 2,11:1) та 2010 (загаль-
на кількість 25; чоловіки – 10, жінки – 15 
у співвідношенні 0,67:1) роках. Слід зазна-
чити, що в Тельманівському районі за весь 
період вивчення випадки переломів пере-
важали в осіб жіночої статі (2004 – 0,44:1; 

2005 – 0,38:1; 2006 – 0,70:1; 2007 – 0,73:1; 
2008 – 0,46:1; 2009 – 0,27:1; 2010 – 0,27:1; 
2011 – 0,45:1), у той час як у Красноли-
манському районі за досліджуваний пері-
од переважання кількості переломів було 
нерівномірним, так співвідношення чолові-
ки/жінки склало в 2004 році – 0,75:1; 2005 
р. – 1,29:1; 2006 р. – 0,25:1; 2007 р. – 1,25:1; 
2008 р . – 17:1; 2009 р .  – 2,11:1; 2010 р. – 
0,67:1; 2011 р. – 0,47:1. Причому, за резуль-
татами щорічного аналізу частоти переломів 
на 100000 населення в чоловіків та жінок за-
лежно від регіону проживання встановлено, 
що в чоловіків Тельманівського району час-
тота переломів знизилася за період 2007-
2011 рр. (2004 рік – 131,4/100000; 2005 р. – 
165,9/100000; 2006 р. – 195/100000; 2007 р. – 
158,1/100000; 2008 р. – 147,4/100000; 
2009 р. – 101,7/100000; 2010 р. – 102,8/100000; 
2011 р. – 117,6/100000), а в жіночого – мала 
найнижчі показники в 2007 році (2004 рік – 
275/100000; 2005 р. – 397,7/100000; 2006 р. – 
256,3/100000; 2007 р. – 199,8/100000; 2008 р. 
– 294,7/100000; 2009 р. – 340,6/100000; 2010 
р. – 350,3/100000; 2011 р. – 239,8/100000). У 
чоловіків Краснолиманського району часто-
та переломів підвищувалася в період 2007-
2009 рр. (2004 рік – 75/100000; 2005 р. – 
77,3/100000; 2006 р. – 8,8/100000; 2007 р. – 
137,1/100000; 2008 р. – 160,2/100000; 2009 
р. – 184,2/100000; 2010 р. – 96,3/100000; 
2011 р. – 68,2/100000), у той час як у жінок 
встановлено підвищення показника в 2010-
2011 рр. (2004 рік – 81,6/100000; 2005 р. – 
49/100000; 2006 р. – 28,9/100000; 2007 р. – 
89/100000; 2008 р. – 7,6/100000; 2009 р. – 
70,2/100000; 2010 р. – 115,1/100000; 2011 р. 
– 116,5/100000) (рис. 2).

За результатами щорічного аналізу 
кількості переломів у представників обох 
статей Тельманівського району залежно 
від віку встановлено, що в групі дітей та 
підлітків (до 19 років) за період 2004-2010 
рр. загальна частота переломів на 100000 
була найвищою у 2008 році, а найнижчою 
– в 2011 р. (265,7/100000 та 156,6/100000 
населення відповідно). В хлопців порівня-
но з дівчатами частота переломів за весь 
період спостереження (2004-2010 рр.) була 
вищою (2004 р. – 1,15:1; 2005 р. – 1,46:1; 
2006 р. – 2,74:1; 2007 р. – 2,52:1; 2008 р. – 
2,0:1; 2009 р. – 1,07:1; 2010 р. – 1,08:1), од-
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Рис. 2. Щорічна частота переломів кісток дистального відділу передпліччя в чоловіків та жінок на 100000 
населення залежно від регіону проживання.

нак у 2011 році кількість переломів у ді-
вчат превалювала, а співвідношення чоло-
віки/жінки склало 0,47:1 (табл. 2). 

В групі жителів середнього віку (20-
49 років) найбільша загальна частота пе-
реломів кісток передпліччя реєструва-
лася в 2006 р оці, а найменша – в 2010 
(172,6/100000 та 80,3/100000 відповідно). За 
період спостереження в даній віковій гру-
пі превалювала кількість переломів у жі-
ночого населення (співвідношення чолові-
ки/жінки склало 2004 р. – 0,46:1; 2005 р. – 
0,59:1; 2006 р. – 0,71:1; 2008 р. – 0,36:1; 
2009 р . – 0,27:1; 2010 р. – 0,10:1), тільки 
у 2007 та 2011 рр. частота переломів на 
100000 населення була вищою в осіб чоло-
вічої статі (1,28:1 та 1,38:1 відповідно).

У вікових групах 50-69 та 70 років і стар-
ші показник загальної частоти переломів 
кісток дистального відділу передпліччя на 
100000 населення значно вищий порівнянно 
з дітьми та особами молодого віку. В гру-
пі 50-69 років максимальна кількість пере-
ломів зафіксована в 2005 році, а мінімаль-
на – в 2011 р. (504,7/100000 та 241,4/100000 
відповідно); в чоловіків ці показники були 
відповідними в 2010 (167,7/100000) та 2011 
роках (82,4/100000); в жінок максимальна 
частота переломів спостерігалася в 2005 
році (739,5/100000), мінімальна – в 2006 
р. (321,3/100000). В групі 70 років і стар-
ше максимальна кількість переломів за-
фіксована також у 2005 році, а мінімаль-
на – в 2007 р. (389,8/100000 та 198,0/100000 
відповідно); в чоловіків ці показники були 
відповідними в 2004 (163,5/100000) та 2010 
роках (66,7/100000); в жінок максимальна 
частота переломів спостерігалася в 2010 
році (544,4/100000), мінімальна – в 2007 р. 
(222,4/100000). В обох вікових групах за 

весь період спостереження 2004-2011 рр. 
частота переломів на 100000 населення 
була вищою в осіб жіночої статі, а показник 
свіввідношення чоловіки/жінки для жите-
лів 50-69 років та 70 і старші склав відпо-
відно: 2004 р. – 0,27:1 та 0,53:1; 2005 р. – 
0,29:1 та 0,15:1; 2006 р. – 0,50:1 та 0,38:1; 
2007 р. – 0,28:1 та 0,67:1; 2008 р. – 0,29:1 та 
0,18:1; 2009 р. – 0,21:1 та 0,13:1; 2010 р. – 
0,29:1 та 0,12:1; 2011 р. – 0,22:1 та 0,40:1 
(табл. 2).

За результатами повікового аналізу 
кількості переломів у представників обох 
статей Краснолиманського району встанов-
лено, що в групі дітей та підлітків (до 19 
років) за період 2004-2010 рр. частота пере-
ломів на 100000 була вищою в представни-
ків чоловічої статі (2004 р. – 1,36:1; 2005 р. 
– 184:1; 2006 р. – 38:1; 2007 р. – 2,63:1; 
2008 р. – 205:1; 2009 р. – 333:1; 2010 р. – 
3,65:1), однак у 2011 році кількість перело-
мів у дівчат превалювала, а співвідношен-
ня чоловіки/жінки склало 0,76:1 (табл. 3). 
В групі жителів середнього віку (20-49 ро-
ків) також визначено вищу частоту пере-
ломів на 100000 населення у осіб чолові-
чої статі в 2004 р. (співвідношення чолові-
ки/жінки склало 1,61:1, 2005 р. – 12,94:1; 
2007 р. – 2,83:1; 2008 р. – 10,64:1; 2009 р. – 
2,12:1; 2011 р. – 1,01:1), тільки в 2006 та 
2010 рр. частота переломів на 100000 насе-
лення була вищою в осіб жіночої статі (0:38 
та 0,45:1 відповідно).

У вікових групах 50-69 та 70 років і стар-
ші на виявлено подібних закономірностей. 
Так у групі 50-69 років у 2004 році за час-
тотою переломів на 100000 населення спо-
стерігалося співвідношення чоловіки/жін-
ки 1,05:1, у 2005 р. – 0:101,4; у 2006 р. – 0:0, 
у 2007 – 0,75:1; у 2008 р. – 2:1; у 2009 р. – 
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0,87:1; у 2010 р. – 0,58:1; у 2011 р. – 0:78,7. 
У групі 70 років і старші: в 2004 році – 
0:166,5; у 2005 р. – 2,56:1; у 2006 р. – 0:88,7; 
у 2007 р. – 0,60:1; у 2008 р. – 0:0; у 2009 р. – 
5,13:1; у 2010 р. – 1,40:1; у 2011 р. – 0:178,7 
(табл. 3).

Таким чином, у дітей та підлітків до 19 
років Тельманівського району частота пе-

реломів кісток дистального відділу перед-
пліччя на 10000 населення переважає серед 
осіб чоловічої статі. В усіх вікових групах 
старше 20 років за період спостереження 
2004-2011 рр. показник частоти переломів 
був вищим в осіб жіночої статі, окрім 2006 
та 2010 рр. у групі 20-49 років. Слід від-
значити, що за досліджуваний період 2004-

Таблиця 2. Частота переломів кісток передпліччя в жителів Тельманівського району залежно від віку, статі та 
року спостереження

Роки
Жіноча стать Чоловіча стать Обидві статі

A B C A B C A B C

До 19 років

2004 3392 7 206,4 3785 9 237,8 7177 16 222,9

2005 3261 5 153,3 3576 8 223,7 6837 13 190,1

2006 3126 4 128,0 3423 12 350,6 6549 16 244,3

2007 2996 4 133,5 3277 11 335,7 6273 15 239,1

2008 2864 5 174,6 3158 11 348,3 6022 16 265,7

2009 2821 6 212,7 3069 7 228,1 5890 13 220,7

2010 2776 6 216,1 3005 7 232,9 5781 13 224,9

2011 2784 6 215,5 2964 3 101,2 5748 9 156,6

20-49 років

2004 6624 10 151,0 7133 5 70,1 13757 15 109,0

2005 6498 14 215,5 7066 9 127,4 13564 23 169,6

2006 6358 13 204,5 6969 10 143,5 13327 23 172,6

2007 6264 5 79,8 6871 7 101,9 13135 12 91,4

2008 6123 15 245,0 6759 6 88,8 12882 21 163,0

2009 6000 10 166,7 6640 3 45,2 12640 13 102,8

2010 5949 9 151,3 6507 1 15,4 12456 10 80,3

2011 5836 6 102,8 6352 9 141,7 12188 15 123,1

50-69 років

2004 4844 23 474,8 3839 5 130,2 8683 28 322,5

2005 4733 35 739,5 3787 8 211,2 8520 43 504,7

2006 4669 15 321,3 3733 6 160,7 8402 21 249,9

2007 4562 18 394,6 3693 4 108,3 8255 22 266,5

2008 4497 17 378,0 3620 4 110,5 8117 21 258,7

2009 4425 24 542,4 3603 4 111,0 8028 28 348,8

2010 4324 25 578,2 3577 6 167,7 7901 31 392,4

2011 4233 16 378,0 3639 3 82,4 7872 19 241,4

70 років і старші

2004 2593 8 308,5 1223 2 163,5 3816 10 262,1

2005 2605 14 537,4 1243 1 80,5 3848 15 389,8

2006 2622 11 419,5 1256 2 159,2 3878 13 335,2

2007 2698 6 222,4 1342 2 149,0 4040 8 198,0

2008 2806 11 392,0 1393 1 71,8 4199 12 285,8

2009 2901 15 517,1 1443 1 69,3 4344 16 368,3

2010 2939 16 544,4 1499 1 66,7 4438 17 383,1

2011 2993 10 334,1 1505 2 132,9 4498 12 266,8

Примітки: А – чисельність населення на 31 грудня зазначеного року (за даними Донецького обласного від-
ділу статистики); В – кількість переломів; С – частота переломів на 100 000 населення.
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2011 рр. у жителів Тельманівського райо-

ну обох статей в усіх вікових групах що-

річно реєструвалися випадки переломів, у 

той час як у жителів Краснолиманського 

району зафіксовані періоди без переломів, 

особливо в групі дітей та підлітків, серед 

яких дівчата в 2005, 2006, 2008 та 2009 рр. 

не мали переломів кісток дистального від-
ділу передпліччя.

При порівняльному аналізі загальної 
частоти переломів на 100000 населення в 
чоловіків та жінок різних вікових груп за-
лежно від регіону проживання встановлено 
більшу частоту переломів кісток дисталь-
ного відділу передпліччя в жителів Тель-

Таблиця 3. Частота переломів кісток передпліччя в жителів Краснолиманського району залежно від віку, ста-
ті та року спостереження

Роки
Жіноча стать Чоловіча стать Обидві статі

A B C A B C A B C

До 19 років

2004 2571 2 77,8 2841 3 105,6 5412 5 92,4

2005 2423 0 0 2722 5 183,7 5145 5 97,2

2006 2315 0 0 2617 1 38,2 4932 1 20,3

2007 2196 1 45,5 2504 3 119,8 4700 4 85,1

2008 2133 0 0 2440 5 204,9 4573 5 109,3

2009 2114 0 0 2402 8 333,1 4516 8 177,1

2010 2154 1 46,4 2364 4 169,2 4518 5 110,7

2011 2156 6 278,3 2366 5 211,3 4522 11 243,3

20-49 років

2004 5768 2 34,7 5365 3 55,9 11133 5 44,9

2005 5575 1 17,9 5216 2 231,6 10791 3 27,8

2006 5394 2 37,1 5033 0 0 10427 2 19,2

2007 5185 3 57,9 4885 8 163,8 10070 11 109,2

2008 4968 1 20,1 4675 10 213,9 9643 11 114,1

2009 4776 3 62,8 4498 6 133,4 9274 9 97,05

2010 4815 7 145,4 4616 3 64,9 9431 10 106

2011 4672 2 42,8 4525 2 44,2 9197 4 43,5

50-69 років

2004 3962 4 101 2827 3 106,1 6789 7 103,1

2005 3945 4 101,4 2779 0 0 6724 4 59,5

2006 3892 0 0 2749 0 0 6641 0 0

2007 3843 4 104,1 2613 3 114,8 6456 7 108,4

2008 3743 0 0 2550 2 78,4 6293 2 31,8

2009 3679 5 135,9 2537 3 118,2 6216 8 128,7

2010 3762 5 132,9 2582 2 77,5 6344 7 110,3

2011 3811 3 78,7 2599 0 0 6410 3 46,8

70 років і старші

2004 2402 4 166,5 966 0 0 3368 4 118,8

2005 2355 2 84,9 921 2 217,2 3276 4 122,1

2006 2256 2 88,7 907 0 0 3163 2 63,2

2007 2261 4 176,9 939 1 106,5 3200 5 156,3

2008 2254 0 0 944 0 0 3198 0 0

2009 2256 1 44,3 880 2 227,3 3136 3 95,7

2010 2296 2 87,1 818 1 122,2 3114 3 96,3

2011 2238 4 178,7 781 0 0 3019 4 132,5

Примітки: А – чисельність населення на 31 грудня зазначеного року (за даними Донецького обласного від-
ділу статистики); В – кількість переломів; С – частота переломів на 100 000 населення.
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манівського району порівняно з нижчими 
показниками частоти переломів в усіх ві-
кових групах жителів Краснолиманського 
району: у віковій групі 0-19 років загальна 
частота переломів у Тельманівському ра-
йоні склала 220,8/100000, а в Краснолиман-
ському – 114,8/100000; у групі 20-49 років 
– 126,8/100000 та 68,8/100000; у 50-69 р. 
– 323,8/100000 та 73,3/100000; в 70-90 р. 
– 311,6/100000 та 98,1/100000 відповідно 
(рис. 3). Також визначено, що в Красноли-
манському районі не спостерігається суттє-
вого підвищення частоти переломів з віком, 
у той час як у Тельманівському встанов-
лено різке збільшення показника в групах 
50-69 та 70-90 років.

0

100

200

300

400

0-19 20-49 50-69 70-90
Тельманово Красний лиман

Рис. 3. Загальна частота переломів кісток дис-
тального відділу передпліччя на 100000 населен-
ня в жителів Тельманівського та Краснолиман-

ського районів залежно від віку.

Аналіз показників частоти переломів за-
лежно від статі за віковими групами пока-
зав, що в чоловіків Тельманівського райо-
ну показник частоти переломів найнижчий 
у віковій групі 20-49 років, а у віковій гру-
пі 50-69 років встановлено підвищення час-
тоти переломів (у віковій групі 0-19 років 
частота переломів склала 258,9/100000; у 
групі 20-49 років – 92,1/100000; у 50-69 р. 
– 135,6/100000; у 70-90 р. – 110,1/100000), 
у той час як у чоловіків Краснолиманського 
району частота переломів кісток дисталь-
ного відділу передпліччя з віком зменшу-
ється й є найменшою у віці 50-69 років (у 
віковій групі 0-19 років частота переломів 
склала 167,9/100000; у групі 20-49 років – 
87,6/100000; у 50-69 р. – 61,2/100000; у 70-
90 р. – 83,9/100000) (рис. 4).

У жінок Тельманівського району після 
50 років цей показник різко збільшується 
(у віковій групі 0-19 років частота перело-
мів склала 179,1/100000; у групі 20-49 років 

– 165,2/100000; у 50-69 р. – 476,8/100000; 
у 70-90 р. – 410,7/100000), у той час як у 
жінок Краснолиманського району встанов-
лено незначне збільшення частоти перело-
мів з віком (у віковій групі 0-19 років час-
тота переломів склала 55,4/100000; у гру-
пі 20-49 років – 51,1/100000; у 50-69 р. 
– 81,6/100000; у 70-90 р. – 103,7/100000).
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Рис. 4. Частота переломів кісток дистального від-
ділу передпліччя на 100000 населення в жінок та 

чоловіків залежно від віку.

Незважаючи на суттєві відмінності по-
казників частоти переломів кісток дисталь-
ного відділу передпліччя в жителів обох 
районів, було проаналізовано загальний по-
казник на 100000 населення за 2004-2011 
рр. у чоловіків та жінок у вікових групах 
за п’ятиріччями.

Так, у дитячого населення Тельма-
нівського району найменша частота пе-
реломів спостерігалась у віці 0-4 роки 
(52,21/100000), а пік переломів припадає на 
вікову групу 10-14 років (380,06/100000). У 
дітей та підлітків Краснолиманського райо-
ну загальна частота переломів кісток дис-
тального відділу передпліччя на 10000 на-
селення варіювала від 9,97/100000 у віці 
0-4 роки до 216,97/100000 у віковій групі 
5-9 років (пік переломів) (рис. 5).

Слід відзначити, що показник частоти 
переломів у дітей та підлітків Красноли-
манського району в усіх вікових підгрупах 
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був нижчим за ідентичний у Тельманів-
ському, крім вікової групи 5-9 років: часто-
та переломів у Тельманівському та Крас-
нолиманському районах склала відповід-
но у віковій групі 0-4 роки 51,1/100000 та 
9,9/100000; у групі 5-9 років – 191,4/100000 
та 216,9/100000; у 10-14 р. – 380,1/100000 
та 158,8/100000; у 15-19 р. – 229,3/100000 
та 94,9/100000.

За результатами аналізу частоти пере-
ломів у дітей та підлітків встановлено, що 
в хлопців Тельманівського району пік пере-
ломів припадає на вік 10-14 років (у віковій 
групі 0-4 роки – 50,4/100000; у групі 5-9 ро-
ків – 158,2/100000; у 10-14 р. – 490,9/100000; 
у 15-19 р. – 286,2/100000), у той час як у 
Краснолиманському районі – в 5-9 років 
(у віковій групі 0-4 роки – 19,2/100000; у 
групі 5-9 років – 336,4/100000; у 10-14 р. 
– 244,5/100000; у 15-19 р. – 105,8/100000). 
У дівчат Тельманівського району встанов-
лено різке підвищення показника у вікових 
групах 5-9 та 10-14 років (у віковій групі 
0-4 роки – 54,2/100000; у групі 5-9 років – 
227,1/100000; у 10-14 р. – 262,0/100000; у 
15-19 р. – 164,0/100000), на відміну від ді-
вчат Краснолиманського району, де не ви-
явлено значущого підвищення частоти пе-
реломів, хоча спостерігається тенденція до 
підвищення показника після 5 років (у віко-
вій групі 0-4 роки – 0/100000; у групі 5-9 ро-
ків – 78,2/100000; у 10-14 р. – 66,1/100000; 
у 15-19 р. – 82,1/100000) (рис. 6).

В людей середніх та старших вікових 
груп, які проживають у Тельманівсько-
му районі, встановлено різке підвищення 
загальної частоти переломів після 35 ро-
ків із двома піками в 40-44 та 50-54 років 

(у віковій групі 20-24 роки – 117,5/100000; 
у групі 25-29 років – 77,3/100000; у 30-34 
р. – 55,1/100000; у 35-39 р. – 134,6/100000; 
у 40-44 р. – 199,2/100000; у 45-49 р. – 
166,3/100000; у 50-54 р. – 367,2/100000; 
у 55-59 р. – 293,6/100000; у 60-64 р. – 
328,9/100000; у 65-69 р. – 298,3/100000; у 70-
90 р. – 311,6/100000), у той час як у Красно-
лиманському районі у цілому не встановле-
но суттєвого підвищення частоти переломів 
кісток дистального відділу передпліччя, 
окрім підвищення показника у віці 65-69 ро-
ків (у віковій групі 20-24 роки – 97,1/100000; 
у групі 25-29 років – 53,8/100000; у 30-34 р. 
– 72,5/100000; у 35-39 р. – 38,9/100000; у 40-
44 р. – 92,2/100000; у 45-49 р. – 62,8/100000; 
у 50-54 р. – 48,1/100000; у 55-59 р. – 
59,9/100000; у 60-64 р. – 52,5/100000; у 65-69 
р. – 149,6/100000; у 70-90 р. – 98,1/100000). 
У жителів Тельманівського району наймен-
ший показник частоти переломів зафіксова-
ний у віковій групі 30-34 роки (55,1/100000) 
на відміну від мешканців Краснолимансько-
го району, в яких найнижчі показники час-
тоти переломів встановлені у вікових групах 
25-29 (53,8/100000) та 35-39 (38,9/100000) 
років (рис. 7).
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Рис. 5. Загальна частота переломів дистального 
відділу передпліччя на 100000 населення в дітей 

та підлітків.
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Рис. 6. Частота переломів кісток дистального від-
ділу передпліччя на 100000 населення в дівчат та 

хлопців залежно від віку.



24	 “Проблеми остеології”

Поворознюк В.В., Климовицький Ф.В., Орлик Т.В. “Переломи кісток передпліччя в населення Донецької...”

За результатами аналізу частоти пере-
ломів у чоловічого населення середнього та 
старшого віку, які проживають в Тельма-
нівському районі, встановлено, що показник 
частоти має деякий спад у вікових групах 
25-29, 30-34 та 35-39 років (у групі 20-24 
роки – 109,1/100000; у групі 25-29 років – 
87,7/100000; у 30-34 р. – 34,9/100000; у 35-39 
р. – 96,2/100000; у 40-44 р. – 112,4/100000; 
у 45-49 р. – 107,7/100000; у 50-54 р. – 
163,1/100000; у 55-59 р. – 100,8/100000; 
у 60-64 р. – 146,6/100000; у 65-69 р. – 
127,3/100000; у 70-90 р. – 110,1/100000), 
у той час як у Краснолимаському районі 
встановлено три вікових періоди знижен-
ня показника в 25-29, 35-39 та 50-64 роки 
(у групі 20-24 роки – 115,3/100000; у гру-
пі 25-29 років – 75,7/100000; у 30-34 р. – 
117,6/100000; у 35-39 р. – 32,3/100000; 

у 40-44 р. – 119,2/100000; у 45-49 р. – 
68,8/100000; у 50-54 р. – 41,4/100000; у 55-
59 р. – 31,6/100000; у 60-64 р. – 25,6/100000; 
у 65-69 р. – 187,2/100000; у 70-90 р. – 
83,9/100000) (рис. 8).

В жінок встановлені інші закономірнос-
ті. Так, у жительок Тельманівського району 
встановлено два піки підвищення частоти 
переломів у віці 40-44 та 50-54 (у групі 20-
24 роки – 127,4/100000; у групі 25-29 років – 
64,9/100000; у 30-34 р. – 77,3/100000; у 35-39 
р. – 174,4/100000; у 40-44 р. – 288,1/100000; 
у 45-49 р. – 228,4/100000; у 50-54 р. – 
566,1/100000; у 55-59 р. – 455,8/100000; 
у 60-64 р. – 464,9/100000; у 65-69 р. – 
411,9/100000; у 70-90 р. – 410,7/100000). В 
жінок Краснолиманського району показ-
ник частоти переломів коливається від 
28,6/100000 у 30-34 роки до 129,3/100000 
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Рис. 7. Загальна частота переломів кісток дистального відділу передпліччя на 100000 населення в жителів 
Тельманівського та Краснолиманського районів залежно від віку.
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Рис. 8. Загальна частота переломів кісток дистального відділу передпліччя на 100000 населення в чолові-
ків Тельманівського та Краснолиманського районів залежно від віку.
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у віці 65-69 та 103,7/100000 у 70-90 років 
та складає за віковими групами: у 20-24 
роки – 76,1/100000; у групі 25-29 років – 
31,2/100000; у 30-34 р. – 28,6/100000; у 35-
39 р. – 44,9/100000; у 40-44 р. – 70,1/100000; 
у 45-49 р. – 57,7/100000; у 50-54 р. – 
53,3/100000; у 55-59 р. – 80,5/100000; у 60-64 
р. – 71,3/100000; у 65-69 р. – 129,3/100000; у 
70-90 р. – 103,7/100000 (рис. 9).

Слід відзначити, що в жінок обох ре-
гіонів найнижча частота переломів спо-
стерігається в 25-29 (Тельманівський ра-
йон – 64,9/100000, Краснолиманський – 
31,2/100000) та 30-34 роки (Тельманівський 
район – 77,3/100000, Краснолиманський – 
28,6/100000).

Висновки. Таким чином, за результа-
тами проведеного дослідження встановле-
но, що в Тельманівському районі за пері-
од 2004-2011 рр. частота переломів кісток 
дистального відділу передпліччя була ви-
щою порівняно з відповідним показником у 
Краснолиманському як у жінок, так і в чо-
ловіків в усіх вікових групах. Частота пе-
реломів у жителів Тельманівського райо-
ну переважала в осіб чоловічої статі тіль-
ки у віковій групі 0-19 років. Збільшення 
частоти переломів як у хлопців, так і в ді-
вчат починається з 5 років. З віком у жите-
лів Тельманівського району спостерігаєть-
ся суттєве підвищення частоти переломів 
як у жінок, так і в чоловіків після 35 років, 
хоча піки переломів відрізняються залеж-
но від статі. 

В результаті даного дослідження дове-
дено, що підвищений вміст фтору в питній 
воді (3,3-4,6 мг/дм3) негативно впливає на 
стан кісткової тканини, що обумовлює ви-
соку частоту переломів кісток дистального 
відділу передпліччя як у дитячого, так і в 
дорослого населення. 
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ПЕРЕЛОМЫ КОСТЕЙ ПРЕДПЛЕЧЬЯ У НАСЕЛЕ-
НИЯ ДОНЕЦКОЙ ОБЛАСТИ, ПРОЖИВАЮЩЕ-
ГО НА ТЕРРИТОРИИ С ПОВЫШЕННЫМ УРОВ-

НЕМ ФТОРА

Поворознюк В.В., Климовицкий Ф.В.*,  
Орлик Т.В.

ГУ «Институт геронтологии им. Д.Ф. 
Чеботарева НАМН Украины», Киев, 

*НИИ травматологии и ортопедии Донецкого 
национального медицинского университета им. 

М. Горького, Донецк

Резюме. В статье описаны результаты анали-
за частоты переломов костей предплечья у насе-
ления Донецкой области, проживающего в Тель-
мановском районе. Данный район характеризу-
ется повышенным уровнем фтора в воде (3,3-4,6 
мг/дм3). Показатели сравнивались с соответству-
ющими показателями Краснолиманского района, 
уровень фтора в воде которого в пределах нор-
мы (0,3-0,4 мг/дм3). Анализ проводился на ос-
нове данных историй болезней и регистрацион-
ных журналов травматологических пунктов рай-
онных и городских больниц за период с 1.01.2004 
года по 31.12.2011 год. Установлено, что в Тель-
мановском районе за исследуемый период об-
щая частота переломов костей предплечья в 2,4 
раза больше, чем в Краснолиманском. Соотноше-
ние мужчины/женщины на 100000 населения со-
ставило для Тельмановского района 0,48:1 и 1,44:1 
для Краснолиманского. В Тельмановском районе 
за весь период изучения случаи переломов пре-
обладали у лиц женского пола. Частота перело-
мов у населения Тельмановского района соста-

вила в возрастной группе 0-19 лет 220,8/100000, 
а в Краснолиманском – 114,8/100000; в группе 
20-49 лет – 126,8/100000 и 68,8/100000; в 50-69 
лет – 323,8/100000 и 73,3/100000; в 70-90 лет – 
311,6/100000 и 98,1/100000 соответственно. В ре-
зультате данного исследования доказано, что по-
вышенное содержание фтора в воде (3,3-4,6 мг/
дм3) негативно влияет на состояние костной ткани, 
что обусловливает высокую частоту переломов ко-
стей дистального отдела предплечья как у детско-
го, так и у взрослого населения.

Ключевые слова: фтор, питьевая вода, переломы, 
частота, возраст, пол.
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Summary. The article led to an analysis of the 
frequency of forearm fractures at population 
in the Donetsk region, living in Telmanovsky 
area. This area is characteryzed by high levels of 
fluoride in drinking water (3.3-4.6 mg/dm3). Data 
were compared with those of Krasnolimanskaya 
district levels of fluoride in drinking water is in 
the normal range (0.3-0.4 mg/dm3). The analysis 
was based on data of histories of traumatological 
points of district and city hospitals for the period 
from 1.01.2004 till 31.12.2011 year. Established in 
Telmanovsky area for the study period the overall 
incidence of forearm fractures is 2.4 times greater 
than in Krasnolimanskaya. The male/female per 
100.000 population by region for Telmanovo 0.48:1 
and 1.44:1 for Krasnolimanskaya. In Telmanovsky 
region for the entire period of study cases of 
fractures predominated in females. The frequency 
of fractures in the population of Telmanovo district 
was in the age group of 0-19 220.8/100000, and 
Krasnolimanskaya – 114.8/100000, in the group 20-
49 years – 126.8/100000 and 68.8/100000, in 50-
69 years – 323.8/100000 and 73.3/100000, in 70-90 
years – 311.6/100000 and 98.1/100000 respectively. 
As a result of this study demonstrated that the 
high content of fluoride in drinking water (3.3-4.6 
mg/dm3) adversely effects the bone, causing high 
incidence of fractures of the distal forearm as in 
children, and as adults .

Key words: fluoride, drinking water, fractures, 
frequency, age and gender.


