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ВСТУП В останні роки відмічається стійка тенденція до 
змін у клініко-нозологічній та віковій структурах травма
тизму. З одного боку, це пов’язано із зростанням кількості 
випадків важко та поєднано політравми, а з іншого, внас
лідок несприятливих демографічних процесів збільшилася 
кількість переломів у людей літнього та старечого віку. Вка
зані вікові групи, особливо жіноча популяція, характеризу
ються суттєвим зниженням мінерально щільності кістково 
тканини, збільшенням кількості переломів на тлі остеопо
розу та поліорганно патологі . Так, сумарний ризик остео- 
пенічних переломів у віці 50 років становить 39,7 % у жінок 
та 13,1 % -  у чоловіків [1]. При цьому загроза отримати 
перелом стегна складає відповідно 17,6% та 6,0%, тіл 
хребців -  15,6% та 5,0%, дистального відділу кісток пе
редпліччя -  16,0% та 2,5% [2].

Дослідження, проведені в Укра ні, показали, що за пе
ріод з 1994 по 1999 роки, частота переломів дистального 
відділу передпліччя зросла на 16,8 %, переважно за раху
нок переломів у жінок, старше 50 років [4].

На сьогодні існують окремі дослідження щодо вивчення 
розповсюдженості певного виду перелому в населення Ук- 
рани [3, 4]. Проте подібні дослідження не проводилися за 
регіональним принципом, зокрема, в місті Тернополі.

Детальне вивчення частоти випадків та локалізаці пе
реломів, встановлення х залежності від віку та статі дасть 
можливість прогнозувати епідеміологічну ситуацію стосов
но переломів та визначити необхідні медичні ресурси в 
наданні травматологічно допомоги пацієнтам.

Мета роботи -  вивчити розповсюдженість та локаліза
цію переломів кісток у дорослого населення м. Тернополя та 
встановити залежність між частотою випадків, віком, стат
тю й наявністю супутньо соматично патологі .

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Проведено аналіз медичних 
карт стаціонарних хворих жителів міста Тернополя, що зна
ходилися на лікуванні в травматологічному відділенні 
ТМКЛШД упродовж одного року. Всього вивчено 634 карти 
пацієнтів, із яких 364 особи були чоловічо та 270 жіночо 
статі. Нами вивчалися такі показники: вік, стать, локаліза
ція перелому, характер травми, вид травматизму та на
явність супутньо патологі . Під час обстеження було виді

лено наступні вікові групи: 16-19 р.; 20-29 р.; 30-39 р.; 40
49 р.; 50-59 р.; 60-69 р.; 70-79 р.; 80 років та старші.

Супутня патологія була розподілена за наступними кла
стерами: серцево-судинна, гастроентерологічна, неврологі
чна, ендокринологічна, урологічна, онкологічна із додатко
вим розподілом за нозологічними одиницями в кожному 
кластері.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖ ЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН
НЯ Вивчаючи кількість випадків та локалізацію переломів, 
нами встановлено, що найбільше пацієнтів в умовах ста
ціонару лікувалося з переломами стегна та великогомілко
во кістки 359 (57 %). З переломами плечово кістки та кісток 
передпліччя -  171 (27 %). Переломи хребта різно локалі
заці виявлено у 28 (4 %) хворих. З переломами кісток кисті 
лікувалося 43 (7 %) пацієнти, з переломами кісток стопи -  
22 (3 %) обстежені. З переломами кісток таза на стаціонар
ному лікуванні знаходилося 11 (2%) хворих (рис. 1).

Проводячи порівняльний аналіз залежності частоти пе
реломів від статі, встановлено, що у вікових групах до 50 
років кількість випадків переломів кісток була вищою у 
чоловіків, що, на нашу думку, пов’язано з виконанням робіт 
із високим ризиком щодо отримання переломів як у побуті, 
так і на виробництві та рівнем соціально поведінки. Більше 
11% пацієнтів травму отримали в стані алкогольного сп’я
ніння. Після 50 років зростає кількість переломів у жінок із 
двома характерними піками в 50-59 та 70-79 років.
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Рис. 1.Частота переломів кісток скелета у досліджувальній групі 
пацієнтів.

Проводячи рейтинговий аналіз між частотою переломів 
верхніх кінцівок за віком та статтю, встановлено, що пере
ломи дано локалізаці у чоловіків віково групи 20-49 років 
значно перевищують ці ж показники у жінок аналогічного 
віку. Однак після 50 років у жіночій популяці виявлено 
поступовий ріст числа випадків переломів верхніх кінцівок 
з переважаючою локалізацією в нижній третині передпліч
чя та ділянці хірургічно шийки плеча, тоді як у чоловіків 
кількість цих переломів зменшується.

Вивчаючи частоту переломів нижніх кінцівок, встанов
лено, що з віком поступово збільшується частота випадків 
переломів дано локалізаці як серед чоловіків, так і жінок. 
Поряд із цим спостерігається певна залежність між числом 
випадків, статтю, віком та локалізацією переломів нижніх 
кінцівок (рис. 2). Так, крива зростання частоти переломів у 
чоловіків має дві вершини. Перша відповідає віковій групі 
40-49 років, де домінують переломи середньо третини кісток
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Рис. 2. Частота переломів нижніх кінцівок залежно від віку та 
статі.

гомілки, друга -  70-79 р., де переважають черезвертлюжні 
переломи та переломи шийки стегна. У жінок крива частоти 
переломів нижньо кінцівки також є двовершинна, але знач
но зміщена вправо з піковими періодами у 50-59 р. та 70
79 років. В обох групах жінок за локалізацією переважали 
переломи в проксимальному відділі стегново кістки.

Аналізуючи частоту випадків переломів нижніх кінцівок 
при низькоенергетичній травмі, встановлено, що з віком у 
жінок частота таких переломів зростає, а максимальну 
кількість випадків виявлено у віці 70-79 р. (рис. 3).

жінки

— ■ — чоловіки

Рис. 3. Частота переломів нижніх кінцівок залежно від віку та 
статі при низькоенергетичній травмі.

Найчастіше такі переломи виникали внаслідок падін
ня з висоти власного тіла на вулиці в зимовий період, при 
спробі сісти та встати зі стільця, під час руху сходами. В 
чоловічій полуляці мешканців міста переломи внаслідок 
низькоенергетично травми виникали значно рідше в усіх 
вікових групах та йшли на спад у пацієнтів старше 70 років, 
що, очевидно, пов’язано зі статевою диференціацією трива
лості життя та іншими чинниками.

Вивчаючи супутню патологію у пацієнтів із перелома
ми кісток, нами встановлено, що 70 % із них мають захво
рювання серцево-судинно системи, а саме: гіпертонічна 
хвороба, ішемічна хвороба серця, атеросклеротичний кар
діосклероз та поєднання цих нозологічних одиниць. Леге
нева патологія склала 16 %, куди входять: хронічний 
бронхіт, пневмонія та бронхіальна астма. У 6 % пацієнтів 
виявлено захворювання шлункового-кишково тракту, се

ред яких переважали гепатит з трансформацією в цироз, 
хронічний панкреатит та ентероколіт. При ендокринологіч
них захворюваннях (4 %) переважав цукровий діабет дру
гого типу. У пацієнтів з урологічною патологією у 3 % діаг
ностовано хронічний пієлонефрит, 1 % пацієнтів лікували
ся з патологічними переломами кісток через метастазування 
злоякісних новоутворів (рис. 4). * 1 2 3 4
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Рис. 4. Супутня патологія у пацієнтів з переломами кісток.

Слід також відзначити, що у віковій групі 70-79 р. і стар
ших супутня патологія внутрішніх органів в різних ком
бінаціях діагностувалася у 94 % пацієнтів.

ВИСНОВКИ 1. За локалізацією травматичних ушкод
жень скелета як у чоловіків, так і жінок, що перебували на 
стаціонарному лікуванні, перше місце посідають переломи 
нижніх кінцівок, друге місце -  переломи верхніх кінцівок, 
на третьому місці -  травма кисті.

2. Виявлено наступні статеві та вікові особливості пере
ломів верхніх та нижніх кінцівок: найбільше число пере
ломів як верхніх, так і нижніх кінцівок виявлено у чоловіків 
працездатного віку (40-49 р.). У жінок частота переломів 
вказано локалізаці з віком зростає, досягаючи максималь
ного числа випадків у вікових групах 50-59 та 70-79 років, 
що відповідає постменопаузальному та сенільному періо
дам життя.

3. Зростання числа випадків переломів нижніх кінцівок 
при низькоенергетичній травмі у жінок після 50 років, оче
видно, пов’язано із наростанням остеопені та остеопорозу.

4. У 94 % пацієнтів із переломами кісток у вікових гру
пах понад 70 років виявлена супутня патологія, серед зах
ворювань домінували захворювання серцево-судинно та 
дихально систем.
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