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Восстановление ходьбы и связан-
ная с этим выживаемость пациен-
тов после перелома проксимально-
го отдела бедренной кости зависят 
от ряда обстоятельств. Сохраняю-
щаяся низкая выживаемость лиц 
старших возрастных групп с по-
добной травмой стала основани-
ем для анализа этих обстоятельств.  
В связи с этим настоящее исследо-
вание посвящено изучению факто-
ров риска, негативно влияющих на 
восстановление ходьбы и выжива-
емость больных с различной степе-
нью ее нарушения с целью повыше-
ния качества оказания медицинской 
помощи пациентам старших воз-
растных групп с переломом прокси-
мального отдела бедренной кости.

Ключевые слова: перелом проксимально-
го отдела бедренной кости, восстановление 
ходьбы, выживаемость пациентов.

RECOVERY OF THE ABILITY  
TO WALK AFTER FRACTURES  
OF THE PROXIMAL FEMUR  
AND ITS IMPACT ON SURVIVAL RATE 
OF THE PATIENTS AGED 50 YEARS  
AND OLDER

Rodionova S., Samarin M.,  
Asi Khabiballakh Z., Krivova A.

Recovery of the ability to walk associat-
ed survival of the patients with fracture of 
the proximal femur depends on a number of 
circumstances. Persistent low survival rate of 
the persons of elderly age groups with such a 
trauma prompted analysis of these circum-
stances. Therefore, this study is dedicated 
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to the risk factors adversely affecting recov-
ery of the ability to walk and survival of the 
patients with its impairments of various de-
grees in order to improve quality of the med-
ical care for the patients of elderly age groups 
with fractures of the proximal femur.

Key words: fracture of the proximal femur, re-
covery of ability to walk, survival of patients.

Введение
Переломы проксимального отдела  

бедренной кости (ППОБК) у лиц старших 
возрастных групп чаще всего возникают 
на фоне остеопороза – заболевания, ши-
роко распространенного в популяции, ча-
стота которого увеличивается с возрастом. 
В 2019 г. при заболеваемости ППОБК 182 
случая (95% ДИ от 142 до 231) и 37 случа-
ев (95% ДИ от 25 до 50) на 100 тыс. жен-
щин и мужчин соответственно абсолютное 
количество случаев ППОБК во всем мире 
оценивалось в 14,2 млн (95% ДИ от 11,1 до 
18,1), а количество потерянных лет, связан-
ных только с инвалидностью при этих пере-
ломах, составляло 2,9 млн (95% ДИ от 2,0 
до 4,0) [1].

В России, по прогнозам Росстата, ожи-
дается постарение населения [2], что при-
ведет к росту числа ППОБК, ухудшающих 
качество жизни и повышающих леталь-
ность  [3]. Переломы этой локализации у 
лиц старших возрастных групп связаны со 
значительной потерей функциональной не-
зависимости из-за нарушения ходьбы, что 
не только ухудшает качество жизни, но и 
снижает выживаемость [4].

Восстановление самостоятельного пе-
редвижения, в свою очередь, определяется 
такими факторами, как вид лечения, воз-
раст пациента, коморбидность. В России и 
странах СНГ превалирует консервативное 
лечение ППОБК, что снижает вероятность 
восстановления ходьбы и, как следствие, по-
вышает годичную летальность [5, 6, 7]. Еще 
одним фактором, негативно влияющим на 
восстановление способности самостоятель-
но передвигаться после перелома, является 
возраст: чем старше пациент, тем вероятнее 
потеря функции ходьбы после ППОБК [8].

Восстановление самостоятельного пере-
движения после ППОБК зависит в том чис-
ле и от физического здоровья, которое боль-
ной имел до перелома [9, 10]. Значительной 

части пациентов с ППОБК именно из-за 
большого числа сопутствующих заболева-
ний не удается восстановить способность к 
передвижению. В этой связи принятие реше-
ния об объеме лечебных мероприятий, про-
водимых на этапе оказания травматолого- 
ортопедической помощи, направленных 
на восстановление ходьбы, тесно связано с 
оценкой коморбидного статуса пациента с 
ППОБК [11].

Предметом дискуссии остается и во-
прос о влиянии степени нарушения спо-
собности к передвижению на годичную ле-
тальность [11, 12], связанную собственно с 
травмой.

Таким образом, оценка факторов риска, 
нарушающих восстановление ходьбы у лиц 
с ППОБК, актуальна и необходима для соз-
дания целенаправленных программ лече-
ния больных старших возрастных групп с 
ППОБК, а также для повышения осведом-
ленности практикующих врачей о роли хи-
рургического лечения в восстановлении 
ходьбы, которую пациент с ППОБК имел 
до перелома.

Цель исследования
Изучение факторов риска, негативно 

влияющих на восстановление ходьбы и вы-
живаемость пациентов с различной степе-
нью ее нарушения, для повышения качества 
оказания медицинской помощи лицам стар-
ших возрастных групп с ППОБК.

Материалы и методы
Ретроспективно-проспективное иссле-

дование проводилось как запланированное 
в рамках НИР «Разработка системы (про-
филактических и лечебных) травматолого- 
ортопедических мероприятий по обеспе-
чению максимально активного долголетия 
(образа жизни) у лиц старшей возрастной 
группы (75+)».

В анализ включены 443 случая ППОБК, 
случившихся с 01.01.2019 по 31.12.2019 в 
городах Тверь, Торжок, Ржев, Вышний Во-
лочёк, Кашин. Ретроспективная часть ис-
следования (выборка историй болезни) про-
водилась в 2020 г. Для уточнения степени 
восстановления ходьбы после ППОБК с 
04.2021 по 08.2022 проведена проспективная 
часть исследования. Информация о степе-
ни восстановления способности к передви-
жению и летальности пациентов получена 



ТРАВМАТОЛОГИЯ  И  ОРТОПЕДИЯ
Traumatology and orthopedics

6 «Медицинский вестник МВД» № 3 (136), 2025 г.

при телефонном контакте (однократном) с 
пациентом или его родственником. При не-
состоявшемся телефонном контакте (не от-
ветили) факт смерти пациента исключался 
или подтверждался использованием регио-
нальной программы «Барс». Интервал на-
блюдения рассчитывался в днях с момен-
та травмы до события смерти или контакта 
с пациентом.

Для оценки восстановления способности 
к передвижению после ППОБК задавались 
следующие вопросы:

- «Вы передвигаетесь самостоятельно, 
без дополнительной опоры?»;

- «Вы передвигаетесь с тростью?»;
- «Вы передвигаетесь с помощью косты-

лей или ходунков?»;
- «Вы не ходите (прикованы к постели)?».

Статистический анализ
Для оценки связи между порядковыми 

клиническими показателями использова-
лись таблицы сопряженности с оценкой по 
критерию χ² Пирсона или, в случае малых 
групп (>5 пациентов), – по точному крите-
рию Фишера. Оценивались сила связи по 
коэффициенту V Крамера (0–1) и направ-
ленность связи по коэффиценту γ (-1+1). 
При сравнении средних величин использо-
вался непараметрический дисперсионный 
анализ (критерий Крускала–Уоллиса) с по-
следующими парными сравнениями (кри-
терий Данна). Выживаемость пациентов 
изучалалась с помощью метода Каплана–
Мейера с последующими парными сравне-
ниями по логранговому критерию.

Минимальный период наблюдения – 876 
дней, максимальный – 1492 дня. Пациенты, 
выбывшие из наблюдения до максимально-
го срока, были цензурированы (цензуриро-
вание – справа).

Нарушение ходьбы, 
баллы

Число пациентов в группах
с разной степенью нарушения ходьбы Всего 

пациентов
0 1 2 3

Консервативное
лечение

2
0,6%

83
25%

128
38,6%

119
35,8%

332
100,0%

Оперативное
лечение

30
27%

60
54,1%

16
14,4%

5
4,5%

111
100,0%

Всего 32
7,2%

143
32,3%

144
32,5%

124
28%

443
100,0%

Таблица 1
Нарушение способности к передвижению пациентов с ППОБК  

после хирургического и консервативного лечения

Достоверная связь (р<0,001; критерии χ² Пирсона и V Крамера [0,575]; γ [-0,825]).  
Примечания: а) нарушение способности к передвижению в баллах: 0 – ходит без опоры, 1 – ходит с тро-
стью, 2 – ходит с ходунками или костылями, 3 – не ходит.

Среднее число лиц, умерших в день, в 
пересчете на 1000 чел. (Q) на оцениваемом 
интервале рассчитывалась по формуле:

где: А – число смертей на интервале, L – 
длительность интервала в днях, N – изна-
чальное число пациентов в анализируемой 
группе, а – число пациентов, умерших на 
предыдущих временных интервалах. Ну-
левая гипотеза отклонялась при уровне  
значимости р <0,05.

Этическая экспертиза
Исследование соответствовало этическим 

стандартам, разработанным в соответствии с 
Хельсинской декларацией Всемирной ассо-
циации «Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований с уча-
стием человека» с поправками 2000 г. и «Пра-
вилами клинической практики в Российской 
Федерации», утвержденными Приказом 
Минздрава России от 19.06.2003, №  266.

Результаты
На основании данных, полученных при 

опросе, пациенты были разделены на 4 группы:
- ходят самостоятельно;
- передвигаются с тростью;
- передвигаются с помощью костылей 

или ходунков;
- не ходят.
Оценка влияния метода лечения, воз-

раста и коморбидности на степень восста-
новления способности к передвижению 
проводилась в этих группах.

Влияние вида лечения (консервативно-
го или хирургического) на восстановление 
опороспособности представлено в табл. 1  

Q  = ,A * 1000
L * (N–a)
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и на рис.  1. В группе оперированных 
(табл. 1) основная масса пациентов пере-
двигалась самостоятельно или с тростью: 
81,1% против 25,6% у неоперированных.  
И, наоборот, среди неоперированных доми-
нировали пациенты, которым требовались 
костыли или ходунки, либо они не ходили: 
74,4% против 18,9% среди оперированных. 
После хирургического лечения способность 
к самостоятельному передвижению восста-
новили 27% пациентов, в то время как при 
консервативном – только 0,6%. Доля лиц, 
передвигающихся после ППОБК с тростью, 
была самой большой в анализируемой вы-
борке, причем в 54,1% случаев – после хи-
рургического лечения и в 25% – после кон-
сервативного соответственно. В то же время 
при консервативном лечении доля лиц, пе-
редвигающихся с помощью ходунков или 
костылей (38,6%), была больше, чем после 
хирургического лечения (14,4%). При кон-
сервативном лечении ППОБК 35,8% паци-
ентов (в данной выборке – 119 чел.) и после 
хирургического только 4,5% (5 чел.) оста-
лись прикованными к постели и им требова-
лась посторонняя помощь. Восстановление 
ходьбы было достоверно связано с методом 
лечения (р<0,001, критерий χ² Пирсона).

По мере нарушения степени опороспо-
собности (от 0-й до 3-й группы, табл. 1) доля 
лиц при консервативном лечении возрастает 
и, напротив, снижается при хирургическом 
лечении. Тесноту связи переменных (кон-
сервативное и хирургическое лечение) от-
ражает критерий V Крамера (0,575) и кри-

терий γ (-0,825). Знак «минус» критерия γ 
показывает разнонаправленность влияния 
оцениваемых методов лечения. Степень 
связи восстановления способности к пере-
движению с методом лечения (табл. 1) по 
критерию V Крамера (0,575) и γ-критерию 
(-0,825) была оценена как средняя.

Влияние возраста на восстановление 
способности к передвижению без разделе-
ния по типу лечения (хирургическое или 
консервативное) представлено на рис.  2. 
Возрастные группы были сформированы с 
5-летним интервалом. Степень нарушения 
ходьбы заметно различалась в возрастных 
группах (рис.  2). Самую малочисленную 
группу представляли пациенты, которые 
передвигались самостоятельно, причем их 
доля уменьшалась с возрастом. Самой боль-
шой группой в возрастных интервалах от 
50 до 69 лет оказались лица, передвигавши-
еся с тростью, однако с возраста 70 лет их 
доля заметно снижается, но увеличивает-
ся доля лиц, у которых не восстановилась 
ходьба. Максимальная доля больных, не 
восстановивших способность к передвиже-
нию, оказалась в возрастной группе 80 лет и 
старше, и, наоборот, число таких пациентов 
было минимальным в возрастном интервале  
50–69 лет. 

Влияние возраста на восстановление 
ходьбы в зависимости от типа лечения (хи-
рургическое или консервативное) представ-

Рис.  1. Влияние метода лечения ППОБК 
на восстановление способности к пере- 
движению.

Ч
ис
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 %

Способность ходить

Операция

самостоятельно с тростью ходунки 
или костыли

не ходят

80,0%
нет
да

60,0%

40,0%

20,0%

0%

Рис. 2. Влияние возраста на восстановление 
ходьбы пациентов с ППОБК. Примечание:  
с возрастом, после ППОБК, увеличивается 
доля лиц, которые передвигаются с костыля-
ми и ходунками или не ходят, и уменьшается 
доля лиц, у которых восстанавливается само- 
стоятельная ходьба.
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лено в таблицах 2 и 3. При консервативном 
лечении (табл. 2) медиана возраста 62,5 года 
(62,25; 62,75) оказался у лиц, восстановив-
ших опороспособность, а медиана макси-
мального возраста 84,0 года (77,0; 89,0) –  
у лиц, прикованных к постели. Достовер-
ные различия между возрастами в анализи-
руемых группах выявлены при проведении 
непараметрического дисперсионного анали-
за (критерий Крускала–Уоллиса, р<0,001). 
При парных сравнениях выявлено, что воз-
раст пациентов, которые не ходят после 
ППОБК, достоверно выше возраста паци-
ентов каждой из групп, восстановивших в 
различной степени способность к передви-
жению (передвигающихся с тростью, с хо-
дунками или костылями), р<0,01. Возраст 
передвигавшихся с ходунками или косты-

лями был достоверно выше, чем у лиц, пе-
редвигавшихся с тростью (80 лет [70,0; 84,0] 
против 70 лет [61,0; 79,0], р<0,01) или без 
опоры (р<0,05), критерий Данна.

При аналогичном сравнении медианы 
возраста выделенных групп оперированных 
пациентов (табл. 3) выявлено, что мини-
мальная медиана возраста 64,5 года (59,75; 
70,0) была у лиц, передвигавшихся без опо-
ры, а максимальная – 79 лет (61,50; 82,0) –  
у прикованных к постели. Различия были 
достоверными (критерий Крускала–Уол-
лиса, р<0,001). При парных сравнениях 
возраста групп пациентов, имевших раз-
ную степень восстановления ходьбы, выяв-
лено, что возраст передвигавшихся с ходун-
ками или костылями был достоверно выше, 
чем у передвигавшихся с тростью (р <0,05) 

Таблица 3
Влияние возраста на восстановление ходьбы при хирургическом лечении

пациентов с ППОБК

Восстанов- 
ление  

ходьбы
n

Сред- 
ний 

возраст

Средне-
квадра- 
тичное
откло- 
нение

Мини- 
мальный
возраст

Maкси- 
мальный
возраст

Процентили

25-я 50-я 
(медиана) 75-я

Ходит
без опоры 30 65,2 10,381 52 83 59,75 64,50 70,00

Ходит
с тростью 60 68,08 9,540 50 88 61,25 68,00 76,00

Ходит 
с ходунками
или  
с костылями 

16 74,44 9,033 54 87 67,75 76,00 82,50

Не ходит 5 73,20 12,337 53 83 61,50 79,00 82,00
Достоверные различия (р<0,001; критерий Крускала–Уоллиса). Примечания: при парных сравне-
ниях возраст группы пациентов «Ходит с ходунками или с костылями» достоверно больше возраста 
группы пациентов «Ходит с тростью» (р<0,05) или группы «Ходит без опоры» (р<0,01), критерий Данна.

Таблица 2
Влияние возраста на восстановление ходьбы при консервативном лечении

пациентов с ППОБК 

Восстанов- 
ление  

ходьбы
n

Сред- 
ний 

возраст

Средне-
квадра- 
тичное
откло- 
нение

Мини- 
мальный
возраст

Maкси- 
мальный
возраст

Процентили

25-я 50-я 
(медиана) 75-я

Ходит
без опоры 2 62,5 0,707 62 63 62,25 62,50 62,75

Ходит
с тростью 83 70,69 10,424 50 94 61,00 70,00 79,00

Ходит
с ходунками
или  
с костылями 

128 77,36 10,106 52 95 70,00 80,00 84,00

Не ходит 119 82,17 9,301 52 98 77,00 84,00 89,00
Достоверные различия (р<0,001; критерий Крускала–Уоллиса). Примечания: при парных сравне-
ниях возраст пациентов группы «Не ходит» достоверно выше возраста пациентов групп «Ходит с тро-
стью», «Ходит с ходунками или с костылями», р<0,01; возраст группы пациентов «Ходит с ходунками или 
с костылями» достоверно выше возраста группы пациентов «Ходит с тростью» (р<0,01) или группы па-
циентов «Ходит без опоры» (р<0,05), критерий Данна.
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Таблица 4
Индекс Charlson (в баллах) и восстановление ходьбы в группе пациентов,

получавших консервативное лечение ППОБК

Достоверные различия (р=0,018; критерий Крускала–Уоллиса). Примечания: медиана индекса 
Charlson группы пациентов «Не ходят» оказалась достоверно больше, чем групп пациентов «Ходит с 
тростью» (р<0,01), «Ходит с ходунками или с костылями» (р<0,01), критерий Дана.

Восстанов- 
ление  

ходьбы
n Сред- 

нее

Средне-
квадра- 
тичное
откло- 
нение

Мини- 
мальный
возраст

Макси- 
мальный
возраст

Процентили

25-я 50-я 
(медиана) 75-я

Ходит
без опоры 2 3, 40 1,414 3 5 3,50 4,00 4,50

Ходит
с тростью 83 5,67 2,445 1 13 4,0 6,00 7,00

Ходит
с ходунками
или  
с костылями 

128 7,17 2,335 1 13 5,00 7,00 9,00

Не ходит 119 8,11 1,899 3 13 7,00 8,00 9,00

или без опоры (р<0,01). Отсутствие досто-
верных отличий возраста лиц, прикован-
ных к постели, от возраста пациентов дру-
гих групп, по мнению авторов, связано с 
очень малым числом наблюдений в группе 
пациентов, прикованных к постели из числа  
оперированных.

Средний возраст оперированных паци-
ентов, за исключением группы «Ходит без 
опоры» (табл. 2 и 3), оказался достоверно 
меньше, чем получавших консервативное 
лечение, что косвенно отражает выбороч-
ный характер хирургического вмешатель-
ства в изучаемой популяции пациентов с 
ППОБК: оперировали более молодых.

Для оценки коморбидности использовал-
ся индекс Charlson, так как ранее было про-
демонстрировано, что он является одним из 
наиболее значимых прогностических пока-
зателей годичной летальности у пациентов с 
ППОБК [13]. Выявлено, что самостоятельно 
передвигавшиеся пациенты (рис. 3) чаще все-
го находились в интервале значений индекса 
Charlson 0–6 баллов и реже – 8 баллов, при-
чем их доля уменьшалась по мере увеличе-
ния индекса. Среди пациентов с индексом 9 
и > баллов не было ни одного человека, кото-
рый мог передвигаться самостоятельно. Па-
циенты, передвигавшиеся с тростью, имели 
более широкую вариацию значений индек-
са Charlson, но их общая доля также умень-
шалась по мере роста значений индекса. Рост 
индекса (рис. 3) сопровождался увеличени-
ем доли пациентов, которые не восстановили 
ходьбу и остались прикованными к постели.

Оценка связи индекса Charlson и вос-
становления ходьбы в зависимости от вида 
лечения проводилась раздельно для групп, 
получавших консервативное или хирурги-
ческое лечение. Выявлено, что при консер-
вативном лечении (табл. 4) минимальная 
медиана индекса Charlson у передвигавших-
ся самостоятельно составила 4 балла (3,5; 
4,5), в то время как среди прикованных к 
постели – 8 баллов (4,0; 7,0). Различия ока-
зались достоверными (р=0,018, критерий 
Крускала–Уоллиса). При парных сравнени-
ях отмечено, что медиана индекса Charlson 
у лиц, прикованных к постели, среди неопе-
рированных достоверно больше, чем в груп-
пе передвигавшихся с тростью (р<0,01), хо-
дунками или костылями (р<0,01).

Рис. 3. Связь индекса Charlson (в баллах) и 
восстановление способности к передвиже-
нию после ППОБК. Примечание: рост индек-
са Charlson сопровождался уменьшением или 
отсутствием пациентов, которые восстановили 
ходьбу.
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В группе оперированных пациентов 
(табл.  5) в отличие от лиц, получивших 
консервативное лечение, медиана индекса 
Charlson оказалась одинаковой (4 балла) 
как в группе самостоятельно передвигаю-
щихся, так и в группах больных, передвига-
ющихся с тростью или прикованных к по-
стели. Незначительное повышение медианы 
индекса (5 баллов) наблюдалось у пациен-
тов, передвигавшихся с ходунками и с по-
мощью костылей. Также не выявлено до-
стоверных различий в попарном сравнении 
групп (критерий Данна). Таким образом, в 
анализируемой выборке оперировали па-
циентов с индексом Charlson не более 5 бал-
лов, что подтверждало выборочность хирур-
гического вмешательства.

Восстановление самостоятельной ходь-
бы – это не только качество жизни, но и 
ее прогноз. В этой связи оценка влияния 
восстановления ходьбы на выживаемость 
представлялась важной составляющей ис-
следования. Из 443 пациентов с ППОБК, 
включенных в исследование, за период на-

блюдения (табл. 6) умерли 204 чел. В груп-
пе восстановивших самостоятельную ходьбу 
(табл. 6) процент выживших был наиболь-
шим (96,6%), по сравнению с другими груп-
пами. Минимальный процент (15,3%) вы-
живших оказался в группе прикованных к 
постели.

Оценка с помощью кривых Каплана–
Мейера выявила, что выживаемость паци-
ентов (рис. 4 на с. 11) среди восстановивших 
ходьбу была достоверно выше, чем среди 
передвигавшихся с тростью (р<0,03), с по-
мощью костылей и ходунков (р<0,001) или 
тех, кто не ходит (р<0,001). Медиана выжи-
ваемости в группах, передвигающихся са-
мостоятельно и с тростью, не достигалась за 
период наблюдения. У передвигающихся на 
ходунках или с помощью костылей она до-
стигалась к 1150 дню. У пациентов, которые 
не передвигались, – к 133 дню.

В отличие от кривых Каплана–Майера, где 
показана кумулятивная летальность (умер-
шие на предыдущем интервале добавляются 
к умершим на следующих интервалах, табл. 6, 

Таблица 5
Индекс Charlson (в баллах) и восстановление ходьбы

у пациентов с ППОБК при хирургическом лечении

Восстанов- 
ление  

ходьбы 
n Сред- 

нее

Средне-
квадра- 
тичное
откло- 
нение

Мини- 
мальный
возраст

Макси- 
мальный
возраст

Процентили

25-я 50-я  
(медиана) 75-я

Ходит
без опоры 30 4,03 1,903 1 8 2,75 4,00 6,00

Ходит
с тростью 60 4,47 1,864 1 10 3,00 4,00 6,00

Ходит
с ходунками
или  
с костылями

16 5,06 2,568 1 12 3,25 5,00 6,00

Не ходит 5 4,60 2,191 2 8 3,00 4,00 6,50
Достоверных различий нет (критерий Крускала–Уоллиса).

Таблица 6
Число выживших и умерших пациентов в группах с разным уровнем

восстановления ходьбы после ППОБК

Восстановление 
ходьбы

Число 
пациентов

Число
умерших

Число выживших
n Проценты

Ходит
без опоры 32 1 31 96,9%

Ходит
с тростью 143 26 117 81,8%

Ходит
с ходунками
или с костылями

144 72 72 50,0%

Не ходит 124 105 19 15,3%
Все 443 204 239 54,0%

Примечание: кривые выживаемости Каплана–Мейера, кумулятивная летальность.
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Таблица 7
Среднее число смертей в день на 1000 пациентов (Q) на интервалах наблюдения  

в группах с разной степенью нарушения опороспособности

Нарушение
функции 0–25 дней 26–90 дней 91–365 дней 366–1000 дней

Ходит
без опоры 0 0 0 0,086

Ходит
с тростью 0 0 0,06 0,156

Ходит
с ходунками
или с костылями

0,28 0,32 0,5 0,54

Не ходит 5,4 4,81 2,49 0,69
Примечание: Q  – стандартизованный показатель, отражающий число смертей на каждом интервале 
(дает представление о летальности на отдельных интервалах).

рис. 4), оценка среднего числа смертей в 
день на 1000 чел. (стандартизованный по-
казатель) на каждом интервале выявила, что 
у пациентов (табл. 7) группы с восстанов-
ленной самостоятельной ходьбой средняя 
скорость смертности составила 0,086 чел. 
в день, а смерти были отмечены только че-
рез 1 год после ППОБК (на интервале 366–
1000 дней).

В группе передвигающихся с тростью 
смертельные исходы выявлялись уже на ин-
тервале 91–365 дней, и их число незначи-
тельно (с 0,06 до 0,156 соответственно) уве-
личилось на интервале 2-го года.

У пациентов, передвигавшихся с помо-
щью ходунков или костылей, смерти на-
чались уже в первые 30 дней, но их число 
нерезко возрастало на последующих интер-
валах (с 0,28 до 0,54).

В группе пациентов, которые были при-
кованы к постели, среднее число смертей, на-
оборот, оказалось максимальным в первые 
30 дней (5,4), постепенно снижаясь к кон-
цу наблюдения (0,69) прежде всего за счет 
уменьшения числа оставшихся в живых.

Обсуждение
Восстановление ходьбы после ППОБК 

связывают прежде всего с видом лечения: 
консервативным или хирургическим [3, 7, 
14]. В данной выборке большая часть па-
циентов (75%) с ППОБК получала кон-
сервативное лечение, и в этой группе 
только 0,6% смогли после перелома вер-
нуться к самостоятельному передвиже-
нию, в то время как после хирургического 
лечения к самостоятельному передвиже-
нию смогли вернуться 27%. Влияние вида 
лечения особенно демонстративным было 
в группе лиц, которые не восстановили 
ходьбу и оставались прикованными к по-
стели: 35,8% – после консервативного ле-
чения и только 4,5% – после хирургиче-
ского лечения.

В данном исследовании получены до-
казательства достоверной связи восстанов-
ления ходьбы с хирургическим лечением, 
р<0,001 (критерий χ² Пирсона).

Что касается возраста и восстановле-
ния ходьбы после ППОБК, то выявлено, 
что как при консервативном, так и при хи-
рургическом лечении с увеличением воз-
раста степень нарушений ходьбы нарас-
тает (p<0,001). В анализируемой выборке 
пациенты, получавшие консервативное 
лечение, были старше оперированных, но 
оказалось, что чем старше пациенты, тем 
вероятнее, что при консервативном лече-
нии ходьба не восстановится или восста-
новится только частично. В то же время 

Рис.  4. Кривые выживаемости Каплана–
Мейера при разной степени восстанов-
ления ходьбы после ППОБК. Примечания:  
а) р<0,001, логранговый критерий; б) 0 – ходит 
без опоры; 1 – ходит с тростью; 2 – ходит с хо-
дунками или с костылями; 3 – не ходит.
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показано, что раннее хирургическое лече-
ние переломов этой локализации даже у 
лиц 80 лет и старше и обремененных ко-
морбидностью достоверно снижает леталь-
ность на интервале первых 6–8 месяцев за 
счет уменьшения количества смертей, свя-
занных, собственно, с травмой [15], в то 
время как консервативное лечение, нао-
борот, сопряжено с высоким уровнем ле-
тальности [16]. Отмеченное доминирова-
ние консервативного лечения, начиная с 
возраста 70 лет, свидетельствовало о со-
хранении в регионе принципа выборочной 
оперативной тактики среди пациентов с 
ППОБК: лиц старше 70 лет практически  
не оперировали.

Еще одним фактором, который влияет 
на восстановление ходьбы после ППОБК, 
является коморбидность. Ее оценка по ин-
дексу Charlson выявила, что большая часть 
пациентов с ППОБК (82,1%) находилась в 
диапазоне 6 баллов и более, что, по общему 
мнению, отражает плохое состояние здоро-
вья популяции [9, 10, 17, 18]. Установлено, 
что в исследуемой выборке проводилась 
выборочное хирургическое лечение: опе-
рировали пациентов с индексом Charlson 
не более 5 баллов. В то же время исполь-
зование в дооперационном и раннем после-
операционном периодах дополнительных 
медицинских и социальных ресурсов по-
зволяет оперировать больных с более вы-
сокой коморбидностью [15].

Восстановление способности передви-
гаться тесно связано с выживаемостью 
после ППОБК, что ранее отмечалось и 
другими авторами [19, 20]. В настоящем 
исследовании большая выживаемость на-
блюдалась у лиц, передвигавшихся само-
стоятельно (96,9%), минимальная – у па-
циентов, прикованных к постели (15,3%). 
В попарном сравнении выживаемость па-
циентов с ППОБК в группе передвигав-
шихся без опоры, была достоверно выше, 
чем у передвигавшихся с тростью (р<0,03), 
с ходунками или с костылями (р<0,001) и 
прикованных к постели (р<0,001).

Связь выживаемости со степенью вос-
становления ходьбы после ППОБК на-
глядно демонстрировали кривые Каплана– 
Мейера. В группе передвигающихся без 
опоры и с тростью медиана выживаемо-
сти не достигалась за счет снижения смер-
тей, связанных, собственно, с травмой 
на интервале первого года после травмы.  

У передвигавшихся на ходунках или ко-
стылях медиана выживаемости достига-
лась к 1150 дню, у пациентов, лишенных 
возможности передвижения, – к 133 дню, 
и у них среднее число смертей было мак-
симальным в первые 30 дней, постепен-
но снижаясь к концу наблюдения за счет 
уменьшения числа выживших.

Таким образом, исследование показало, 
что в анализируемой популяции пациентов 
с ППОБК сохраняется принцип выбороч-
ного хирургического вмешательства: лиц 
старше 70 лет и с коморбидностью 4 балла 
(индекс Charlson) не оперируют.

В то же время расширение показаний к 
консервативному лечению снижает вероят-
ность восстановления ходьбы, особенно у 
лиц старших возрастных групп с высоким 
индексом Charlson.

Увеличение доли пациентов, не восста-
новивших ходьбу, в свою очередь, снижа-
ет выживаемость в течение первого года  
после ППОБК за счет повышения смертей 
на интервале первых 90 дней.

Заключение
Р а н н е е  х и р у р г и ч е с к о е  л е ч е н и е 

ППОБК, включая лиц 80 лет и старше с 
индексом Charlson до 6 баллов, является 
необходимым условием восстановления 
ходьбы до уровня, который пациент имел 
до перелома. Восстановление ходьбы по-
сле ППОБК повышает выживаемость за 
счет снижения числа смертей на интер-
вале первого года. Результаты исследова-
ния свидетельствуют о необходимости пе-
ресмотра тактики лечения ППОБК у лиц 
старше 50 лет в тех медучреждениях, где 
уровень консервативного лечения остает-
ся высоким. Кроме того, необходимо рас-
ширение скрининга остеопороза и его ле-
чения в группах риска ППОБК.

Следует отметить, что проведенное ис-
следование имело некоторые ограничения, 
которые были связаны с его ретроспектив-
ным характером: исследователи исполь-
зовали медицинские записи, сделанные  
другими врачами.
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