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Переломы костей нижних конечностей (ПКНК) состав
ляют от трети до половины переломов в их общей струк
туре, приводя к повышению показателей заболеваемости 
и смертности. На сегодня выполнены исследования, касаю
щиеся возрастных и гендерных особенностей распростра
ненности переломов бедренной кости (ПБК) в Украине, 
однако информация о ПКНК другой локализации ограничена. 
Цель: изучение частоты и структуры ПКНК в зависимос
ти от возраста, пола и локализации перелома у населения 
Винницкого рна Винницкой обл. за 2011 и 2012 гг. Методы: 
работа проведена в рамках многоцентрового эпидемио
логического исследования СТОП (Система регисТрации 
Остеопоротических Переломов). Численность населения 
Винницкого рна анализировали по данным Госкомстата 
Украины. Оценивали частоту ПКНК, локализацию, за
висимость от пола и возраста пациентов. Результаты: 
частота ПКНК у населения Винницкого рна составляет 
446,2 на 100 000 населения у мужчин и 347,45 у женщин, 
увеличивается в возрастной группе 50 лет и старше (493,1 
и 540,1 соответственно). ПБК преобладают у женщин: 
103,0 на 100 000 населения у мужчин и 132,0 у женщин, а пос
ле 50 лет и старше — 172,1 и 252,4 соответственно. Такие 
показатели связаны с увеличением у этой возрастной кате
гории частоты переломов проксимального отдела бедрен
ной кости — 158,5 и 228,7 на 100 000 населения. У мужчин 
чаще встречаются переломы костей голени (226,4 против 
162,2 у женщин) и переломы костей стопы (107,2, а у жен
щин — 43,6 на 100 000). Вывод: частота ПКНК у населения 
Винницкого рна имеет возрастные и гендерные особеннос
ти, которые необходимо учитывать при планировании ле
чебнопрофилактических мероприятий. Ключевые слова: 
переломы костей нижних конечностей, бедренной кости, 
костей голени, костей стопы, возраст, пол.
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Lower extremities fractures are ⅓ to ½ of all fractures, that can 
increase morbidity and mortality. Nowadays there are studies 
devoted to the age and gender peculiarities of femur fractures 
in Ukraine, but data of other fractures location is restricted. Ob
jective: to study the frequency and structure of lower extremities 
fractures depending on the age, sex, location in the population 
in Vinnitsa region during 2011–2012. Methods: the study was 
conducted as multicentral epidemiological study RSOF (Re
gistry System of Osteoporotic Fractures). Population of Vinnitsa 
region was analyzed according to Ukrainian State Committee. 
We assessed the frequency of lower extremity fractures, its loca
tion depending on the age and gender. Results: the frequency 
of lower extremities fractures is 446.2 per 100 000 in male and 
347.45 in female, it increases in patients older than 50 years old 
(493.1 and 540.1 respectively). Femur fractures prevail in wo
men: 103.0 per 100 000 of population in men and 132.0 in women, 
after 50 years — 172.1 и 252.4 respectively. Such indexes are 
connected with the increasing of proximal femur fractures— 
158.5 and 228.7 per 100 000 of population. We observed tibia 
shaft fractures in men more often (226.4 and 162.2 in women) 
foot fractures (107.2, in women — 43.6 per 100 000). Conclu
sion: the frequency of lower extremities fractures in population 
of Vinnitsa region has the age and gender depended peculiari
ties, which must to be taken into consideration during planning 
of prophylaxis measures. Key words: lower extremities fracture, 
femur fracture, tibia fractures, foot fracture, age, gender.
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Вступ
На сьогодні переломи кісток нижніх кінцівок 

(ПКНК) становлять від третини до половини пе-
реломів в їхній загальній структурі, призводячи 
до підвищення показників захворюваності та 
смертності [1, 2]. Складність анатомічної струк-
тури кісток нижніх кінцівок сприяла створенню 
чисельних класифікацій, побудованих за різни-
ми принципами — анатомічним, за механізмом 
травми, видом перелому, характером зміщення 
відламків, за ознаками, які впливають на оцінку 
віддалених результатів [1, 3–5]. ПКНК за лока-
лізацією включають: пеpеломи стегнової кістки 
(ПСК), ділянки колінного суглоба, кісток гоміл-
ки (ПКГ) та ступні (ПКС) [1, 2]. Більшість робіт 
пов’язані з клінічною та соціальною значущістю 
переломів ПСК, а дослідження щодо епідеміоло-
гії ПКГ та ПКС часто об’єднані та меншою мірою 
вивчені.

Оцінювання епідеміології переломів має важ-
ливе значення для встановлення чинників ри-
зику цієї патології, що в подальшому може бути 
використано для розробки програм профілак-
тики. У багатьох країнах періодично проводять 
когортний аналіз травм із переломами, зокрема 
й ПКНК, із розглядом за десятиріччями для вста-
новлення нових тенденцій в їх епідеміології, а та-
кож вікових особливостей оцінки ефективності 
лікування переломів та медико-соціальних про-
грам попередження їхнього виникнення [6–19].

Серед факторів ризику ПКНК одними з важ-
ливих є стать та вік, оскільки вони пов’язані 
не лише з частотою переломів, а й з їхньою лока-
лізацією [12, 13, 20, 21]. Нині відомі дослідження 
щодо цих особливостей ПСК у населення Украї-
ни [22–24], проте інформація щодо ПКНК іншої 
локалізації обмежена.

Метою одномоментного епідеміологічного до-
слідження було встановлення частоти переломів 
кісток нижньої кінцівки різної локалізації серед 
міського та сільського населення Вінницького 
р-ну Вінницької обл. за 2011 та 2012 рр.

Матеріал і методи
Вивчення частоти та структури ПКНК прово-

дили в рамках багатоцентрового епідеміологічно-
го дослідження СТОП (Cистема реєсТрації Остео-
поротичних Переломів), в якому вивчали частоту 
основних остеопоротичних переломів в українській 
популяції. Дослідження СТОП було організовано 
Українською асоціацією остеопорозу за підтрим-
ки Української асоціації ортопедів-травматологів. 
Протокол дослідження затверджений на Прези-

дії правління Української асоціації остеопорозу 
(12.04.2013, м. Львів) під час проведення науково-
практичної конференції «Вторинний остеопороз» 
і схвалений комісією з питань етики ДУ «Інститут 
геронтології імені Д. Ф. Чеботарьова НАМН Украї-
ни» (протокол № 40 від 11.06.2013).

Чисельність населення Вінницького району 
Вінницької області за 2011–2012 рр. аналізували 
згідно з даними Держкомстату України.

Критеріями включення в дослідження була 
наявність у пацієнта (чоловічої та жіночої статі 
віком 0 років і старше) однієї з таких локалізацій 
ПКНК відповідно до кодів Міжнародної статис-
тичної класифікації хвороб, травм і причин смерті 
Х перегляду (МКБ–10) [25]: S72 — перелом стег-
нової кістки (S72.0–S72.9), S82 — перелом гоміл-
ки, у тому числі надп’ятково-гомілкового суглоба 
(S82.0–S82.9), S92 — перелом ступні, виключаю-
чи перелом кісток надп’ятково-гомілкового суг-
лоба (переломи кісток надп’ятково-гомілкового 
суглоба (S82.-), кісточки (S82.-)), але включені 
S92.0–S92.9.

Критеріями виключення з дослідження були: 
підозра на ПКНК; перелом, зареєстрований 
до 31.12.2010 включно, незважаючи на звернен-
ня пацієнта за медичною допомогою з 01.01.2011 
і пізніше; усі повторні госпіталізації за період, який 
аналізували.

Збір інформації проводили незалежно від да-
них офіційної статистики. Для отримання мак-
симально повної інформації про хворих ви-
користовували журнали: реєстрації пацієнтів 
травматологічних пунктів, госпіталізації в трав-
матологічні відділення, відмов від госпіталізації 
і реєстрації викликів станції швидкої медичної 
допомоги, а також аналізували дані в усіх медич-
них закладах Вінницького р-ну та м. Вінниці. 
Для виключення дублювання інформації одно-
го й того самого випадку перелому дані з різ-
них джерел (травматологічний пункт, стаціонар 
тощо), перевіряли й випадки повторної реєстрації 
одного й того самого пацієнта видаляли з бази 
даних. Крім того, за можливістю, усунено втрату 
інформації.

Випадки ПКНК оцінено окремо в чоловіків 
і жінок, розподілених на групи з 10-річними 
інтервалами, що проаналізовано згідно з кіль-
кістю населення відповідного віку, статі та року 
дослідження.

Проводили розрахунок показників частоти 
(Іncidence) щодо ПКНК, а також статево-вікові дані 
частоти переломів, показники за діагнозом (лока-
лізацією перелому) й розраховували їх на 100 000 



7ISSN 0030-5987. Ортопедия, травматология и протезирование. 2018.  № 1

постійного населення Вінницького р-ну. Загальну 
захворюваність (Рrevalence) і поширеність пере-
ломів (їх кількість уперше виявлено за рік і пере-
реєстровано з минулих років) у цьому дослідженні 
не вивчали [25–27].

Результати та їх обговорення
Загальна чисельність населення Вінницько-

го р-ну за 2011 р. становила 77 167 осіб (36 130 чо-
ловіків та 41 037 жінок). Серед чоловічого на-
селення 7 914 проживали в міській місцевості, 
28 216 — у сільській. Відповідні показники в жінок 
становили 8 881 та 32 156 осіб. Загальна чисель-
ність населення за 2012 р. становила 78 230 осіб 
(36 730 чоловіків і 41 500 жінок). Серед чоловічого 
населення 8 004 особи проживали в міській місце-
вості, 28 726 — у сільській. Відповідні показники 
в жінок становили 8 971 та 32 529 осіб.

За 2011–2012 рр. дітей віком 0–9 років виявлено 
10,5 % від загальної чисельності населення, під-
літків віком 10–19 років — 11,5 %. Група молодих 
людей віком 20–29 років була найчисленнішою 
й становила 14,3 %. Починаючи з 40–49 років, за-
реєстровано зменшення частки населення даної 
вікової групи в загальній структурі (14,2 %), особи 
віком 50–59 років — 13,5 %, 60–69 і 70–79 років — 
9,2 та 8,9 % відповідно. У віковій групі 80–89 років 
зафіксовано зменшення більше, ніж у 2 рази частки 
населення порівняно з попередньою групою (4,2 %). 
Ще більш виражене зменшення встановлено у віко-
вій групі 90–99 років (0,4 %).

У загальній структурі за вказаний період осо-
би віком 40 років і старше становили половину 
всього населення Вінницького р-ну (50,2 %), 
50 років і старше — понад третини (36,0 %), 
60 років і старше — майже чверть (22,6 %).

Співвідношення між чоловіками та жінками 
у Вінницькій популяції за 2011–2012 рр. станови-
ло 1 : 1 у вікових групах 0–9, 10–19, 20–29, 30–39 
та 40–49 років. Із віку 50–59 років встановлено 
переважання жіночого населення над чолові-
чим — 1,1 : 1. Різке збільшення частки жіночого 
населення (майже в півтора рази) зареєстровано 
у віковій групі 60–69 років, де співвідношення 
статей дорівнювало 1,47 : 1. Вікові групи 70–79 
і 80–89 років також характеризувались зростан-
ням у 2 та 3 рази відповідно частки жінок по-
рівняно з чоловіками, показники співвідношен-
ня становили відповідно 1,9 : 1 та 3 : 1. У групі 
90– 99 років кількість жінок у 5 разів перевищу-
вала чоловіків. І лише у віковій групі 100 років 
і старше виявлено зменшення цього співвідно-
шення, яке склало 1 : 1.

У результаті аналізу показника частоти всіх 
зареєстрованих переломів (на 100 000 населення) 
серед чоловіків Вінницького р-ну виявлено, що 
в середньому за 2011–2012 рр. він становив 1019,8 
в усій групі та 1003,5 у групі віком 50 років і стар-
ше. Відповідні дані в жінок дорівнювали 767,85 
та 1208,8. Найвищою частота переломів була 
в чоловіків у віковій групі 40–49 років — 1418,8, 
а в жінок — у віковій групі 50–59 років — 1406,8 
на 100 000 осіб.

Після оцінювання частоти ПКНК у чоло-
віків за досліджуваний період встановлено, що 
цей показник склав 446,2, а в осіб віком 50 ро-
ків і старше — 493,05 на 100 000 населення. 
Найменшою частота ПКНК була у віковій групі 
0–9 років і становила 36,25, а у віковій категорії 
10–19 років вона зросла майже в 6 разів і дорів-
нювала 182,6. Найбільшим цей показник частоти 
ПКНК виявився в чоловіків віком 30–39 років — 
676,95; на другому місці опинилася вікова група 
40– 49 років — 610,3; на третьому — вікова кате-
горія 50– 59 років — 558,95 на 100 000 населення. 
В осіб віком 90 років і старше не зареєстровано 
жодного ПКНК.

Показник частоти ПКНК у жінок у середньому 
за 2011–2012 роки становив 347,45; а в осіб віком 
50 років і старше він був, як і в чоловіків, дещо 
вищим — 540,1 на 100 000. Найнижчими ці дані 
виявилися у віковій групі 0–9 років і дорівнювали 
24,6. У групі 10–19 років частота ПКНК збільши-
лася майже втричі (для порівняння в чоловіків — 
у 6 разів) і досягла 78,3. Найвищим показник був 
у жінок віком 60–69 років (на відміну від чолові-
ків, де він найбільший у групі 30–39 років) і стано-
вив 577,85 на 100 000 населення; на другому місці 
за частотою ПКНК була група 70–79 років (у чоло-
віків 40–49 років) — 547,85; на третьому — вікова 
категорія 50–59 років (як і в чоловіків), із результа-
том 538,4. В осіб віком 100 років і старше не зареєст-
ровано жодного ПКНК.

У процесі порівняння вікових і гендерних особ-
ливостей показників частоти ПКНК встановлено, 
що вони були вищими в чоловіків молодших ві-
кових груп порівняно з відповідними значення-
ми в жінок у вікових групах 0–9, 10–19, 20–29, 
30– 39, 40–49, 50–59 років і в загальній групі, тоді 
як у жінок вони були вищими в старших вікових 
групах (60–69, 70–79, 80–89 і 90–99 років) порів-
няно з відповідними даними чоловіків, що свід-
чить про важливий вплив фактора віку та статі 
у виникненні ПКНК.

Частка ПКНК у структурі всіх зареєстро-
ваних переломів у чоловіків мала бімодальний  
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розподіл, збільшуючись від 21,45 % у віці 0–9 років 
до 48,1 % у 30–39 років. Із віком зареєстровано не-
значне зниження частки ПКНК у загальній струк-
турі всіх переломів у чоловіків — 42,95 % у віковій 
групі 40–49 років і 45,85 % у віці 50– 59 років із по-
дальшим збільшенням частки ПКНК у категорії 
60–69 (53,9 %) та 70–79 (58,95 %) років. У чолові-
ків віком 80–89 років зафіксовано незначне змен-
шення частки ПКНК у структурі всіх переломів 
(50 %). Подібний бімодальний розподіл отримано 
також і в жінок із першим піком у віці 30–39 років 
(57,75 %) і другим — у 80– 89 років (табл. 1).

Частка ПКНК була більшою в чоловіків у за-
гальній структурі переломів у вікових групах 0–9, 
50–59, 60–69 та 70–79 років, проте в усіх вікових 
групах у жінок вона вища (45 %) порівняно з відпо-
відним показником у чоловіків (43,75 %) (табл. 1). 
Найбільша відмінність (більше, ніж у 2 рази) за-
реєстрована в групі 0–9 років із переважанням по-
казника в чоловіків (відповідно 21,45 і 9,1 %).

Середня частота ПСК склала 103 на 100 000 насе-
лення. У осіб віком 50 років і старше вона була дещо 
вищою і дорівнювала 172,1. Найнижчим цей показ-
ник виявився у вікових групах 0–9, 90–99 і 100 ро-
ків і старше, в яких взагалі не зафіксовано жодного 
ПСК. У вікових групах 10–19 і 20–29 років він значно 
не відрізнявся і становив 66,05 і 52 на 100 000 на-
селення. Найвищою частота ПСК була в чоловіків 
у віці 70– 79 років — 591,6, на другому місці опини-
лась група 30–39 років — 452,1, на третьому — вікова 
категорія 80–89 років із показником 314,55 (табл. 2).

У жінок за 2011–2012 рр. середній показник 
частоти ПСК дорівнював 132 на 100 000 населен-
ня. У осіб віком 50 років і старше він був, як і в чо-
ловіків, дещо вищим — 252,4. Найнижчим цей по-
казник був у вікових групах 0–9 років та 100 років 
і старше, де не виявлено жодного ПСК. У групі 
10–19 років він збільшувався, хоча був майже 
втричі менший за відповідний показник у чолові-
ків (22,4 та 66,05 на 100 000 населення).

Найвища частота ПСК за 2011–2012 роки зафік-
сована в жінок віком 90–99 років (у чоловіків — 
70–79 років) і становила 765,3 на 100 000; на другому 
місці за цим показником була вікова група 80– 89 ро-
ків (у чоловіків відповідно 30–39 років) — 428,05; 
на третьому — 70– 79 років (у чоловіків — 
80– 89 років) — 325,7 на 100 000 населення.

У процесі порівняння вікових і гендерних 
особливостей показників частоти ПСК встанов-
лено, що вони вищі в чоловіків молодших віко-
вих груп — 10–19, 20–29, 30–39, 40–49, 50–59 та 
70–79 років, тоді як у жінок вони були більши-
ми у віці 60–69, 80–89 та 90–99 років, а також 
у загальній групі та групі віком старше 50 років 
порівняно з відповідними показниками чоловіків 
(табл. 2).

Аналізуючи кількість переломів проксималь-
ного відділу стегнової кістки автори підтвер-
дили, що вони переважали в старших вікових 
групах. Середня частота переломів зазначеної 
локалізації за 2011–2012 рр. становила в чоловіків 
та жінок віком 50 років і старше — 158,5 і 228,65 
на 100 000 населення.

Вік, роки Рік спостереження Середнє (2011–2012)

2011 2012

чоловіки жінки чоловіки жінки чоловіки жінки

0–9 0,00 0,00 42,90 18,20 21,45 9,10
10–19 20,00 28,06 34,30 30,00 27,15 29,30
20–29 49,20 35,30 31,30 55,60 40,25 45,45
30–39 50,00 53,70 46,20 61,80 48,10 57,75
40–49 35,90 52,00 50,00 44,20 42,95 48,10
50–59 41,70 34,70 50,00 41,80 45,85 38,25
60–69 70,80 42,60 37,00 42,60 53,90 42,60
70–79 60,00 37,00 57,90 61,50 58,95 49,25
80–89 71,40 53,30 28,60 60,90 50,00 57,10
90–99 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 50,00
100 і старше 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Загалом 44,90 41,50 42,60 48,50 43,75 45,00

Таблиця 1
Частка ПКНК у структурі всіх зареєстрованих переломів у чоловічого та жіночого населення 

Вінницького р-ну відповідної вікової групи залежно від року спостереження
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У результаті оцінювання частоти ПКГ у чо-
ловіків за 2011–2012 рр. встановлено показник 
226,35 на 100 000 населення. У осіб віком 50 років 
і старше він був дещо нижчим — 212,35, а най-
меншим — у віковій групі 0–9 років (за виклю-
ченням даних групи 90 років і старше, в яких 
не зафіксовано жодного ПКГ) зі значенням 24,15. 
У групі 10–19 років частота ПКГ зросла більше, 
ніж у 4 рази і дорівнювала 118,2. Найвищий по-
казник у чоловіків віком 40–49 років — 331,85; 
на другому місці за частотою ПКГ була вікова ка-
тегорія 30–39 років — 319,7; на третьому — вікова 
група 20–29 років із рівнем 295,25 на 100 000 на-
селення (табл. 2).

Виявлено, що показник частоти ПКГ у жінок 
становив 162,2. У осіб віком 50 років і старше він 
був дещо більшим (у чоловіків меншим) — 222,45. 
Найнижчий показник визначено у віковій групі 
0–9 років (за виключенням результатів групи 90– 99 
та 100 років і старше, де не зареєстровано жодного 
ПКГ) — 24,6. У віковій категорії 10– 19 років часто-
та ПКГ збільшувалася майже вдвічі (44,55), а в групі 
20–29 років —в 4 рази (104,15). Найвищим цей показ-
ник виявився в жінок віком 60–69 років (на відміну 
від чоловіків — 40–49 років) — 365,45; на другому 
місці за частотою ПКГ була вікова група 50–59 ро-
ків (у чоловіків відповідно 30–39 років) — 227,9; 
на третьому — категорія 30–39 років (у чоловіків — 
20– 29 років) — 218,65 на 100 000 населення (табл. 2).

Унаслідок оцінювання вікових і гендерних 
особливостей величин частоти ПКГ встановлено, 

що вони були вищими в чоловіків молодших віко-
вих груп (20–29, 30–39 і 40–49 років) відносно жі-
нок, в яких вони зросли в старших вікових групах 
(50–59 та 60–69 років) порівняно з відповідними 
показниками чоловіків (табл. 2), що також свід-
чить про важливий вплив фактора віку та статі 
у виникненні ПКГ.

Проаналізувавши частоту ПКС у чоловіків, 
виявили середнє значення за 2011–2012 рр. — 
107,2 на 100 000 населення. У осіб віком 50 років 
і старше показник частоти ПКС був дещо мен-
шим і склав 99,6. Найнижчі значення (12,1) зафік-
совані у віковій групі 0–9 років. У групі 10–19 ро-
ків вони зросли майже в 3,5 рази та дорівнювали 
42,75. Найвищим цей показник був у чоловіків 
віком 30–39 років — 188; на другому місці за час-
тотою ПКС була вікова категорія 40–49 років, — 
152,8; на третьому — група 50–59 років — 131,8 
на 100 000 населення (табл. 2). В осіб віком 80 ро-
ків і старше не було зареєстровано жодного ПКС.

Середня частота ПКС у жінок становила 43,55 
на 100 000 населення, а у віці 50 років і старше, 
на відміну від чоловіків, дещо вища — 47,45. Най-
нижчим даний показник (11,35) визначено у віко-
вій групі 10–19 років (за виключенням результатів 
вікових груп 0–9, 80–89, 90–99 років та 100 років 
і старше, де не виявлено жодного ПКС). У гру-
пі 20–29 років частота ПКС збільшувалася май-
же в 5 разів (у чоловіків утричі) і дорівнювала 
56,85. Найвищий вказаний показник зафіксовано 
у жінок віком 50–59 років (на відміну від цього 

Таблиця 2
Частота переломів нижньої кінцівки різної локалізації у чоловіків і жінок залежно від віку 

(середній показник за 2011–2012 рр.)

Вік, роки Локалізація перелому, кістки

нижня кінцівка стегнова гомілка ступня

чоловік жінка чоловік жінка чоловік жінка чоловік жінка

0–9 36,25 24,60 0,00 0,00 24,15 24,60 12,10 0,00
10–19 182,60 78,30 66,05 22,40 118,20 44,55 42,75 11,35
20–29 485,90 198,85 52,00 37,85 295,25 104,15 121,10 56,85
30–39 676,95 408,70 452,10 104,50 319,70 218,65 188,00 66,60
40–49 610,30 291,40 107,70 63,85 331,85 173,00 152,80 54,60
50–59 558,95 538,40 242,70 164,30 284,20 227,90 131,80 109,65
60–69 461,10 577,85 119,45 165,10 221,70 365,45 119,90 35,50
70–79 421,70 547,85 591,60 325,70 83,95 199,65 42,25 11,45
80–89 441,45 448,50 314,55 428,05 126,90 20,45 0,00 0,00
90–99 0,00 765,30 0,00 765,30 0,00 0,00 0,00 0,00
100 і старше 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Уся група 446,20 347,45 103,00 132,00 226,35 162,20 107,20 43,55
50 і старше 493,05 540,10 172,10 252,40 212,35 222,45 99,60 47,45
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в чоловіків — 30– 39 років) — 109,65; на друго-
му місці визначена вікова група 30– 39 років 
(у чоловіків — 40– 49 років) — 66,6; на третьо-
му — 20–29 років (у чоловіків — 40–49 років) — 
56,85 на 100 000 населення (табл. 2). У результаті 
порівняння вікових і гендерних особливостей 
показників частоти ПКС встановлено, що вони 
були вищими в чоловіків і жінок середнього віку 
(чоловіки — 30–59, жінки — 20–59 років).

Аналіз вікової структури (за %) усіх зареєстро-
ваних переломів у обстеженій популяції виявив, 
що найчастіше вони траплялись у чоловіків ві-
ком 40–49 років (21,3 %) і жінок віком 50–59 ро-
ків (24,3 %) (табл. 3). На відміну від зазначеного, 
ПКНК частіше виявляли в чоловіків вікової гру-
пи 30–39 років (22,2 %), у жінок — у групі 50–59 
років (20,6 %).

Вік 50 років і старше виявився важливим 
чинником ризику переломів, зокрема й ПКНК, 
більшою мірою в жінок. Якщо серед обстежених 
лише 33,5 % чоловіків із ПКНК були віком 50 ро-
ків і старше, то відповідний відсоток серед жінок 
дорівнював 63,4 (табл. 3).

ПСК найчастіше зустрічались у чоловіків віком 
40–49 і 50–59 років (відповідно 16 %), а в жінок — 
у групі 70–79 років (26,6 %). ПКГ також часто ви-
значали в чоловіків віком 40–49 років (22,4 %), 
і в жінок у групі 60–69 років (23,1 %). ПКС часто 
траплялись у чоловіків віком 30– 39 років (25,6 %) 
і в жінок у групі 50–59 років (33,3 %).

У результаті аналізу частки ПКНК у структу-
рі всіх зареєстрованих переломів продемонстро-
вано, що вони склали майже половину (у чоло-
віків — 43,7 %, у жінок — 45,0 %). У пацієнтів 
віком 50 років і старше їх частка була дещо біль-
шою в чоловіків і становила 48,9 %, у жінок — 
достовірно не збільшувалась (44,5 %) (табл. 4).

Проаналізувавши локалізацію різних пере-
ломів встановили, що на ПКГ припадає близь-
ко половини всіх ПКНК — 50,9 % у чоловіків 
і 46,3 % у жінок. Частка ПСК була вищою в жінок 
(38,6 %) порівняно з чоловіками (23,1 %), частка 
ПКС, навпаки, виявилася більшою в чоловіків 
(23,9 %), ніж у жінок (12,3 %). У пацієнтів старших 
за 50 років підвищувалась частка ПСК у структу-
рі ПКНК як у жінок (з 38,6 до 47,2 %), так і в чо-
ловіків (з 23,1 до 34,5 %). На відміну від зазна-
ченого, частка ПКГ була меншою і в жінок (з 50,9 
до 43,6 %), і в чоловіків (з 46,3 до 40,7 %). Част-
ка ПКС також зменшувалась у чоловіків (з 23,9 
до 20 %) та в жінок (з 12,3 до 8,87 %).

На ПКНК припадає лише третина всіх перело-
мів, проте вони об’єктивно репрезенують усю ге-

неральну сукупність переломів за високим рівнем 
захворюваності й смертності, широким спекто-
ром факторів ризику (спільними для всіх локалі-
зацій переломів). У попередніх дослідженнях се-
ред усіх ПКНК найбільшу увагу приділяли ПСК 
[12, 13, 22] як одному з найвагоміших за медико-
соціальними наслідками перелому, проте, як за-
значають деякі автори [1, 6, 11, 29–32], загальна 
оцінка епідеміологічних даних щодо ПКНК про-
ведена недостатньо. Крім того, у багатьох до-
слідженнях аналізували вплив різних факторів 
на ризик розвитку переломів певної локалізації, 
проте кількісна оцінка цього впливу відрізняєть-
ся й обмежена незначною кількістю робіт.

У Великій Британії проведено епідеміологічне 
дослідження ПКНК за період із 1990 по 2001 роки 
[30]. Виконаний авторами аналіз за фактором статі 
свідчить, що загальний ризик ПКНК був на 17 % 
вищим у жінок, ніж у чоловіків. Частота випадків 
(на 1 000 пацієнто-років) серед жінок становила 
3,4; а серед чоловіків — 2,9. Пояснення цьому до-
слідники вбачають у переважанні захворюван-
ності літніх жінок порівняно з літніми чоловіка-
ми. Крім того, у старших вікових групах більша 
кількість жінок, які живуть довше. Детальніший 
аналіз захворюванності (первинні ПКНК) за ві-
ковими групами показав, що найменша частота 
виникнення переломів характерна для першого 
десятиліття життя (1,6 випадків на 1 000 пацієнто-
років), а найбільша — у віці старше за 90 років 
(22,0 випадків на 1 000 пацієнто-років).

Таблиця 3
Вікова структура всіх переломів 

і переломів нижньої кінцівки в чоловіків і жінок 
Вінницького р-ну (середній показник за 2011–2012 рр.), %

Вік, роки Стать

чоловіча жіноча

усі 
переломи

ПКНК усі 
переломи

ПКНК

0–9 1,2 0,9 2,5 0,7
10–19 8,1 5,2 3,8 2,4
20–29 19,4 17,2 6,9 7,3
30–39 20,1 22,2 11,9 15,0
40–49 21,3 20,9 10,7 11,1
50–59 16,4 16,9 24,3 20,6
60–69 6,9 8,3 18,1 17,1
70–79 4,6 6,2 15,5 17,1
80–89 1,9 2,2 6,0 7,7
90–99 0,1 0,0 0,3 1,0
100 і старше 0,0 0,0 0,0 0,0
50 і старше 29,9 33,5 64,2 63,4
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Крім того, продемонстровано, що за умов 
загальної прямої залежності частоти перело-
мів від віку, існує фаза «плато» у період від 20 
до 60 років, коли захворюванність становить 
2,1–2,8 випадків на 1 000 пацієнто-років, а стій-
ке її збільшення починається після 60 років. Ще 
однією особливістю є «пік» захворюванності 
серед 10–19 річних осіб із частотою 3,3 випадків 
на 1 000 пацієнто-років [30].

За результатами дослідження, проведеного 
в Австралії (2006–2007) [33], частота переломів 
проксимального відділу стегнової кістки (ПВСК) 
була вищою в жінок порівняно з чоловіками і ста-
новила в усій групі 10,8 (95 % довірчий інтервал 
(ДІ): 9,6–12,0) та 5,6 (95 % ДІ: 4,7–6,5), а в пацієн-
тів старших за 50 років — 33,0 (95 % ДІ: 29,5–36,7) 
і 17,1 (95 % ДІ: 14,5–20,0). У групі осіб молодших 
за 20 років вона становила 0,0 (95 % ДІ: 0,0–0,6) 
та 0,4 (95 % ДІ: 0,1–1,2), у віці 20–49 років — 0,5 
(95 % ДІ: 0,2–1,1) та 0,8 (95 % ДІ: 0,3–1,6). На від-
міну від цього частота ПКГ була вищою в чолові-
ків у загальній групі — відповідно ВР = 6,4 (95 % 
ДІ: 5,4–7,5) та 4,3 (95 % ДІ: 3,6–5,2), в осіб молод-
ших за 20 років (ВР = 6,4 (95 % ДІ: 4,7–8,6) та 3,5 
(95 % ДІ: 2,2–5,2), віком 20–49 років — ВР = 8,1 
(95 % ДІ: 6,4–10,1) та 2,9 (95 % ДІ: 1,9–4,1). Лише 
в групі 50 років і старше частота переломів вели-
ко- та малогомілкової кісток була більшою в жі-
нок — відповідно ВР = 7,0 (95 % ДІ: 5,4–8,9) та 3,9 
(95 % ДІ: 2,7–5,6).

Крім того, продемонстровано, що частота пе-
реломів кісток надп’ятково-гомілкового суглоба 
не відрізнялась у чоловіків і жінок у загальній 
групі — 13,5 (95 % ДІ: 12,1–15,0) і 14,7 (95 % ДІ: 
13,3–16,3), була вищою в чоловіків у групах мо-
лодше за 20 років — 15,0 (95 % ДІ: 12,3–18,1) і 10,0 
(95 % ДІ: 7,7–12,7) і 20–49 років — 14,4 (95 % ДІ: 
12,1–17,0) і 10,1 (95 % ДІ: 8,2–12,2), але більшою 
в жінок віком 50 років і старше — 24,7 (95 % ДІ: 
21,6–28,1) і 10,8 (95 % ДІ: 8,7–13,3) відповідно [33].

S. Scholes та співавт. [34] дослідили зв’язок 
між частотою переломів різної локалізації, со-
ціально-демографічними чинниками та станом 
здоров’я. Опитування проведено серед 24 725 осіб 
віком 55 років, які мешкають у Великій Британії, 
за 2002–2007 рр. Виявлено, що ризик перелому 
ПВСК нижчий у чоловіків (1,1 (95 % ДІ: 0,9–1,3); 
1,5 %) порівняно з жінками (1,9 (95 % ДІ: 1,6–2,1); 
3,2 %). На відміну від зазначеного, відповідний 
показник для ПСК становив 1,1 (95 % ДІ: 0,9–1,3); 
1,7 % і для жінок — 0,8 (95 % ДІ: 0,6–0,9); 1,4 %. 
Ризик ПКГ у чоловіків дорівнював 7,5 (95 % ДІ: 
6,9–8,0); 10,6 % і для жінок — 5,0 (95 % ДІ: 4,6– 5,4); 
9,9 %. Ризик ПКС також був вищим у чоловіків 
порівняно з жінками і становив у чоловіків 12,1 
(95 % ДІ: 11,5–12,8); 17,2 %, у жінок — 10,6 (95 % 
ДІ: 10,1–11,1); 20,7 %. Проте відповідний показник 
для перелому кісток таза не залежав від статі та 
дорівнював у чоловіків 0,7 (95 % ДІ: 0,5–0,8); 0,9 %, 
у жінок — 0,8 (95 % ДІ: 0,6–0,9); 1,3 %.

Вік, роки Стать

чоловіки жінки

локалізація перелому

ПКНК ПСК ПКГ ПКС ПКНК ПСК ПКГ ПКС

0–9 21,4 0,0 14,3 7,1 9,1 0,0 9,1 0,0
10–19 27,1 1,4 17,4 6,9 29,3 8,6 15,7 5,0
20–29 40,3 4,3 24,6 9,7 45,4 8,5 23,6 13,3
30–39 48,1 12,3 22,7 13,1 57,7 14,4 31,1 9,8
40–49 42,9 7,6 23,3 10,8 48,1 11,5 28,0 8,7
50–59 45,8 9,3 23,7 11,2 38,2 11,7 16,2 7,8
60–69 53,9 13,9 25,7 14,4 42,6 12,2 27,1 2,5
70–79 58,9 41,8 11,2 6,0 49,2 29,6 17,6 1,1
80–89 50,0 35,7 14,3 0,0 57,1 53,8 3,3 0,0
90–99 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100 і старше 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Уся група 43,7 10,1 22,2 10,5 45,0 17,2 20,9 5,6
50 і старше 48,9 16,9 21,2 9,8 44,5 20,9 18,2 3,9

Таблиця 4
Вікові та гендерні особливості частоти переломів кісток нижньої кінцівки різної локалізації 

в структурі всіх зареєстрованих переломів у чоловіків і жінок Вінницького р-ну за 2011–2012 рр., %
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Встановлено, що іншою важливою особливіс-
тю захворюваності на ПКНК є різниця в частоті 
переломів різних локалізацій за віком. При чому, 
якщо в молодому віці переважають переломи 
«низької» локалізації, то з віком ушкодження 
«переміщуються» в ділянку шийки стегнової 
кістки [30], що пов’язано з розвитком системного 
остеопорозу.

Важливим для аналізу медико-соціальних на-
слідків ПКНК є питання розподілу їх випадків 
за локалізацією. J. A. Kaye, H. Jick [30] довели, що 
переломи найчастіше виникають у надп’ятково-
гомілковому суглобі (22,6 % від усіх ПКНК); 
другу сходинку посідають переломи велико- й ма-
логомілкових кісток (разом 17,3 %), далі однаково 
за частотою реєструють переломи заплеснових/
плеснових кісток (заплесно-плеснових сугло-
бів) (16,7 %) та переломи ПВСК (16,7 %). Наступне 
місце в рейтингу ПКНК займають ушкодження 
фаланг пальців (15,7 %) та інші переломи стегно-
вої кістки (8,1 %). Найнижчою серед них є часто-
та переломів наколінка (2,8 %).

Суттєвим в аналізі вікового аспекту є про-
порції переломів, які відбулись у різних анато-
мічних ділянках. Зокрема, за даними J. A. Kaye, 
H. Jick [30], у першому десятилітті життя найпо-
ширенішими (понад 40 % випадків) є переломи 
велико- й малогомілкової кісток, натомість ПСК 
та її шийки траплялись зрідка.

Структура захворюванності істотно змінюєть-
ся в осіб старечого віку. Частка переломів шийки 
стегнової кістки є переважаючою і зростає в гру-
пах 70–79 років (понад 40 % усіх ушкоджень), 
80– 89 років — 60 %, 90 років і старше — більш 
ніж 6 %. Натомість у пропорції переломів змен-
шується частка переломів велико- й малогоміл-
кової кісток: від 10 до 5 % у старших вікових 
групах [30].

За даними J. A. Baron та співавт. [35], показники 
частоти переломів ПВСК (на 10 000 пацієнто-ро-
ків) стрімко зростають із віком у жінок від 21,4 
у віці 65–69 років до 43,5 — у 70–74 роки, 91,5 — 
у 75–79, 164,8 — у 80–84 і 268,4 — у 85–89. Від-
повідний показник у чоловіків був меншим по-
рівняно з жінками і становив 10,3; 20,5; 43,7; 
80,3 й 147,2 (на 10 000 пацієнто-років). Частота 
переломів діафіза чи дистального відділу стегно-
вої кістки (на 10 000 пацієнто-років) також про-
гресивно зростає з віком у жінок від 3,2 у віці 
65– 69 років до 3,8 — у 70–74 роки; 7,4 — у 75–79, 
12,6 — у 80– 84 і 20,0 — у 85–89. Відповідний по-
казник у чоловіків менший порівняно з жінка-

ми і дорівнює 1,2; 1,7; 2,6; 3,0 та 4,7 (на 10 000 
пацієнто-років).

Частота переломів проксимального відділу чи діа-
фіза велико- й малогомілкової кісток (на 10 000 
пацієнто-років) незначно підвищується з ві-
ком у жінок від 7,3 у віці 65–69 років до 7,9 — 
у 70– 74 роки; 8,4 — у 75–79, 11,3 — у 80–84 
і 13,3 — у 85–89. Відповідний показник у чолові-
ків менший порівняно з жінками і становить 4,1; 
3,7; 3,4; 3,6 і 5,0 (на 10 000 пацієнто-років) [35].

Крім того, авторами [35] продемонстрова-
но, що частота переломів у ділянці надп’ятково-
гомілкового суглоба (на 10 000 пацієнто-років) 
також незначно зростає з віком у жінок і ста-
новить 7,3 у віці 65–69 років; 7,9 — у 70–74; 
8,4 — у 75–79; 11,3 — у 80–84 та 13,3 — у 85–89. 
Відповідний показник у чоловіків менший порів-
няно з жінками і дорівнює 4,1; 3,7; 3,4; 3,6 і 5,0 
(на 10 000 пацієнто-років).

В Україні на сьогодні опубліковано лише ро-
боти щодо вікових і гендерних особливостей час-
тоти ПСК [22, 24], проте інформація щодо ПКНК 
іншої локалізації обмежена, тому метою цього 
одномоментного епідеміологічного дослідження 
було встановлення частоти ПКНК різної локалі-
зації серед міського та сільського населення Він-
ницького р-ну Вінницької обл. за 2011 та 2012 рр.

Висновки
У результаті дослідження встановлено, що по-

казник частоти ПКНК у населення Вінницького 
р-ну становить 446,2 у чоловіків та 347,45 у жінок 
і зростає у віковій групі 50 років і старше — 493,1 
та 540,1 на 100 000 населення відповідно. Часто-
та ПСК переважає в жіночій популяції й дорів-
нює 103 у чоловіків та 132 у жінок, збільшуєть-
ся у віковій групі 50 років і старше — 172,1 та 
252,4 на 100 000 населення відповідно. Частота 
ПКГ переважає в чоловічій популяції й стано-
вить 226,4 у чоловіків і 162,2 у жінок, зменшуєть-
ся у віковій групі 50 років і старше в чоловіків 
та збільшується в жінок. Частота ПКС, як і ПКГ, 
переважає в чоловічій популяції й складає 107,2 
на 100 000 населення в чоловіків та 43,6 у жінок. 
Очевидно, що частота ПКНК у населення Він-
ницького р-ну має свої вікові та статеві особли-
вості, які необхідно враховувати під час плану-
вання лікувально-профілактичних заходів.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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