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сия проапотозного мутантного белка p53 и антиапоп-
тозного митохондриального белка Bcl-2 характеризова-
лась меньшей частотой обнаружения и низким удель-
ным количеством иммунопозитивных клеток в опухо-
левой ткани при достоверных различиях данных пара-
метров в опухолях пациентов исследуемых возраст-
ных групп, что свидетельствует о необходимости ком-
плексного подхода в оценке иммунофенотипа опухоли
с учетом возраста пациентов.

3. Исследование генетических транслокаций ме-
тодом Real Time PCR свидетельствует, что устойчивые
транслокации выявляются в среднем у 85 % пациентов
с диагнозом саркомы Юинга, характерным является
определение транслокации EWS/FLI1 type1.
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Представлены результаты медико-социальной оценки пациентов с травмами проксимального отдела плечевой
кости, в том числе изучены возраст, социальное положение, сопутствующая патология. Проведен анализ особенностей
травматического повреждения верхней конечности и причины получения травмы. Показано влияние изученных меди-
ко-социальных характеристик на длительность пребывания пациентов в стационаре. Сделан вывод о необходимости
учитывать рассмотренные характеристики при лечении пациентов с травмами.

Ключевые слова: травма, возраст, сопутствующая патология, характер травмы, длительность стационарного
лечения.

PECULIARITIES  OF  MEDICO-SOCIAL  CHARACTERISTICS  OF  PATIENTS
WITH  PROXIMAL  HUMERUS  FRACTURES
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Results of medico-social evaluation of patients with proximal humerus fractures are presented. Such characteristics as
age, social status and concomitant pathology were investigated. An analysis of peculiarities and causes of traumatic injury of
upper extremity was conducted. It was shown that these characteristics influence the duration of hospital treatment period. A
conclusion was made that during management of patients with proximal humerus fractures it is necessary to take these
characteristics into consideration.
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Травматизм не только в нашей стране, но и в дру-
гих экономически развитых странах имеет достаточно
высокую распространенность, являясь одной из ве-

дущих причин временной утраты трудоспособности,
развития инвалидности и, нередко, смертности, осо-
бенно среди лиц молодого трудоспособного возрас-
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та. При этом потери, которые несет государство и об-
щество в связи с оказанием лечебно-профилактичес-
кой помощи пациентам с травмами, существенны и
не всегда восполнимы.

Повреждения верхней конечности составляют
от 4,5 до 6,6 % всех травм опорно-двигательного
аппарата. В свою очередь, переломы проксималь-
ного отдела плечевой кости (переломы хирургичес-
кой и анатомической шейки плеча, переломы боль-
шого бугорка, внутрисуставные переломы головки)
наблюдаются в 32—65 % случаев от всех перело-
мов плечевой кости. При этом в последнее время в
мировой практике наблюдается рост переломов про-
ксимального отдела плечевой кости, особенно сре-
ди лиц старших возрастных групп, что связано с
развитием инволюционного остеопороза костей.
Отмечено, что частота переломов хирургической
шейки плеча у пациентов пожилого возраста выше
в среднем на 19,8 %.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Выявить особенности состояния здоровья и со-

циально-гигиенической характеристики пациентов с
переломами праксимального отдела плечевой кости.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Для разработки мероприятий по профилактике

травматизма среди населения были изучены особен-
ности состояния здоровья и социально-гигиенической
характеристики пациентов с переломами проксималь-
ного отдела плечевой кости, наблюдавшихся в клини-
ке кафедры травматологии, ортопедии и военно-поле-
вой хирургии Российского государственного медицин-
ского университета на базе Городских клинических
больниц № 1 и № 64 Москвы. Диагноз перелома был
подтвержден клинически и рентгенологически, пациен-
ты были госпитализированы для проведения оператив-
ного лечения.

Большинство среди обследованных пациентов
составили женщины 63,1 %, мужчины — 36,9 %.
Наиболее многочисленная группа представлена
лицами старше 50 лет (51,9 %), в том числе 12,3 %
пациентов находились в возрасте 70 лет и старше
(рис. 1).
 

Кв. 1
58,6% Кв. 2

22,9%

Кв. 3
10,0%

Кв. 4
8,6%

0,0%

Рис. 1. Распределение пациентов с травмой плеча
по возрастным группам

Каждый третий пациент с травмой верхней конеч-
ности находился в молодом трудоспособном возрасте
от 20 до 49 лет, в том числе каждый пятый — в возрасте
от 35 до 49 лет. Это лишний раз подчеркивает необхо-
димость не только проведения профилактических ме-
роприятий по предупреждению травматизма, но изыс-
кания наиболее оптимальных методов лечения боль-
ных с травмами с целью снижения длительности вре-
менной нетрудоспособности.

Средний возраст обследованного контингента со-
ставил (49,8 ± 1,2) лет, причем средний возраст среди
женщин [(58,3 ± 0,9) лет] достоверно (р < 0,05) выше в
сравнении с мужчинами [(41,7 ± 1,4) лет].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ взятых под наблюдение пациентов пока-

зал, что среди лиц трудоспособного возраста преобла-
дает работающее население (58,9 %), не работают
24,8 % опрошенных трудоспособного возраста, явля-
ются студентами 15,4 %, учащиеся подростки соста-
вили 1,2 % (рис. 2). Среди работающих пациентов были
представители различных профессий, в том числе вра-
чи, медицинские сестры, воспитатели, водители, пова-
ра, государственные служащие, инженеры, музыкаль-
ные работники, руководители фирм.

Рис. 2. Распределение пациентов с травмой
верхней конечности трудоспособного возраста

по социальному положению

Удельный вес пенсионеров среди пациентов с трав-
мами верхней конечности составил 35,4 %, в том числе
каждый четвертый пенсионер продолжал работать.

Особое внимание было уделено изучению сопут-
ствующей патологии, наличие которой ухудшает состо-
яния здоровья пациентов с травмами верхней конеч-
ности. Отмечено, что более половины поступивших па-
циентов не имели сопутствующей патологии (58,5 %).

В целом уровень распространенности сопутству-
ющей патологии составил 63,1 случая на 100 обследо-
ванных пациентов. В структуре выявленной заболевае-
мости лидируют болезни сердечно-сосудистой системы
(табл.), практически у двух пациентов из трех имеется
артериальная гипертензия или ишемическая болезнь
сердца (перенесенный инфаркт миокарда, стенокардия).
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В группе лиц, страдающих сопутствующей патоло-
гией, в среднем на одного пациента приходится (1,74 ± 0,3)
заболеваний. Наиболее часто артериальная гипертензия
сочеталась с ишемической болезнью сердца.

Структура сопутствующей патологии,
выявленная у пациентов

с травмами верхней конечности

Сопутствующая патология % 
Число случаев 

на 100 
обследованных 

Артериальная гипертензия 41,5 26,2 
ИБС 21,9 13,8 
Сахарный диабет типа 2 12,3 7,7 
Заболевания ЖКТ 9,7 6,2 
Заболевания легких 7,3 4,6 
Онкологические 
заболевания 4,9 3,1 

Цереброваскулярные 
заболевания 2,4 1,5 

Итого  100 63,1 
 

Внутренняя структура заболеваний желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ) включала язвенную болезнь
желудка и двенадцатиперстной кишки (чаще у мужчин
молодого трудоспособного возраста), хронический ко-
лит, хронический панкреатит, желчекаменную болезнь
(чаще среди женщин). Хронические заболевания лег-
ких в основном были представлены хронической об-
структивной болезнью легких. В группу пациентов с
онкологическими заболеваниями вошли больные раком
молочной железы и миеломной болезнью.

При анализе причин травматизма больных (рис.
3) было выявлено, что большинство пациентов (70,7 %)
получили травму в результате падения, в том числе и
чаще всего в результате падения с высоты собственно-
го тела, реже с высоты, с лестницы, с лошади.

Кроме того, травмы проксимального отдела плече-
вой кости были получены при дорожно-транспортных про-
исшествиях, причем в большинстве случаев при наезде
на пешеходов, а также при катании на сноуборде.

Отмечено, что падения чаще всего происходили дома
или на даче (61,5 %), несколько реже на улице и в обще-
ственном транспорте (30,8 %) и в 7,7 % случаев на работе.

Рис. 3. Распределение пациентов в зависимости
от причины получения травмы

Большинство пациентов (78,5 %) были госпитали-
зированы в течение первых суток, практически каждый
пятый пациент (18,5 %) обратился к врачу и был госпи-
тализирован в срок от 2 до 10 суток, и только 3,1 %
пациентов были госпитализированы на 10-е и 13-е сут-
ки от момента травмы. В среднем пациенты с травмой
проксимального отдела плечевой кости поступают в ста-
ционар в течение первых 2—3 дней с момента травмы
(2,3 ± 0,3).

Отмечено, что подавляющее большинство паци-
ентов (93,8 %) поступило в стационар с иммобилизаци-
ей травмированной конечности. При этом чаще всего в
качестве иммобилизации использовалась повязка Дезо
(в 36,9 % случаев), несколько реже — гипс (в 30,8 %
случаев) и в каждом четвертом случае (26,1 %) исполь-
зовалась косынка.

Установлено, что у пациентов с переломами про-
ксимального отдела плечевой кости в 69,2 % случаев
травма была изолированной. В большинстве случаев
(у 75,5 % пациента) изолированные переломы прокси-
мального отдела плечевой кости происходили в ре-
зультате падения с высоты собственного роста на ло-
коть и кисть.

Сочетанная травма имела место у 18,5 % па-
циентов. У всех пациентов данной группы имелась
закрытая черепно-мозговая травма, у 91,7 % боль-
ных диагностировано сотрясение головного мозга,
у 3,2 % пациентов — ушиб головного мозга легкой
степени тяжести. У этой категории больных преоб-
ладала высокоэнергетическая травма, полученная
в результате падения с большой высоты (макси-
мальная высота 5 метров). Помимо черепно-мозго-
вой травмы у этих больных имели место переломы
костей таза, чрезвертельный перелом бедренной
кости, перелом дистального метаэпифиза лучевой
кости, оскольчатый перелом пяточной кости, ушиб-
ленные раны различной локализации, ушиб грудной
клетки, ссадины мягких тканей лица, головы, туло-
вища, конечностей, травматический шок.

В группу пациентов с сочетанной травмой вош-
ли пострадавшие при дорожно-транспортных проис-
шествиях. Среди лиц данной группы помимо пере-
лома проксимального отдела плеча и закрытой че-
репно-мозговой травмы отмечено наличие кранио-
фациальной травмы (перелом нижней челюсти и ску-
лоорбитального комплекса), ушибленные раны раз-
личной локализации, перелом костей голени, по-
вреждения передней крестообразной связки колен-
ного сустава.

Множественная травма была зарегистрирована у
12,3 % пациентов. Причинами множественной травмы
также являлись падения, дорожно-транспортные про-
исшествия, катание на сноуборде. Перелом прокси-
мального отдела плечевой кости в этой группе боль-
ных сочетался с переломами ребер без внутриплевраль-
ных осложнений, переломами дистального метаэпифи-
за костей предплечья, переломами костей носа, пере-
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ломами проксимального отдела костей голени, пере-
ломом тела лопатки, переломами лодыжек.

При анализе сроков госпитализации установ-
лено, что в целом при хирургическом лечении пере-
ломов проксимального отдела плечевой кости про-
должительность госпитализации составила в сред-
нем (21,8 ± 1,1) дней, что достоверно (р < 0,0001)
в 1,6 раз меньше, чем сроки стационарного лече-
ния больных с переломами хирургической шейки пле-
чевой кости [в среднем (34,2 ± 0,8) дня]. Установле-
но, что достоверно (р < 0,01) ниже сроки пребыва-
ния в стационаре у пациентов моложе 50 лет в срав-
нении с лицами старше этого возраста (18,2 ± 1,3
против 25,6 ± 1,1), у больных с изолированной трав-
мой в сравнении с теми, у кого зарегистрирована
множественная и сочетанная травма (19,7 ± 1,3 про-
тив 24,1 ± 1,2), с пациентами, не имеющими сопут-
ствующей патологии, в сравнении с больными,
у которых выявлена сопутствующая патология
(18,9 ± 0,9 против 25,6 ± 1,4). Наиболее благоприят-
ные результаты и меньшая длительность стационар-
ного лечения отмечена среди пациентов, у которых
в лечение переломов использовалась закрытая ре-
позиция, в сравнении с больными, у которых прово-
дилась открытая репозиция.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, при осуществлении лечения не-

обходимо учитывать рассмотренные медико-соци-
альные характеристики поступающих на стационарное
лечение пациентов с переломами проксимального от-
дела плечевой кости.
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