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Мақалада Павлодар қаласының №1 Қалалық ауруханасының травмотология бөлімінің 2012-
2014 жж. мәліметтері бойынша жарақаттары бар қарт (егде) және кәрілік жастағы адамдарды 
госпитализациялауды медициналық-статистикалық және әлеуметтік-гигиеналық зерттеудің 
нәтижелері көрсетілген.  

Негізгі сөздер: емдеудің инновациялық әдістері, қарт және егде жас, жарақат, 
медициналық жәрдем, тиімділік. 
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В настоящее время в Казахстане лица 
пожилого возраста составляют свыше 7,7% от 
количества всего населения [Государственная 
программа развития здравоохранения Респуб-
лики Казахстан «Саламатты Қазақстан» на 
2011 - 2015 годы]. По прогнозам экспертов 
Организации Объединенных Наций, в ближай-
шие годы в Казахстане ожидается увеличение 
числа лиц пожилого возраста на 11%. 

Травма у пожилых людей остается одной из 
значимых причин повышенной заболеваемости 
и смертности и является серьезной проблемой 
общественного здравоохранения [6,13]. 

Ежегодно, примерно, одна треть населения 
старше 65 лет имеет опыт падения, и эта 
цифра увеличивается до 50% среди лиц в 
возрасте 80 лет и старше [4,7]. Кроме того, 
частота падений, которые приводят к госпита-
лизации в клиники неотложной помощи, 
возрастает с увеличением количества и 
быстрым ростом пожилого и старческого 
населения [9,14]. Темпы индуцированной 
падением смерти и абсолютное число таких 
смертей, быстро растет [5,12]. 

Поэтому, учитывая факт, что примерно 25% 
населения западных стран будут в гериатри-
ческой возрастной группе к 2030 году, госпита-
лизация гериатрических больных вследствие 
травм, связанных с падением станет серьез-
ной проблемой в будущем [2]. Кроме того, 
расходы на медицинское обслуживание травм, 
связанных с падением, будут продолжать 
расти в связи с растущей численностью пожи-
лых людей, которые живут дольше и ведут 
более активный образ жизни, увеличивающий 
риск травм [8]. 

Существуют убедительные доказательства, 
что пожилые пациенты с травмой находятся в 
группе повышенного риска по заболеваемости 
и смертности по сравнению с более молодыми 
пациентами [3,10,11]. Кроме того, у пожилых 
пациентов наблюдаются особенности травм в 
зависимости от причин, отличающихся от 
травм у молодого населения вследствие их 

уникальных анатомических физиологических и 
поведенческих характеристик.  

Для пожилых людей, жертв падения или 
других повреждений, характерны более 
длительная госпитализация и более высокие 
показатели смертности, в связи с 
функциональным состоянием организма 
(Sergeev, 1996, 2003). 

Систематическая оценка и улучшение 
качества и доступности медицинской помощи 
спасет немало жизней и поможет снизить 
инвалидность и долгосрочные негативные 
последствия для здоровья человека. 

Цель исследования: изучить характе-
ристику, тяжесть, виды травм у пациентов 
пожилого и старческого возраста, госпитализи-
рованных для лечения травмы в травмато-
логическое отделение городской больницы 
№1 г. Павлодара. 

Материал и методы. Дизайн 
исследования. 

Исследование проводилось на базе 
Городской больницы №1 (ГБ№1) г. Павлодара 
– многопрофильной больницы, рассчитанной 
на 1000 коек, оказывающей медицинскую 
помощь жителям г. Павлодара и региона. 

Исследование было одобрено Комитетом 
по этике ГМУ г.Семей. 

Настоящая работа является 
рестроспективным медико-статистическим и 
социально-гигиеническим исследованием. 

Проведен анализ данных заболеваемости 
травмой и оказанного лечения травм у 
больных пожилого и старческого возраста по 
данным медицинской отчетности травмато-
логического отделения ГБ№1 г. Павлодара за 
2012-2014 годы. В анализ включены данные 
статистического отдела ГБ№1 г. Павлодара, 
отчетные формы №14, №30, №066/у, формы 
№027/у «Выписка из медицинской карты 
стационарного больного», пациентов пожилого 
и старческого возраста, проходивших лечение 
в отделении травматологии с 1 января 2012 
года по 31 декабря 2014. Данные по затратам 
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на лечение отдельных лиц по нозологиям, 
стоимости одного койко-дня были запрошены 
в экономическом отделе больницы по годам. 

Все данные были обработаны с 
использованием статистического программно-
го обеспечения SPSS V.19 (IBM Corporation, 
Armonk, Нью-Йорк, США). Результаты 
представлены в виде среднего значения ± 
стандартная ошибка. Р-значение меньше 0,05 
считалось статистически значимым. 

Результаты 
Характеристика травм у пожилых, госпита-

лизированных в травматологическое отделе-
ние ГБ №1 г. Павлодара, представлена в 
таблице 1. 

Количество пациентов по годам распреде-
лилось следующим образом 45 (40,5%) - в 

2012 году, 28 (25,2%) – в 2013 и 38 (34,2%) - в 
2014 году. 

Средний возраст больных составил 69,1 ± 
12,9 лет, 70,0 ± 7,8 лет и 72,1 ± 8,9 лет в 2012, 
2013, 2014 году, соответственно.  

Количество женщин преобладало среди 
госпитализированных по трем годам, с 
большей разницей преобладания женщин в 
2013 году.  

Как видно из таблицы 1, основным 
механизмом травмы среди пожилых лиц 
являются падения, как в уличной, так и 
бытовой травме, до 62% всех травм. После 
них идут ДТП до 10%, и в меньшей степени 
представлены производственные и сельхоз 
травмы до 5%.  

 
Таблица 1. 

Характеристика пациентов, госпитализированных в травматологические отделение ГБ №1 
г. Павлодара, 2012-2014гг. 

Параметры 2012 2013 2014 P-value 

Количество пациентов, N (%) 45 (40,5%) 28 (25,2%) 38 (34,2%) 0.139 

Возраст, М ± SD 69,1 ±12,9  70,0 ±7,8 72,1 ±8,9 0.418 

Пол                         Мужской 21 (46,7%) 10 (35,7%) 17 (44,7%) 0.144 

                               Женский 24 (53,3%) 18 (64,3%) 21 (55,3%) 0.651 

Механизм травмы       
 

Уличная 13 (28,9%) 7 (25,0%) 14 (36,8%) 0.282 

Бытовая  28 (62,2%) 17 (60,7%) 19 (50,0%) 0.200 

ДТП 4 (8,9%) 3 (10,7%) 3 (7,9%) 0.905 

Производственная/сельхоз. - 1 (3,6%) 2 (5,3%) 0.564 

 
В структуре травм среди лиц пожилого и 

старческого возраста преобладают переломы 
бедра – 43%, на втором месте повреждения 
надколенника, на третьем переломы луча в 
типичном месте и переломы ребер (Рисунок 
1). 

Анализ распространенности травм по 
сезонам показал преобладание зимнего 
периода по сравнению с другими сезонами, на 
втором месте по частоте травм занимает 
летний период (Рисунок 2).  

Для анализа эффективности оказанной 
травматологической помощи лицам пожилого 
и старческого возраста по данным 
травматологического отделения городской 
больницы №1 г. Павлодара мы провели 
сравнительный анализ лечения больных, 
пролеченных в 2012-2014 годах различными 

методами лечения (консервативные методы, 
оперативные традиционные, оперативные 
инновационные методы). 

В травматологическом отделении городс-
кой больницы №1 г Павлодара за 2014 год 
внедрены современные инновационные 
методики лечения травм, переломов 
различных локализаций, такие как закрытый 
остеосинтез костей таза, винтами, остеосинтез 
переломов лопатки, закрытый остеосинтез 
блокирующими экстрамедулярными пласти-
нами при переломах костей голени, 
артроскопия плечевого сустава, артроскопи-
ческая операция при патологии Банкарда, 
остеосинтез переломов шейки бедра, 
канюлированными винтами, без обнажения 
места перелома, под местной анестезией, у 
пациентов пожилого возраста. 
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Рисунок 1. Структура травм по локализации. 
 

 
 

Рисунок 2. Распространенность травм по сезонам. 
 

Сравнительная характеристика видов 
лечения больных в травматологическом 

отделении №1 за 2012-2014 годы 
представлена в таблице 2.  

 

Таблица 2. 
Сравнительная характеристика видов лечения больных в травматологическом отделении 
за 2012-2014 годы. 

Год Количество 
пациентов 

Виды лечения 

Консервативное Хирургическое - 
традиционными методами 

Хирургическое современными 
инновационными методами 

2012 45 33 (73,3%) 8 (17,8%) 4 (8,9%) 

2013 28 23 (82,1%) 1 (3,6%) 4 (14,3%) 

2014 38 20 (52,6%) 2 (5,3%) 16 (42,1%) 

Pearson Chi-Square - χ2=18,532, p=0,001; 
Likelihood Ratio - 18,063, p=0,001. 
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В 2012 и 2013 годах травмы у пожилых 
лечились в основном консервативно 73,3% и 
82,1% соответственно, хирургическое лечение 
традиционными методами применили у 17,8% 
и 3,6% в 2012 и 2013 году соответственно. В 
2014 году в связи с внедрением 
инновационных методов достоверно 
увеличился удельный вес пациентов 
пролеченных хирургическими инновацион-
ными методами 42,1% в 2014 году в 
сравнении с 14,3% в 2013 году и 8,9% в 2012 
году (χ2=18,532, p=0,001). 

Мы провели сравнительный анализ 
результатов лечения у больных пожилого и 
старческого возраста, пролеченных в 2013 
году и 2014 году для выявления клинической 
эффективности лечения. 

Такой анализ позволяет оценить эффект 
внедрения в 2014 году современных методов 
лечения. 

Анализ результатов лечения у больных 
пожилого и старческого возраста, пролечен-
ных в 2013 году и 2014 году приведен в 
таблице 3. 

 

Таблица 3.  
Сравнительный анализ результатов лечения у больных пожилого и старческого возраста, 
пролеченных в 2013 году и 2014 году. 

№ Результаты Группа Разница 
2013 г. 2014 г. 

абс. % абс. % 

1 Сроки стационарного лечения 19.1±16,3 - 14.9±8,1 - <4,2±8,2дня 
P<0,05 

2 Сроки амбулаторного лечения 90,8±6,5 - 68,7±6,8 - <22,1±0,3дня 
P<0,05 

3 Сроки нетрудоспособности 102,2±4,8 - 75,1±7,6 - <27,1±2,8дня 
P<0,05 

4 Хорошие 8 28,8 24 63,8 >39,0% 
5 Удовлетворительные 13 44,3 11 29,8 <14,5% 

6 Неудовлетворительные 7 26,9 3 6,4 <20,5% 
 

Как видно из представленных данных 
таблицы 3, разница параметров результатов 
лечения больных, пролеченных в 2013 году и 
2014 году существенно различимы между 
собой. 

Сроки стационарного лечения у больных 
группы 2014 г. оказались на <4,2±8,2дня 
(P<0,05) меньше, чем эти же параметры у 
больных группы 2013 года, амбулаторного – 
на 22,1±0,3 дня (P<0,05), а сроки общей 
нетрудоспособности - на 27,1±2,8 дня 
(P<0,05). 

Хорошие результаты лечения среди 
больных группы 2014 г. оказались на 39,0% 

больше, чем эти же показатели среди больных 
группы 2013 г., а удовлетворительные и 
неудовлетворительные результаты оказались 
на 14,5% и 20,5% соответственно меньше 
среди больных группы 2014 г., по сравнению с 
этими данными больных группы 2013 г. 

Сравнительный анализ длительности 
госпитализации больных в травматологи-
ческом отделении №1 за 2012-2014 годы 
показал в среднем уменьшение длительности 
пребывания больного в стационаре c 
17,9±11,5 койко-дней в 2012 году и 19,1±16,3 
койко-дней в 2013 году до 14,9±8,1 койко-дней 
в 2014 году (Таблица 4). 

 

Таблица 4. 
Продолжительность стационарного лечения пациентов, госпитализированных в 
травматологические отделение ГБ№1 г. Павлодара, 2012-2014. 

Год Количество 
пациентов 

Продолжительность лечения, койко-дни 

минимум максимум M±SD P value 

2012 45 3 78 17,9±11,5 

0.320 2013 28 5 90 19,1±16,3 

2014 38 4 46 14,9±8,1 
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Таким образом, внедрение в практику 
травматологического отделения ГБ№1 г. 
Павлодара современных методов лечения 
травм у лиц пожилого и старческого возраста 
позволило улучшить результаты лечения, 
повысить эффективность оказания травмато-
логической помощи лицам пожилого и 
старческого возраста. 

Выводы: 
1. Современные тенденции травматоло-

гии направлены на расширение диапазона 
оперативных вмешательств у лиц пожилого и 
старческого возраста. 

2. Основные повреждения переломы 
бедер (43%), переломы надколенника (14%). 
Основной вид травмы бытовая и уличная до 
62%, по механизму преобладают падения. 
Сезонность - преобладает госпитализация в 
зимний период, что необходимо учитывать при 
планировании бюджетных расходов 
травматологического отделения на год. 

3. Внедрение в практику травмато-
логического отделения ГБ№1 г. Павлодара 
современных инновационных хирургических 
методов лечения травм у лиц пожилого и 
старческого возраста позволило улучшить 
результаты лечения, повысить эффективность 
оказания травматологической помощи лицам 
пожилого и старческого возраста. 
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