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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Переломы проксимального отдела бедренной кости 
(ППОБК) являются тяжелым, инвалидизирующим осложне-
нием системного остеопороза, приводящим к повышению 
уровня смертности. Частота переломов данной локализации 
у пациентов пожилого и старческого возраста прогрессивно 
увеличивается в экспоненциальной зависимости, что связа-
но с огромными финансовыми затратами на лечение и реа-
билитацию больных [12,14,15,17].

В различных исследованиях продемонстрировано воз-
растание показателей краткосрочной [1-4,6,7,9,11,13] и 
долгосрочной [8,18] летальности после ППОБК и про-
анализированы факторы [7,11,13,16,18], влияющие на 
показатели выживаемости больных. Летальность в ста-
ционаре обычно является невысокой (1,7-10%) и связана 
с лечебной тактикой, продолжительностью пребывания в 
стационаре и возникшими в послеоперационном периоде 
осложнениями [5,6,9,10]. Дополнительными неблагопри-
ятными факторами, влияющими на уровень летальности, 
являются возраст больных и мужской пол. Наибольший 
риск смерти у больных после ППОБК регистрируется в 
первые полгода после перелома, а показатели летально-
сти в течение года составляют от 18 до 35%, при этом 
большинство выживших пациентов ограничены в самооб-
служивании и требуют дополнительного ухода [1,6,7,10]. 
Своевременное оперативное лечение больных с ППОБК, 
в частности эндопротезирование тазобедренного суста-
ва, способствует быстрой мобилизации пациентов после 
операции, более высокому качеству жизни и снижению 
показателей летальности.

В настоящее время продемонстрировано, что как часто-
та ППОБК, так и показатели летальности имеют некоторые 
географические особенности, что обусловлено уровнем ме-
дицинской помощи, благосостоянием населения и другими 
факторами [14,15,17]. За последние годы в связи с более 
широким внедрением эндопротезирования тазобедренного 
сустава после ППОБК улучшился жизненный прогноз и ка-
чество жизни больных.

На сегодняшний день в Украине существуют единичные 
исследования, в которых проанализированы показатели 
ранней, в том числе и госпитальной летальности, у больных 
с ППОБК [1,2], однако более длительные наблюдения ранее 
не проводились, что и послужило основанием для проведе-
ния данного исследования.

Цель исследования – определить показатели кратко- и 
долгосрочной летальности у пациентов после переломов 
проксимального отдела бедренной кости.

Материал и методы. В ретроспективном исследовании 
проанализированы данные 228 пациентов, проживающих в 
г. Львов (146 женщин и 82 мужчины), госпитализированных 
в 2005-2007 гг. в травматологическое отделение коммуналь-
ного некоммерческого предприятия «Клиническая больни-
ца скорой медицинской помощи» в связи с ППОБК. Данное 
исследование утверждено Этическим комитетом ГУ «Ин-
ститут геронтологии им. Д. Ф. Чеботарева НАМН Украины» 
(29.01.2015, протокол №1).

Информация о демографических характеристиках боль-
ных, сопутствующей патологии, локализации перелома и 
особенностях его лечения проанализирована с использова-
нием истории болезни. Данные о жизненном исходе соби-
рались трижды – в 2015, 2016 и 2017 гг. посредством теле-
фонного контакта с больными или их родственниками. При 
утере связи с пациентами в случае их смерти или отсутствия 
контакта с родственниками – по данным «Львовского город-
ского отдела государственной регистрации актов граждан-
ского состояния» с запросом о дате смерти пациента.

В исследование включены пациенты в возрасте 50 лет и 
старше (средний возраст 74,5 [64,7-80,8] лет), которые по-
лучили травму с ППОБК в быту (первичная госпитализа-
ция). Критериями исключения явились травмы вследствие 
дорожно-транспортных происшествий, патологические 
ППОБК на фоне онкологической патологии и более моло-
дой возраст больных (менее 50 лет).

В последующем анализ проводили как в общей группе, 
так и в отдельных возрастных подгруппах (50-59, 60-69, 70-
79 и 80-89 лет) в зависимости от пола больных, локализации 
перелома и тактики лечения.

Статистическую обработку полученных результатов 
проводили с использованием программы «Statistica 10.0». 
Проверка выборки на соответствие закону нормального 
распределения с помощью Shapiro-Wilk W-теста продемон-
стрировала характер распределения показателей, отличаю-
щийся от нормального, в связи с чем результаты представ-
ляли в виде медианы и нижнего и верхнего квартилей (Ме 
[25Q-75Q]). Сравнение показателей двух независимых вы-
борок проводили с использованием Mann-Whitney U-теста, 
оценку различия частот в двух независимых выборках – с 
помощью χ2 критерия. Показатели летальности рассчитыва-
ли согласно стандартной формуле (отношение числа умер-
ших с ППОБК за определённый период времени к общему 
числу лиц с ППОБК). Выживаемость пациентов оценивали 
с помощью анализа Каплана-Мейера, сравнение двух групп - с 
использованием Gehan’s Wilcoxon теста. Различия показате-
лей считали достоверными при р<0,05.

Результаты и обсуждение. Среди обследованных жен-
щины составили 64%, мужчины - 36%, средний возраст 
мужчин был достоверно меньше (мужчины – 66,7 [57,4-
78,4] лет, женщины – 77,7 [68,1-81,9] лет, Z=4,7; р<0,0001).

Средний период наблюдения за больными составил 121,3 
[30,6-143,9] мес. (143,4 [133,4-150,0] мес. для выживших па-
циентов и 49,4 [10,2-120,3] мес. - для умерших).

Возрастное распределение обследованных в общей 
структуре пациентов с ППОБК продемонстрировало боль-
шую долю молодых лиц среди мужчин и лиц старших воз-
растных групп среди женщин, что подтверждает существу-
ющие данные о возрастных особенностях ППОБК [15,17]. 
Мужчины в возрасте 50-59 лет составили 32,9%, 60-69 лет 
– 31,7%, 70-79 лет - 17,1%, 80-89 лет – 18,3%. Соответству-
ющие показатели у женщин составили 6,8%, 22,6%; 32,9% 
и 37,7%. У мужчин, как и у женщин, старших возрастных 
групп отмечена достоверно большая частота (р<0,05) ко-

10-ЛЕТНЯЯ ЛЕТАЛЬНОСТЬ У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ ПЕРЕЛОМОВ 
ПРОКСИМАЛЬНОГО ОТДЕЛА БЕДРЕННОЙ КОСТИ

1Зубач О.Б., 2Григорьева Н.В., 2Поворознюк В.В.

1Коммунальное некоммерческое предприятие «Клиническая больница скорой медицинской помощи», Львов; 
2ДУ «Институт геронтологии им. Д.Ф. Чеботарева НАМН Украины», Киев, Украина
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морбидных состояний в сравнении с группой более моло-
дых пациентов (50-69 лет).

Анализ локализации ППОБК у мужчин и женщин выявил 
некоторые особенности: у женщин наиболее часто перело-
мы были внутрисуставными и локализировались в шеечном 
отделе (54,1%), в меньшей степени – внесуставными (чрез-
вертельные - 39,7% и подвертельные - 6,2%). У мужчин ше-
ечные и чрезвертельные переломы регистрировались при-
близительно одинаково - 40,2% и 47,6%, соответственно. 
Наиболее редкой локализацией у женщин были подвертель-
ные переломы (12,2%), что согласуется с данными других 
исследователей [12].

Анализ тактики ведения пациентов показал, что опера-
тивные методы лечения использованы у 53,6% мужчин 
(50% металлоостеосинтез и 3,6% эндопротезирование та-
зобедренного сустава) и у 58,5% женщин (53,7% металло-
остеосинтез и 4,8% эндопротезирование тазобедренного 
сустава). Низкий уровень оперативной активности у паци-
ентов, госпитализированных в период 2005-2007 гг., в от-
личие от показателей, зарегистрированных в данном лечеб-
ном учреждении в 2018-2019 гг. (62,4% у мужчин и 69,5% у 
женщин), очевидно, связан с более низким показателем вне-
дрения операции эндопротезирования в предыдущие годы, 
отсутствием на тот момент государственных программ под-
держки больных с ППОБК.

Средний показатель продолжительности госпитализации 
достоверно не отличался в зависимости от пола и составил 
25,5 [12,5-43,0] дней (для мужчин – 24,5 [14-39] дней и 27,0 
[12-48] дней для женщин).

Средний возраст при поступлении для выживших был 
достоверно меньше в сравнении с показателем умерших 
к концу исследования (67,9 [60-76,8] лет и 77,9 [67,4-82,7] 
лет, соответственно; Z=4,4; р<0,0001). Средний возраст на 
момент смерти для умерших (81,2 [72,2-85,1] лет) не отли-
чался от такового выживших на момент окончания исследо-
вания (79,2 [72,8-89,4] лет).

Анализ показателей больных в зависимости от пола вы-
явил, что среди умерших средний возраст на момент смерти 
составил 81,2 [72,2-85,1] лет и был достоверно выше у жен-
щин (82,0 [72,9-86,8]) в сравнении с мужчинами (76,8 [66,3-
84,8] лет; Z=2,0; р=0,04). Средний возраст выживших на мо-
мент завершения исследования составил 79,2 [72,8-89,4] лет 
и был достоверно выше у женщин (84,5 [76,9-91,3]) в срав-
нении с мужчинами (72,8 [67,7-80,1] лет; Z=3,8; р<0,0001).

Показатели госпитальной летальности отличаются в раз-
личных исследованиях, что, по всей вероятности, связано 
с тактикой ведения больных, сопутствующими осложнени-
ями и другими факторами. Так, в исследовании R. Civinini 
[5] показатели больничной летальности составили 2,4%, 
согласно M. Gurger [6] – 11%. В исследовании украинских 
авторов, анализирующих показатели госпитальной смерт-
ности от ППОБК за 2011-2018 гг., показатель колебался в 
пределах от 5,5 до 22% в зависимости от года наблюдения 
[1]. В данном исследовании 2,6% пациентов среди умерших 
умерло в течение 30 дней, при этом показатель 30-дневной 
летальности составил 1,3%. 

Наибольшие показатели летальности после ППОБК реги-
стрируются в течение первого года после перелома, особен-
но в первые 6 мес., однако варьируют в широких пределах: 
в исследовании R. Civinini [5] показатели летальности спу-
стя год после ППОБК составили 18,7%, в исследовании M. 
Gurger [6] – 22%, I.S. Cenzer [4] – 27%, а у O. Guzon-Illescas 
[7] – 33%. В проведенном ранее исследовании украинских 

авторов [2], которые проанализировали показатели леталь-
ности у пациентов после ППОБК в течение одного года, 
продемонстрировано, что наибольшие показатели леталь-
ности отмечались в течение первых 6 мес. после перелома; 
показатели 1-летней летальности составили 18,5%. По дан-
ным многих исследователей [2,4,7,11,13], возраст, мужской 
пол и наличие сопутствующей патологии являются отрица-
тельными факторами, влияющими на показатели летально-
сти после ППОБК. Авторы [6,11] отмечают значимую роль 
своевременности оперативного вмешательства у больных с 
ППОБК, а также наличие послеоперационных осложнений.

По данным настоящего исследования, в течение 6 мес. 
после перелома умерло 23,3% пациентов, спустя 12 мес. – 
36,2%. Соответствующие показатели летальности состави-
ли 11,8% и 18,4%.

В проекте CHANCES (The Consortium on Health and 
Ageing: Network of Cohorts in Europe and United States) [8] 
с участием более чем 120 тысяч лиц из 8 когорт Европы и 
Америки изучены показатели летальности, в среднем, спу-
стя 12,6 лет после ППОБК. Авторами показано, что ППОБК 
связан с повышением уровня общей летальности в течение 
указанного периода времени (отношение рисков (HR)=2,12; 
95% доверительный интервал (ДИ) =1,76-2,57) и был не-
сколько выше у мужчин (HR=2,39; 95% ДИ=1,72–3,31) в 
сравнении с женщинами (HR=1,92; 95% ДИ=1,54-2,39) без 
достоверных различий между группами. Показатели леталь-
ности были выше в течение первого года после перелома 
(HR=2,78; 95% ДИ=2,12-3,64) и оставались повышенными 
в дальнейшем без значительных колебаний в течение более 
длительного периода наблюдения (HR=1,89; 95% ДИ=1,50-
2,37 спустя 1–4 года; HR=2,15; (95 % ДИ: 1,81-2,55) через 
4-8 лет и HR=1,79; 95% ДИ=1,57-2,05 спустя 8 и более лет 
исследования).

Исследование с использованием данных шведского реги-
стра (1013 пациентов с ППОБК 2026 лиц группы сравнения, 
находившихся под наблюдением в течение 22 лет) [18] про-
демонстрировало, что у мужчин и женщин различного воз-
раста с ППОБК показатели летальности достоверно выше в 
сравнении с показателями лиц без переломов. Риск смерти 
(risk ratio, RR) в течение всего периода наблюдения соста-
вил у женщин 1,8 (95% ДИ=1,6-2,0), у мужчин – RR=2,7 
(95% ДИ=2,1–3,3). Данный показатель уменьшался с 4,6 
(95% ДИ: 3,5-6,1) через год после перелома до 2,2 (95% ДИ: 
1,9-2,5) через 5 лет и до 1,9 (95% ДИ: 1,7-2,1) через 15 лет 
после ППОБК. Соответствующие показатели у мужчин со-
ставили 5,7 (95% ДИ: 3,7-8,9), 3,1 (95 % ДИ: 2,4-4,1) и 2,8 
(95% ДИ: 2,2-3,5).

В проводимом исследовании в течение 5 лет от момента 
перелома умерло 73,0%, а через 10 лет – 95,7% пациентов. 
Соответствующие показатели летальности составили 36,8% 
и 48,2%, что подтверждает результаты других ранее прове-
денных исследований.

На момент окончания исследования умерло 64,5% па-
циентов (мужчины – 64,6%, женщины 64,4%). Показатели 
летальности среди мужчин в возрастной группе 50-59 лет 
составили 51,9%, 60-69 лет – 57,7%, 70-79 лет – 64,3% и 
80-89 лет – 100,0%. Соответствующие показатели у женщин 
составили 40,0%, 48,5%, 65,3% и 77,8%. Показатели ле-
тальности не отличались у мужчин и женщин в возрастных 
группах 50-79 лет и лишь в группе 80-89 лет были достовер-
но выше у мужчин (χ2=4,0; р=0,045).

В ранее проведенных исследованиях украинских авторов 
[3] продемонстрировано, что показатели летальности по-
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сле ППОБК отличаются в зависимости от вида перелома и 
метода лечения. Среди умерших 26,4% были с чрезвертель-
ными и подвертельными переломами, 73,6 - с переломами 
шейки бедренной кости [3]. В нашем исследовании досто-
верных различий показателей летальности в зависимости от 
локализации перелома не получено.

Анализ показателей выживаемости с помощью теста Ка-
плана-Мейера больных с ППОБК представлен на рис. 1. 
Различий выживаемости в зависимости от пола, вида пере-
ломов и методов консервативного лечения достоверных раз-
личий между группами за исключением пациентов моложе 
и старше 70 лет (p = 0,004 согласно тесту Gehan’s Wilcoxon, 
рис. 2) не выявлено.

Рис. 1. Кривая выживаемости у мужчин и женщин с пе-
реломом проксимального отдела бедренной кости

Рис. 2. Кривая выживаемости у пациентов с переломом 
проксимального отдела бедренной кости

Выводы. Долгосрочное изучение показателей леталь-
ности у пациентов с ППОБК выявило, что показатели го-
спитальной летальности составили 1,3%, 6-месячной, 1-, 
5- и 10-летней летальности, 11,8%, 18,4%, 36,8% и 48,2%, 
соответственно. Показатели летальности у мужчин выше в 
сравнении с показателями женщин лишь в возрастной груп-
пе 80-89 лет, при этом достоверных отличий летальности в 
зависимости от вида переломов не выявлено. Показатели 
выживаемости не отличались в зависимости от пола, вида 

перелома и были достоверно выше (р=0,004) в группе боль-
ных старше 70 лет в сравнении с более молодыми пациен-
тами.
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SUMMARY

10-YEAR MORTALITY IN PATIENTS AFTER HIP 
FRACTURES

1Zubach O., 2Grygorieva N., 2Povoroznyuk V.

1Community non-profit enterprise “Clinical Hospital of Emer-
gency Medical Care”, Lviv; 2SI “D. F. Chebotarev Institute of 
Gerontology of the National Academy of Medical Sciences of 
Ukraine”, Kiev, Ukraine

The aim is to study the indexes of short- and long-term mor-
tality in patients after hip fractures (HF). 

In a retrospective study, the data of 146 women and 82 men 
with HF aged 50 years and older (mean age (Me [25Q-75Q]): 
74.5 [64.7-80.8] years old) hospitalized in 2005-2007 were ana-
lyzed. Life outcome data were collected three times (in 2015, 
2016 and 2017) by the researcher by telephone contact with pa-
tients or their relatives. The analysis was carried out depending 
on age, gender, type of fracture, the presence of concomitant 
diseases. The average follow-up period was 121.3 [30.6-143.9] 
months (143.4 [133.4-150.0] months for surviving patients and 
49.4 [10.2-120.3] months for deceased). Women accounted for 
64 % of all subjects with HF and were significantly older than 
men. The average age at the time of death for the deceased (81.2 
[72.2-85.1] years) was significantly higher in women (82.0 
[72.9-86.8]) compared with men (76, 8 [66.3-84.8] years; Z=2.0; 
p=0.04), although it did not differ from the indexes of survivors 
at the end of the study (79.2 [72.8-89.4] years). Hospital mor-
tality rates were 1.3%, 6-month, 1-, 5- and 10-year mortality, 
respectively – 11.8%, 18.4%, 36.8 \% and 48.2%. Mortality rate 
was higher in men only in the age group of 80-89 years, while 
there were no significant differences in mortality depending on 
the type of fracture. Survival rates did not differ depending on 
gender, type of fracture, and were significantly higher (p=0.004) 
in the patients older than 70 years compared with younger pa-
tients.

Keywords: hip fractures; short-term mortality; long-term 
mortality.

РЕЗЮМЕ

10-ЛЕТНЯЯ ЛЕТАЛЬНОСТЬ У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ 
ПЕРЕЛОМОВ ПРОКСИМАЛЬНОГО ОТДЕЛА БЕ-
ДРЕННОЙ КОСТИ

1Зубач О.Б., 2Григорьева Н.В., 2Поворознюк В.В.

1Коммунальное некоммерческое предприятие «Клиническая 
больница скорой медицинской помощи», Львов; 2ДУ «Ин-
ститут геронтологии им. Д.Ф. Чеботарева НАМН Укра-
ины», Киев, Украина

Цель исследования – изучить показатели кратко- и долго-
срочной летальности у пациентов после переломов прокси-
мального отдела бедренной кости. 

В ретроспективном исследовании проанализированы 
данные 146 женщин и 82 мужчин в возрасте 50 лет и стар-
ше, средний возраст - Ме [25Q-75Q]:74,5[64,7-80,8] лет, 
госпитализированных в 2005-2007 гг. в связи с переломом 
проксимального отдела бедренной кости (ППОБК). Дан-
ные о жизненном исходе собирались трижды - 2015, 2016 
и 2017 гг., посредством телефонного контакта с больны-
ми или их родственниками. Анализ проведен с учетом 
возраста, пола, вида перелома, наличия сопутствующей 
патологии. Средний период наблюдения за больными со-
ставил 121,3 [30,6-143,9] мес. (143,4 [133,4-150,0] мес. 
для выживших пациентов и 49,4 [10,2-120,3] мес. для 
умерших). Женщины составили 64% от всех пациентов 
с ППОБК и были достоверно старше мужчин. Средний 
возраст на момент смерти составил 81,2 [72,2-85,1] лет и 
был достоверно выше у женщин (82,0 [72,9-86,8]) в срав-
нении с мужчинами (76,8 [66,3-84,8] лет; Z=2,0; р=0,04), 
однако не отличался от показателя выживших на момент 
окончания исследования (79,2 [72,8-89,4] лет). Показа-
тели госпитальной летальности составили 1,3%, 6-ме-
сячной, 1-, 5- и 10-летней летальности – 11,8%, 18,4%, 
36,8% и 48,2%, соответственно. У мужчин в возрастной 
группе 80-89 лет показатели летальности были выше; до-
стоверных отличий в летальности в зависимости от вида 
переломов не выявлено. Показатели выживаемости не за-
висели от пола и вида перелома и были достоверно выше 
(р=0,004) в группе больных старше 70 лет.

reziume

pacientebis 10-wliani letaloba barZayis Zvlis 
proqsimaluri nawilis motexilobis Semdeg

1o.zubaCi, 2n.grigorieva, 2v.povorozniuki

1saswrafo samedicino daxmarebis klinikuri sa-
avadmyofo, lvovi; 2d. Cebotariovis saxelobis 
gerontologiis instituti, kievi, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda mokle- da grZel-
vadiani letalobis maCveneblebis Sefaseba paci-
entebSi barZayis Zvlis proqsimaluri nawilis 
motexilobis Semdeg.
retrospeqtul kvlevaSi gaanalizebulia 50 

wlis da meti asakis, saSualo asaki - Ме [25Q-
75Q]): 74,5 [64,7-80,8] weli, 146 qalis da 82 mamaka-
cis monacemebi, romelnic 2005-2007  ww. hospita-



 
GEORGIAN MEDICAL NEWS  
No 1 (310) 2021

© GMN 23 

lizebuli iyvnen barZayis Zvlis proqsimaluri 
nawilis motexilobis Semdeg. monacemebi sicocx-
lis gamosavlis Sesaxeb Sekrebil iyo samjer 
– 2015, 2016 da 2017  ww., satelefono kontaqtiT 
pacientebTan an maT naTesavebTan. analizi Ca-
tarda asakis, sqesis, motexilobis saxeobis, Tan-
mxlebi paTologiis arsebobis gaTvaliswinebiT. 
pacientebze dakvirvebis saSualo periodma Sead-
gina 121,3 [30,6-143,9] Tve: 143,4 [133,4-150,0] Tve _ ga-
darCenili pacientebisaTvis, 49,4 [10,2-120,3] Tve _ 
gardacvlilebisaTvis. qalebma Seadgines yvela 
pacientis 64% da sarwmunod meti asakis iyvnen ma-
makacebTan SedarebiT. saSualo asakma gardacva-
lebis momentisaTvis Seadgina 81,2 [72,2-85,1] weliE 
da sarwmunod meti iyo qalebSi (82,0 [72,9-86,8]), 
mamakacebTan SedarebiT (76,8 [66,3-84,8] weli; Z=2,0; 

р=0,04), Tumca, kvlevis dasrulebis momentisaTvis 
ar gansxvavdeboda gadarCenilTa maCveneblebisagan 
(79,2 [72,8-89,4] weli.
saSualo asaki gardacvalebis momentisaT-

vis iyo 81,2 [72,2-85,1] weli da sarwmunod ufro 
maRali iyo qalebSi. hospitaluri letalo-
bis maCvenebelma Seadgina 1,3%, 6-Tviani, 1-, 5- da 
10-wliani letalobisa _ 11,8%, 18,4%, 36,8% da 
48,2%, Sesabamisad. 80-89 wlis asakis mamakacebSi 
letalobis maCvenebeli meti iyo, amasTan, leta-
lobaSi sarwmuno gansxvaveba motexilobis saxeo-
basTan damokidebulebiT ar gamovlinda. gadar-
Cenis maCveneblebi ar aRmoCnda damokidebuli 
sqessa da motexilobis tipze da sarwmunod 
ufro maRali iyo (р=0,004) 70 welze meti asakis 
pirTa jgufSi.

STUTTERING: INITIATING FACTORS, EVOLUTION, HEALING PERSPECTIVES

1Zenaishvili M., 2Japaridze Sh., 3Tushishvili A., 1 Davitashvili O., 1Kevanishvili Z. 
 

1National Centre of Audiology; 2National Centre of Otorhinolaryngology; 
3Georgian Technical University, Archil Eliashvili Institute of Control Systems; Tbilisi, Georgia

The stuttering represents the speech disorder caused by invol-
untary spasmodic contractions of articulation muscles, primar-
ily of the vocal cord and the mouth upper lip. Due to uncon-
scious twitches of the voice producing muscles, pronunciations 
of separate speech constituents under stuttering are delayed and 
disturbed, while of others are on the contrary hastened, but are 
disorders also. Throughout the total world population the stut-
tering rate in children approximates 10%, while 4% among pre-
serves the complaint in adulthoods also [5]. According to the 
more contemporary statistics, about 1% of the general world 
population, mostly of children and adolescents, suffers from the 
stuttering [4], while 0.8% and 0.2% from are males and females, 
respectively [12]. 55 million subjects stutter worldwide in sum 
[2]. Professionally speaking, the stuttering is a symptom, but not 
a disease, although the term stuttering usually refers to both the 
symptom and the illness [2].  

As stated by the American Speech-Language-Hearing Associ-
ation [19], the major stuttering signs are as follow: (a) Adding up 
to the speech materials the sounds or words, labeled as interjec-
tions; (b) Repetition of word parts; (c) Repetition of one-syllable 
words; (d) Speech locks or stops; (e) Prolonged sounds; (f) Rep-
etition of words; (g) Repetition of phrases; (h) Changes of words 
in sentences, labeled as revisions; (i) Uncompleted thoughts. 
The stuttering may be accompanied by other hints also, e.g. by 
the head nodding and the eye blinking. Being stutterer excited 
or feeling rushed, vocal muscle frustrations and/or tensions can 
exaggerate the speech hindrances further. 

Rather similar set of guidelines were offered regarding the 
stuttering symptoms by the German Association of Otorhino-
laryngology, Head and Neck Surgery [12]: (a) Repletion of 
sounds, syllables, one-syllable words; (b) Pauses between syl-
lables within the words; (c) Lengthening of sounds; (d) Audible/
inaudible speech blocks; (e) Repetition of words and/or phrases; 

(f) Uncompleted words; (g) Pauses in speech courses filled by 
extra-sounds or mutes; (h) Revision of words and/or utterances. 

By the same German Association group [12] the stuttering 
escorted symptoms and psychological reactions to are outlined 
as follow: (a) Physical tensions; (b) Speech supplemented res-
piration changes; (c) Physical concomitants; (d) Speaking mode 
changes; (e) Speech avoidance efforts: preventive paraphrasing, 
rephrasing, attempts to substitute the feared words; (f) Inser-
tion of sounds/syllables; (g) Insertion of words and phrases; (h) 
Conspicuous changes in communications; (i) Uncompleted sen-
tences, repeated phrases, stop-and-go trials (recoil); (j) Avoid-
ance of particular situations; (k) Fear, embarrassment, shame; 
(l) Vegetative reactions. 

By the German Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery 
Association gathering [12] the stuttering covert symptoms are 
summarized into three points: (a) Avoidance of peculiar situa-
tions; (b) Emotional reactions and psychosocial stresses; (c) 
Cognitive reactions. 

The etiology of the stuttering seems not completely clear till 
now [4]. The most of the stuttering signs are displayed up to the 
age of five years with about equal illness rates in both genders 
[20]. Recovery from the ailment is nevertheless about four times 
less in boys than in girls, that being attributed to the higher de-
gree of language hemisphere lateralization in males vs. females 
[2]. The stuttering initiation is provided by the inner and/or the 
outer factors [1, 5]. The principal ailment determinants in chil-
dren are [11]: (a) Genetic cues, when mother or father suffers or 
suffered earlier from the stuttering; (b) Complicated pregnancy 
and/or delivery that can affect the child’s nervous system and 
can disturb its steadiness to the outer influencing agents; (c) Fre-
quent and/or complicated somatic disorders in early childhood, 
which can exert exhausting effects upon the nervous system 
and can deteriorate the latter’s stability to the irritants around; 


