
 

 268 Published by “ CENTRAL ASIAN STUDIES" http://www.centralasianstudies.org 

 
 

Copyright (c) 2022 Author (s). This is an open-access article distributed under the terms of Creative Commons 
Attribution License (CC BY).To view a copy of this license, visit https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Асептический Некроз Головки Бедренной Кости, 

Рекомендации Для Врачей 

Что такое асептический некроз головки бедренной кости? 

АНГБК вызывает нарушение целостности субхондральной костной структуры вследствие 

нарушения микроциркуляции. Основной патогенез неясен; факторы риска, вероятно, каким-то 

образом влияют на микроциркуляцию, однако не одна теория не подтверждена научно. 

Обычной конечной точкой является нарушение микроциркуляции и некроз. Субхондральная 

кость впоследствии разрушается, что приводит к прогрессирующему вторичному артриту. 

Средний возраст населения стран СНГ, пораженного данной патологией составляет 58,3 лет, с 

частотой 2 случая на 100 000 пациентов. В среднем АНГБК возникает в более раннем возрасте, 

чем типичный остеоартрит. Заболевание чаще встречается у мужчин, а самая высокая 

распространенность отмечается у мужчин в возрасте от 25 до 44 лет и у женщин в возрасте от 

55 до 75,3 лет. 
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Abstract: Что нужно знать каждому врачу о 

асептическом некрозе головки бедренной кости? 

 Распространенными факторами риска 

асептического некроза головки бедренной кости 

(АНГБК) являются алкоголизм, использование 

глюкокортикоидов, химиотерапия и прием 

иммуносупрессоров, а также 

серповидноклеточная анемия. 

 Необходимо выполнить МРТ тазобедренного 

сустава и направить к травматологу-ортопеду 

каждого пациента с болями в тазобедренном 

суставе сохраняющиеся более шести недель при 

нормальных рентгенограммах. 

 Раннее лечение повышает шансы на выживание 

тазобедренного сустава на 88 % в течение семи 

лет.  
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Следующие факторы связаны с повышенным риском АНГБК: 

 Высокий уровень триглицеридов в крови, общего холестерина, холестерина липопротеинов 

низкой плотности и холестерина липопротеинов невысокой плотности.  

 Мужской пол 

 Проживание в городе 

 Семейный анмнез АНГБК  

 Активное курение 

 Злоупотребление алкоголем 

 Избыточный вес 

 Коагулопатии 

 Васкулопатии 

 ВИЧ 

 Высокое воздействие стероидов, химиотерапии и иммуносупрессоров. 

Было выявлено, что стероиды увеличивают шансы остеонекроза (не локализованного) в три 

раза, а иммунодепрессанты - в шесть раз. Zhao сообщил, что шансы АНГБК были в 35 раз выше 

у пациентов, принимающих кортикостероиды, и в шесть раз выше у пациентов со статусом 

«алкоголизм». 

Почему врачи пропускают ранние признаки АНГБК? 

АНГБК встречается редко. Пациенты с этим заболеванием могут иметь сопутствующие 

хронические ревматические и гематологические заболевания, что может привести к 

диагностической неопределенности, особенно с учетом использования химиотерапии, 

иммуномодулирующих средств и стероидов, которые являются факторами риска для АНГБК. 

Клиническое обследование может помочь определить анатомические структуры, которые могут 

вызывать боль, поскольку боль в тазобедренном суставе может исходить из как от сустава, так 

и не от него. Клинические симптомы могут быть пропущены, потому что точное выявление 

боли в паху при изолированных движениях тазобедренного сустава не проявляться в условиях 

первичной поликлинической помощи из-за ограничений условий. 

Базовые рентгенограммы на ранних стадиях АНГБК могут быть ложно обнадеживающими и 

задерживать диагностику. Если рентгенограмма отрицательна, а пациент продолжает 

жаловаться на боль в бедре, врач может поставить диагноз неспецифической боли в бедре 

(учитывая, что скелетно-мышечные проявления распространены в первичном звене) и 

направить пациента на физиотерапию.18,75% случаев можно диагностировать только с 

помощью МРТ. 

Почему ранняя диагностика является важной? 

Ранняя диагностика и направление к врачу крайне важны, поскольку разрушение кости обычно 

происходит в течение двух лет после начала заболевания, что делает невозможным сохранение 

сустава. Раннее выявление АНГБК дает междисциплинарной команде врачей время для 

изменения лечения, которое может спровоцировать начало АНГБК. Хирургическая 

декомпрессия головки бедренной кости снижает потребность в дальнейших операциях в 

краткосрочной и среднесрочной перспективе, но подходит только для ранних стадий 

заболевания.5 
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Как только у пациентов развился вторичный артрит тазобедренного сустава, замена сустава 

обычно неизбежна. Однако, учитывая более молодой возраст пациентов с АНГБК, 

пожизненный риск ревизионной операции и связанной с ней заболеваемости велик. 

Как диагностируется АНГБК? 

Диагностика АНГБК начинается с тщательного сбора анамнеза и осмотра, чтобы определить, 

что является источником боли в суставе. В конечном счете, требуется МРТ для диагностики 

АНГБК, котрая также может диагностировать другие причины боли в бедре. 

Боль в анамнезе, длящаяся более шести недель, обычно локализующаяся в паху и бедре и 

усиливающаяся при весовой нагрузке и движении, является ключевым моментом. Обычно 

травм в анамнезе нет. Необходимо тщательно расспросить о факторах риска и направить 

пациента на МРТ тазобедренного сустава, если у пациента есть какие-либо «красные флажки» 

(рис. 1). АНГБК часто двусторонний, и риск двустороннего АНГБК наиболее высок в течение 

двух лет после одностороннего поражения. 

 

Рис.1. Настораживающие признаки, требующие направления или дальнейшего обследования 

Наличие боли в паху, бедре и передней части колена при изолированном вращении бедра не 

являются ключом к диагностике АНГБК, однако могут дифференцировать боль в бедре от 

боли, исходящей от позвоночника и колена. Это может быть выполнено в сидячем или лежачем 

положении пациента (рис. 2). 
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Рис. 2. Тесты ротации тазобедренного сустава для выявления боли в тазобедренном суставе, 

когда пациент сидит (A) и лежит на спине (B, C, D) 

Радиологические методы.  

Ранняя АНГБК не видна на обычных рентгенограммах. Если пациент продолжает испытывать 

боль, необходимо дальнейшее обследование и направление к травматологу-ортопеду. АНГБК 

диагностируется с помощью МРТ тазобедренных суставов, которая также может 

диагностировать широкий спектр поддающихся лечению болей в тазобедренном суставе (таких 

как ревматологические заболевания, мышечно-сухожильные заболевания и заболевания костей) 

при тщательной корреляции с клиническими симптомами (рис. 3). 

 

Рис 3. Типичные изменения, наблюдаемые на обзорной рентгенограмме (вверху) и МРТ (внизу) 

тазобедренного сустава при раннем и позднем АНГБК. АНГБК не заметен на обычной 

рентгенограмме, но виден на МРТ. 
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Другие исследования, такие как анализы крови, следует проводить только в том случае, если 

они показаны по другим причинам или при высоком подозрении на ревматологическую 

болезнь или инфекцию. 

При наличии у пациента признаков АНГБК на МРТ тазобедренного сустава следует обратиться 

к хирургу-ортопеду для консультации (рис. 4). При оказании вторичной помощи диагноз 

АНГБК должен быть доведен до сведения любой медицинской бригады, участвующей в 

назначении глюкокортикоидов, химиотерапии и иммунологической терапии. 

Медикаментозное и хирургическое лечение зависит от характеристик пациента и стадии 

АНГБК. Медикаментозное лечение предколлапсной стадии аналогами простациклина и 

бисфосфонатами могут уменьшить симптомы и предотвратить потерю конгруэнтности 

суставов, но их эффективность в настоящее время точно не определена. 

Хирургическое лечение остается спорным, но большинству пациентов с АНГБК до коллапса 

предлагается декомпрессионная операция с дополнительной фармакологической терапией или 

без нее, чтобы уменьшить боль и потенциально предотвратить необходимость тотального 

эндопротезирования тазобедренного сустава у 88% пациентов на срок до семи лет. 

Послеоперационное восстановление включает период без нагрузки в течение 12 месяцев и 

постепенное возвращение к работе и вождению автомобиля через 8 недель. Полный эффект 

обычно ощущается через 12 месяцев после операции. Специализированные центры могут 

предложить новые методы лечения, такие как костная пластика и остеотомия, чтобы 

стимулировать возобновление роста сосудов и разгрузить поврежденную суставную 

поверхность тазобедренного сустава соответственно. После коллапса полная замена 

тазобедренного сустава может дать пациентам быстрое и надежное облегчение боли и 

улучшение функции, но связана с риском ревизии в будущем, особенно у молодых пациентов. 

Полное описание всех вариантов выходит за рамки этой статьи, и пациенты должны обсудить 

все доступные варианты со своим хирургом, чтобы обеспечить совместное принятие 

обоснованных решений. 

Клинический случай 

36-летняя женщина обратилась к врачу общей практики с жалобами на боль в левом паху с 

иррадиацией в колено. Боль была сильной, усиливающая при ходьбе и сопровождалась 

хромотой. Через год пациентка повторно посетила врача общей практики с непрекращающейся 

болью, несмотря на обезболивание. Обзорные рентгенограммы тазобедренного и коленного 

суставов показывают небольшое сужение щели тазобедренного сустава без каких-либо других 

особенностей, в связи с чем, она была направлена специализированный центр травматологи и 

ортопедии. МРТ тазобедренного сустава показывает классические признаки АНГБК с 

коллапсом. 

Пациентка была сильно истощена болью в бедре. Недавно она родила второго ребенка и с 

трудом справлялась с домашними обязанностями. Она чувствовала, что к ее опасениям не 

относились серьезно, потому что она была молода.  

Случай представляет собой сокращенную версию истории пациента с АНГБК. Пациентка 

подчеркнула свое разочарование, когда ее первоначально отпустили из первичного звена из-за 

симптомов боли в бедре и нормальной рентгенограммой.  

Надеемся, что эта статья проинформирует бригады первичной медико-санитарной помощи о 

потенциальных проблемах, связанных с АНГБК, и о том, как их можно предотвратить для 

будущих пациентов. 
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Вывод-вопрос.  

Как часто пациенты с нормальными рентгенограммами проходят повторное обследование и 

направляются в специализированные центры, даже если есть постоянная боль в тазобедренном 

суставе? 
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