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Реферат
В течение 6 лет было обследовано 350 пациентов с клинически и рентгенологически диагностиро-
ванным асептическим некрозом головки бедренной кости на разных стадиях. Комплексное луче-
вое обследование включало в себя рентгенографию и мультисрезовую компьютерную томографию 
(МСКТ) тазобедренных суставов с целью диагностики ранней стадии асептического некроза. По 
итогам обследования у 121 пациента были диагностированы ранние стадии асептического некроза 
головки бедренной кости, 99 пациентам проведена реваскуляризирующая остеоперфорация, 22 па-
циентам проведена пластика очага некроза остеозамещающим биорезорбируемым материалом.

Ключевые слова: асептический некроз головки бедренной кости, рентгенография, мультисрезовая 
компьютерная томография, реваскуляризирующая остеоперфорация, остеозамещающий биорезор-
бируемый материал.
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Abstract
In the span of 6 years 350 patients that were clinically and radiologically diagnosed with avascular necrosis 
of the femoral head, at different stages, were examined. Patients were examined using comprehensive 
radiation examination including radiography and multispiral computed tomography (MSCT) of the hip 
joints, with the aim to diagnosis avascular necrosis of the femoral head at an earlier stage. According to the 
results of the examination, 121 patients were diagnosed with an earlier stage of avascular necrosis of the 
femoral head, on 99 patients was performed core decompression via drilling, 22 patients underwent a joint 
preservation procedure with the removal of the necrosis tissue following with a bone-graft using bone-
substituting bioresorbable material. 

Key words: Avascular Necrosis of the Femoral Head, Radiography, Multispiral Computed Tomography, 
Core Decompression Via Drilling, Bone-substituting Bioresorbable Material.

Актуальность
Одним из резервов снижения инва-
лидности и улучшения качества жиз-
ни пациентов, страдающих патологией 
тазобедренных суставов, является раз-
работка и внедрение в практику инфор-
мативных методов ранней диагностики 
и надежных методов оперативного ле-
чения [7, 8, 10]. Наиболее актуальной 
проблемой восстановительной хирур-
гии опорно-двигательного аппарата яв-
ляется восстановление безболезненной 
подвижности суставов и опорной функ-
ции конечности. Асептический некроз 
головки бедренной кости представляет 
серьезную проблему клинической ор-
топедии вследствие широкой распро-
страненности, большого процента на-
рушений функции нижней конечности 
и стойкой утраты трудоспособности [2, 
3, 6]. В последние годы отмечается тен-
денция к увеличению частоты асептиче-
ского некроза головки бедренной кости, 
что связано как с истинным возрастани-
ем случаев этой патологии, так и с улуч-
шением ее диагностики. Для получения 
стойкого положительного эффекта от 
хирургического лечения необходима 
ранняя диагностика заболевания тазо-
бедренного сустава, которая на началь-
ных стадиях развития патологического 

процесса в суставе затруднена в связи  
с отсутствием четкой клинической сим-
птоматики [4, 5]. Наряду с частым при-
менением эндопротезирования тазобед-
ренных суставов получила свое место 
и малоинвазивная методика лечения 
асептического некроза головки бедрен-
ной кости на ранних стадиях специаль-
ным остеозамещающим материалом.

Цель: оценить специфичность муль-
тисрезовой компьютерной томографии 
в диагностике асептического некроза го-
ловки бедренной кости для определения 
тактики оперативного лечения.

Материалы и методы
С 2013 по 2018 г. было обследовано 350 
пациентов с клинически и рентгеноло-
гически диагностированным асептиче-
ским некрозом головки бедренной кости 
на разных стадиях. Возраст пациентов — 
от 30 до 77 лет. Длительность заболе-
вания составляла от нескольких недель 
до нескольких месяцев. Мужчин было 
72 %, женщин — 28 %. Всем пациентам 
проводилось комплексное лучевое об-
следование, включающее в себя рент-
генографию и МСКТ тазобедренных 
суставов с целью диагностики ранней 
стадии асептического некроза. По ито-
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гам комплексного лучевого обследова-
ния была выполнена 121 малоинвазив-
ная операция. В 99 случаях пациентам 
с 1-й стадией асептического некроза 
была выполнена реваскуляризирующая 
остео перфорация. В 22 случаях паци-
ентам со 2-й стадией асептического не-
кроза головки бедренной кости была 
выполнена пластика очага некроза осте-
озамещающим биорезорбируемым ма-
териалом или аллокостью. Пациенты 
были прооперированы в течение месяца 
со дня проведения МСКТ тазобедрен-
ных суставов.

Цифровая рентгенография проводи-
лась на аппарате Iconos R-200 (Siemens, 
Германия). МСКТ проводилась на ком-
пьютерном томографе General Electric 
Light Speed VCT-64 (США). 

Результаты и их обсуждение
Из общего числа обследованных у 99 
пациентов была диагностирована 1-я 
стадия асептического некроза головки 
бедренной кости, у 22 пациентов — 2-я 
стадия. Данные пациенты поступили в 
ФГБУ «ФЦТОЭ» Минздрава России 
(Барнаул) для оперативного лечения 
тазобедренного сустава. Клинические 
проявления: болевой синдром различ-
ной интенсивности в тазобедренном 
суставе во всех случаях наблюдений. 
Продолжительность болевого синдрома 
составляла от 6 до 12 мес. В период обос-
трения пациенты принимали нестероид-
ные противовоспалительные препараты, 
купирующие боль. 

В результате комплексного лучево-
го обследования было выделено 2 груп-
пы пациентов.

Первая группа составила 99 пациен-
тов с 1-й стадией асептического некроза 
головки бедренной кости. На получен-
ных рентгенограммах деформации голо-

вок бедренных костей не определялось, 
контуры костей ровные и четкие, в суб-
хондральном отделе одной из головок 
бедренных костей визуализировались 
участок разрежения либо кистовидные 
просветления (рис. 1).

На полученных компьютерных то-
мограммах тазобедренных суставов 
этих же пациентов в субхондральном от-
деле одной из головок бедренных костей 
визуализировался участок некроза с на-
личием четкой демаркационной линии. 
В контралатеральном тазобедренном 
суставе патологических изменений вы-
явлено не было (рис. 2).

Всем пациентам было проведено ма-
лоинвазивное оперативное лечение асеп-
тического некроза головки бедренной 
кости с использованием специального 
остеозамещающего материала. Опера-
тивное лечение проводилось под спин-
номозговой анестезией. Средняя про-
должительность операции составила 40 
мин. Положение больного — на ортопе-
дическом столе на здоровом боку. Разрез 
кожи выполнялся в проекции большого 
вертела справа длиной 3 см. Под рент-
генологическим контролем через под-
вертельную область проводилось сверло  

Рис. 1. Рентгенограмма тазобедренных су-
ставов в прямой проекции: в верхненаруж-
ном субхондральном отделе головки правой 
бедренной кости визуализируется участок 
разрежения костной структуры (стрелка); 
левый сустав без патологических изменений
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в головку бедренной кости без доступа 
в тазобедренный сустав. Канюлирован-
ным сверлом диметром 1,1 см (9 мм) 
формировался тоннель в головку кости. 
К костной кисте (очагу некроза) заводил-
ся Х-риммер, и производилась обработка 
головки бедренной кости, затем кюретаж 
и промывание полученной полости. По-
лость заполнялась костно-пластическим 
материалом, материал уплотнялся.

В первые сутки после операции всем 
пациентам были проведены дуплексное 
сканирование вен нижних конечностей 
и рентгенография тазобедренных суста-
вов. В удовлетворительном состоянии 
с рекомендациями пациенты выписаны 
на амбулаторное долечивание.

После оперативного лечения на кон-
трольных рентгенограммах в межвер-
тельных областях и головках бедренных 
костей определялись линей ные высоко-
интенсивные участки затемне ния — остео-
замещающий материал, деструктивных 
изменений не выявлено (рис. 3).

При анализе трехлетней выживае-
мости реваскуляризирующей остеопер-
форации, проведенном на 29 операци-
ях, выявлены следующие результаты:
 — положительный результат (отсут ст-

вие дальнейшего прогрессирования 

асептического некроза головки бе-
дренной кости) выявлен у 21 (72,4 
%) пациента; средний балл по ВАШ: 
1,4 (min — 0, max — 4); средний балл 
по шкале Харриса: 89,25 (min — 74, 
max — 99).

  — отрицательный результат (дальней-
шее прогрессирование асептическо-
го некроза, имплантация эндопроте-
за) выявлен в 8 (27,6 %) случаях.
Вторая группа включала 22 паци-

ента со 2-й стадией асептического не-
кроза головки бедренной кости. По 
результатам клинического и лучевого 
обследования было принято решение 
провести операцию — пластика очага 
некроза остеозамещающим биорезор-
рбируемым материалом (рис. 4).

После оперативного лечения на 
контрольных рентгенограммах в меж-
вертельной области и головке правой 
бедренной кости визуализируется вы-
сокоинтенсивный линейный участок 
затемнения — остеозамещающий мате-
риал, деструктивных изменений не вы-
явлено (рис. 5).

Рис. 2. Компьютерная томограмма тазобед-
ренных суставов в аксиальной проекции: в 
переднем субхондральном отделе головки 
правой бедренной кости визуализируется 
участок некроза, отграниченный демаркаци-
онной линией (стрелка); левый тазобедрен-
ный сустав без патологических изменений

Рис. 3. Рентгенограмма тазобедренных 
суставов в прямой проекции после опера-
тивного лечения: в межвертельной области 
и головке правой бедренной кости опре-
деляется линейный высокоинтенсивный 
участок затемнения с четкими и ровными 
контурами — остеозамещающий материал 
(стрелка); левый тазобедренный сустав без 
патологических изменений
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Анализ трехлетней выживаемости 
пластики очага некроза остеозамещаю-
щим биорезорбируемым материалом, 
проведенный на 15 операциях, показал 
следующие результаты: 

Рис. 4. Компьютерная томограмма тазобе-
дренных суставов в аксиальной проекции; 
в передненаружном субхондральном отделе 
головки правой бедренной кости определя-
ется четко отграниченный некротический 
участок с кистовидными просветлениями 
по периферии (стрелка);  в переднем суб-
хондральном отделе головки левой бедрен-
ной кости определяется участок разреже-
ния костной структуры (стрелка)

Рис. 5. Рентгенограмма тазобедренных 
суставов в прямой проекции после опера-
тивного лечения: в межвертельной области 
и головке правой бедренной кости опре-
деляется линейный высокоинтенсивный 
участок затемнения с четкими и ровными 
контурами — остеозамещающий матери-
ал, деструктивных изменений не выявлено 
(стрелка); в межвертельной области и го-
ловке левой бедренной кости определяет-
ся линейный высокоинтенсивный участок 
затемнения с четкими и ровными контура-
ми — остеозамещающий материал, деструк-
тивных изменений не выявлено (стрелка)

 — положительный результат был вы-
явлен у 7 (46,7 %) пациентов. Сред-
ний балл по ВАШ: 4,4 (min – 2, max 
– 7); средний балл по шкале Харри-
са: 74,8 (min – 68, max – 91). 

 — отрицательный результат (дальней-
шее прогрессирование асептическо-
го некроза, имплантация эндопроте-
за) выявлен у 8 (53,3 %) пациентов.

Выводы
 1. Диагностика ранней стадии асепти-

ческого некроза головки бедренной 
кости позволяет применять малоин-
вазивные методики лечения.

 2. При наличии диагностированного 
асептического некроза головки бе-
дренной кости симметричный су-
став требует динамического рент-
генологического контроля с целью 
выявления ранней стадии.

 3. Наряду с магнитно-резонансной 
томографией, мультисрезовая ком-
пьютерная томография может яв-
ляться методом выбора для диагно-
стики ранней стадии асептического 
некроза головки бедренной кости.

 4. Положительный эффект оператив-
ного лечения зависит от стадии 
асептического некроза головки бе-
дренной кости.

 5. Реваскуляризирующая остеоперфо-
рация и пластика очага некроза 
остео замещающим биорезорбируе-
мым материалом головки бедренной 
кости на ранних стадиях позволили 
купировать болевой синдром и от-
срочить эндопротезирование тазо-
бедренного сустава у большинства 
пациентов не неопределенный срок.
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