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ASOSIY MAQOLALAR ● ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

С.У.Асилова, А.Мирзаев, Р.Б.Назаров
РАННИЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ПОСТКОВИДНОГО 
АСЕПТИЧЕСКОГО НЕКРОЗА ГОЛОВКИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ

Ташкентская медицинская академия, Центр развития профессиональных 
квалификации медицинских работников при Мз Р Уз

Под нашим наблюдением находились 50 больных с постковидным асептическим некрозом головки бе-

дренной кости 1-2 ст. Характерным ранним клиническим признаком постковидного АНГБК у 60% боль-

ных были ограниченные внутренние ротационные движения бедра, у 40% больных 1-2 стадии заболева-

ния - ограничение наружного ротационного движения бедра. Оба - внутренне и наружное - ротационные 
движения бедра в области тазобедренного сустава у 100% больных наблюдали в 3-4 стадии заболевания.

Ключевые слова: асептический некроз головки бедренной кости, тазобедренный сустав, ограничение 
движение, постковид, клинические признаки.

Asilova S.U., Mirzaev A., Nazarov R.B. Femur boshining postkovid aseptik nekrozining dastlabki klinik 
belgilari

Bizning nazoratimiz ostida femur boshining postkovid aseptik nekrozi bilan og'rigan 50 nafar bemor 1-2 
osh qoshiq bor edi. Bemorlarning 60 foizida postkovid ANFHning o'ziga xos erta klinik belgisi sonning ichki 
aylanish harakatlarining cheklanganligi, kasallikning 1-2 bosqichlari bo'lgan bemorlarning 40 foizida - sonning 
tashqi aylanish harakatining cheklanishi edi. Kasallikning 3-4 bosqichida bemorlarning 100 foizida sonning son 
bo'g'imlari sohasidagi ichki va tashqi aylanish harakatlari kuzatilgan.

Kalit so'zlar: son suyagi boshining aseptik nekrozi, son bo'g'imi, harakat cheklanishi, post-COVID, klinik 

belgilar.

Asilova S.U., Mirzaev A., Nazarov R.B. Early clinical signs of postcovid aseptic necrosis of the femoral head
Under our supervision there were 50 patients with postcovid aseptic necrosis of the femoral head 1-2 tbsp. A 

characteristic early clinical sign of postcovid ANFH in 60% of patients was limited internal rotational movements 
of the thigh, in 40% of patients with stages 1-2 of the disease - limitation of the external rotational movement of 
the thigh. Both - internally and externally - rotational movements of the thigh in the area of the hip joint in 100% 
of patients were observed in 3-4 stages of the disease.

Key words: aseptic necrosis of the femoral head, hip joint, movement restriction, post-COVID, clinical signs.

 ⸎ Актуальность:
Постковидный асептический некроз головки 

бедра (АНГБК) после перенесенного коронавирус-

ного заболевания 2019 года (COVID-19) является в 
настоящее время актуальной проблемой ортопедии 
[6,14,17]. При этом заболевании у больных отмеча-

ются сильные боли и ограничение функции тазобе-

дренного сустава (ТБС). Больным во время лечения 
назначают длительно по времени и в больших дозах 
кортикостероиды. Во время эпидемии атипичной 
пневмонии 2003 года считалось, что кортикостерои-

ды улучшают состояние пациента на ранних стадиях 
за счет снижения температуры, уменьшения воспа-

лительной инфильтрации легких и улучшения окси-

генации [18,19,22] Однако длительное использова-

ние (особенно в высоких дозах) связано с потенци-

ально серьезными побочными эффектами. В после-

дующем исследовании у 23,1% (18 из 78) китайских 
пациентов с атипичной пневмонией развился посто-

вулярный АНГБК, вызванный стероидами в основ-

ном из-за приема высоких доз глюкокортикоидов во 
время лечения атипичной пневмонии [1,3,15,23]. В 
нашем регионе из-за пандемии Covid-19 [2,10,12,24] 
так же резко возросла заболеваемость АНГБК. Про-

гноз больных с АНГБК, которые не получали глюко-

кортикоиды, плохой. Это часто приводит к субхон-

дральному коллапсу за короткое время. Своевремен-

ная диагностика и лечение могут в максимальной 
степени сохранить функцию ТБС только при обна-

ружении на ранних стадиях [4,5,8,13,16,20,21].
Медикаментозные лечение направлено на вос-

становление кровообращения. На ранних стадиях 
эффективно использование анальгетических и про-

тивовоспалительных препаратов, лечебные блокады 
и инъекции, физиотерапию, ручной и подводный 
массаж, ЛФК, плазмотерапия. Снижение нагрузки 
на ТБС с помощью физиотерапии, бережное отно-

шение при воздержании от спорта, иммобилизация 
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ТБС (например, ортопедическая шина) способству-

ют скорейшему выздоровлению [6,9,11]. Также в 
нашей клинике в начальной стадии заболевания ис-

пользуются реваскуляризирующие и декомпресси-

рующие с биокерамикой методики с последующим 
введением плазмы, обогащенной тромбоцитами и 
концентрат костного мозга.

Цель исследования: изучить клинические призна-

ки для установки диагноза постковидный асептиче-

ский некроз головки бедренной кости.

 ⸎ Материал и методы
Под нашим наблюдением находились 50 боль-

ных с постковидным АНГБК 1-2 ст. Из них, мужчин 
было 38 и женщин - 12. В начальной стадии больные 
лечились амбулаторно в клинике «Family doctors» 
и клиниках РКБ№ 1 отделение травматологии. При 
поступлении в отделение при сборе анамнеза вы-

ясняли, что провоцирующим фактором развития 
заболевания был перенесённый Covid-19 в различ-

ные сроки до поступления к нам. У 6 больных - 9 
мес., у 15 больных - 6 мес., у 25 больных- 3 мес. и у 
4 больных – 1 мес. Кроме того, мы выяснили, что все 
больные получали дексаметозон. Из них, у 5 боль-

ных поражения легких было до 10% и в течение 1 
недели они получали дексаметозон 2 раза в день, у 
35 больных поражения легких было до 25-30%, они 
получали препарат в течение 2 недель 2 раза в день, 
у 10 больных поражения легких было до 30-60% - 
они принимали препарат в течение 3 недель 2 раза 
в день принимали внутримышечно. Боль в области 
паха и ТБС была умеренной у 12 больных, у 38 боль-

ных боли были сильные. Физическая активность у 
22 больных была снижена, у 28 больных активность 
отсутствовала. Эмоциональное благополучие – все 
больные эмоционально были подавлены: у 39 боль-

ных отмечалась полная и у 11 больных неполная. 
Синовита в области ТБС в большом количестве не 
бнаблюдалось, незначительный был у 38 больных и 
у 12 больных отсуствовал. Кратковременная утрен-

няя скованность отсутствовала у 10 больных, слабо 
выраженная была у 32 больных, у 8 больных наблю-

дали более длительную и выраженную скованность. 
Показатели антистрептолизина О (АСЛО) в крови в 
норме было у 18 больных, у 24 больных отмечалось 
повышение до 250-300 и у 8 больных наблюдали по-

вышение этого показателя от нормы (200) в преде-

лах 350-500. Походка не была нарушена у 10 боль-

ных, у 28 отмечали нарушение походки, они ходили 
с опорой на палку или с помощью костылей, у 12 
больных была резко нарушена походка, передвиже-

ние происходило с помощью костылей. Сгибание в 
области тазобедренного сустава было не нарушено у 
10 больных, незначительное нарушение отмечалось 

у 28 больных и у 12 больных наблюдали значитель-

ные нарушения этого показателя. Значительные на-

рушения внутренних ротационных движений бедра 
в области ТБС наблюдали у 60% больных, у 40% 
были незначительные нарушения в ранней стадии 
заболевания. Нарушение наружного ротационного 
движения бедра в ранней стадии заболевания отсут-

ствовало у10 больных, незначительное - у 24 боль-

ных и значительное - у 16 больных. Нами создана 
ЭВМ программа для определения клинических при-

знаков постковидного АНГБК.

 ⸎ Клинические признаки  
постковидного АНГБК

Результат суммы баллов.
1. Функциональные признаки
Боли нет - 1
Боль умеренная после ходьбы – 5
Боль сильная – 10
2. Физическая активность
Активная - 1
Менее активная - 5
Не активная - 10
3. Эмоциональное благополучие
Полная – 10
Неполная - 5
отсутствует - 1
4..Синовит в области ТБС
В большом количестве - 10
Незначительная - 5
Отсутствует - 1
5. Кратковременная утренняя скованность
Отсутствует – 1
Менее выражена - 5
Выражена сильно - 10
6., Показатели АСЛО в крови
Отсутствует – 1
Слабо выражен – 5 (повышение от нормы до 250-

300)
Сильно выражен - 10 (повышение от нормы  до 

350-500 и более)
7. Походка 
Нормальная – 1
Нарушена, ходит с опорой на палку или с помо-

щью костылей - 5
Резко нарушена, ходит с помощью – 10
8. Сгибания в области тазобедренного сустава
Не нарушено – 1
Ограниченно - 5
Сильно ограничено - 10
9. Внутренние ротационные движения тазобе-

дренного сустава
Не нарушено – 1
Ограниченно - 5
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Сильно ограничено - 10
10. Наружные ротационные движения тазобе-

дренного сустава
Не нарушено – 1
Ограниченно - 5
Сильно ограничено - 10
Результаты суммы баллов по клиническим при-

знакам - 80 баллов – 100%.
Из них: 80-70 баллов - ярко выраженные клини-

ческие признаки 4 степени
69-50 баллов - не ярко выраженные клинические 

признаки 3 степени
49-30 баллов - слабо выраженные клинические 

признаки 2 степени
29 баллов и ниже - отсутствуют клинические при-

знаки 1 степени.
Таким образом, в ранней стадии заболевания сре-

ди клинических признаков отмечается боль в обла-

сти паха и ТБС, в первые дни незначительные, а че-

рез 2-3 дня усиливающиеся. Из-за боли физическая 
активность больных резко снижается, некоторые 
больные не могут ходить. Все больные эмоциональ-

но были подавлены. Синовит в области ТБС 1 стадии 
заболевания отсутствовал, 2 стадии был незначи-

тельный, 3-4 стадии - в большом количестве. Утрен-

няя скованность отсутствовала в 1 стадии заболе-

вания, во 2 стадии отмечалась кратковременно - 5 
минут, в 3-4 стадии - 6-10 минут. Показатели АСЛО 
в крови без изменения были в 1 стадии, с незначи-

тельными изменениями - во 2 стадии и в 3-4 стадии 
наблюдали резкое повышение от нормы. Походка 
больных 1 стадии заболевания была не нарушенной, 
во 2 стадии отмечали нарушение походки, больные 
ходили с опорой на палку, в 3-4 стадии заболевания 
с трудом ходили с помощью костылей. Сгибание в 
области ТБС в ранней 1-2 стадии не было нарушено, 
в 3-4 стадии - резко нарушено. Характерным ранним 
клиническим признаком постковидного АНГБК у 
60% больных были ограниченные внутренние рота-

ционные движения бедра, у 40% больных 1-2 стадии 

заболевания - ограничение наружного ротационного 
движения бедра. Оба - внутренне и наружное - рота-

ционные движения бедра в области тазобедренного 
сустава у 100% больных наблюдали в 3-4 стадии за-

болевания.

 ⸎ Клинический пример
Б-й М., 35 поступил к нам в апреле 2022 г. с жа-

лобами: сильные боли в области ТБС с обеих сторон, 
более выраженная справа. Боль отмечает в области 
паха и ягодицы, отдает на внутреннюю поверхность 
бедра и колено, усиливается при нагрузке на сустав 
во время ходьбы, но может появляться в покое и но-

чью. Кратковременная утренняя скованность длится 
до 15 минут. Отмечается ограничение отведения и 
ротационных движений бедер. Визуально наблюда-

ли уменьшение мышц в зоне пораженного сустава. 
В области ТБС на МРТ отмечается незначительный 
синовит. В анализе крови АСЛО было повышено до 
250. Общая сумма баллов - 42. Установлен диагноз: 
Постковидный асептический некроз головки бедер 2 
стадии. Больной амбулаторно получил анальгетики, 
а также противовоспалительные препаратов, лечеб-

ные блокады и инъекции, физиотерапию, ручной и 
подводный массаж, ЛФК, плазмотерапию. Больному 
проведен разработанный нами метод - малоинва-

зивный декомпрессирующий, реваскулизирующий, 
стромально васкулярный фракции, концентрат кост-

ного мозга, операции с применением биокерамики. 
Послеоперационное течение гладкое, рана зажила 
первичным натяжением, явление воспаление не от-

мечалось, боли отсутствуют, показатели АСЛО и 
фибриноген в норме, движение в области ТБС вос-

станавливается, качество жизни больного улучшает-

ся.
Таким образом, при постковидном АНГБК кли-

нические признаки имеют большое значение, так как 
на основании этих данных можно определить деге-

неративно-деструктивные изменения ТБС, а также 
стадии заболевания.
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