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В течение 2017–2021 гг. в условиях ортопедического отделения КГБУЗ «Краевая клиническая больница» 
им. проф. О.В. Владимирцева пациентам с аваскулярным некрозом головки бедренной кости (АНГБК) 0, 1 и 2 стадии выполнялось 
оперативное лечение в объеме малоинвазивной двухэтапной декомпрессии с костной аллопластикой. Оценивались результаты 
лучевой диагностики и артроскопической картины в начальных стадиях заболевания. Полученные результаты, идентичность 
данных МРТ-диагностики и артроскопической картины указывают на необоснованность выполнения лечебно-диагностической 
артроскопии в комплексе с туннелизацией, ревизией кисты головки бедренной кости и дальнейшей аллопластикой в 1 и 2 
стадиях заболевания, что не исключает возможность применения данной технологии при других стадиях АНГБК. 
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During 2017–2021 in the facilities of the orthopedic department of the Khabarovsk Krai Clinical Hospital named after 
prof. O.V. Vladimirtseva patients with avascular necrosis of the femoral head (ANFH) stages 0, 1 and 2 have been surgically treated 
with minimally invasive two-stage decompression with bone alloplasty. The results of radiological diagnosis and arthroscopic picture 
in the initial stages of the disease were evaluated. The results obtained, the identity of the MRI diagnostic data and the arthroscopic 
featers indicate the unreasonableness of performing therapeutic and diagnostic arthroscopy in combination with tunnelization, 
revision of the femoral head cyst and further alloplasty in stages 1 and 2 of the disease, which does not exclude the possibility of us-
ing this technology in other stages of ANFH.
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Введение. Аваскулярный некроз голов-
ки бедренной кости (АНГБК) – сложное муль-
тифакторное полиэтиологичное заболевание 
с частотой встречаемости до 25 % от всех деге-
неративно-дистрофических процессов тазобе-
дренного сустава (ТБС) [1, 2]. Проблемы ранней 
диагностики в результате поздней обращаемости 
граждан, отсутствие единых подходов к лечению 
и стремительное развитие болезни приводит 
к ранней инвалидизации наиболее трудоспо-
собной группы населения [3, 4, 5, 6]. Исходом 
заболевания в большинстве случаев является 

полный некроз головки бедра, хронический вы-
раженный болевой синдром, грубое снижение 
функциональных возможностей сустава, потеря 
опороспособности конечности, что диктует не-
обходимость тотального замещения элементов 
пораженного сустава эндопротезом и, в свою 
очередь, сопряжено с риском развития различ-
ных послеоперационных осложнений [7, 8, 9]. 

Материал и методы. Целью исследова-
ния явилось определение целесообразности 
выполнения артроскопической ревизии по-
лости ТБС при комплексном оперативном 
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лечении пациентов с АНГБК. В течение 2017–
2021 гг., проведено проспективное исследо-
вание с ретроспективным анализом на основе 
результатов диагностики и лечения 60 паци-
ентов с диагнозом АНГБК 0, 1 и 2 ст. Иссле-
дование выполнено согласно плану научной 
работы кафедры травматологии и ортопедии 
КГБОУ ДПО «Институт повышения квалифи-
кации специалистов здравоохранения» ми-
нистерства здравоохранения Хабаровского 
края, одобрено этическим комитетом ФГБОУ 
ВО «Дальневосточный государственный ме-
дицинский университет» Минздрава России. 
В соответствии с целью и задачами исследова-
ния пациенты были разделены на 2 клиниче-
ские группы: контрольную и основную, сходные 
по полу, возрасту и степени поражения головки 
бедренной кости без статистически достовер-
ных различий (p<0,05). Осмотр и обследование 
пациентов выполнялись до начала лечения, че-
рез 6 и 12 месяцев. Оперативное лечение прово-
дилось способом малоинвазивной двухэтапной 
декомпрессии с костной аллопластикой (патент 
РФ № 2691543 от 14.06.2019 Антонов А.В., 
Воловик В.Е.). 

Результаты и обсуждение. Учитывая 
необходимость раннего обследования и адек-
ватного предоперационного планирования, 
всем пациентам проводилась рентгенография 
тазобедренных суставов (Рг), спиральная ком-
пьютерная томография (СКТ) и магнитно-ре-
зонансная томография (МРТ). 

Лучевая диагностика АНГБК в объеме Рг-
исследования позволила дифференцировать 
некоторые рентгенологические признаки: ки-
сты головки (46,7±9,0 %) или шейки (10,0 %) 
бедренной кости и признаки начинающегося 
вторичного коксартроза (26,7±8,0 %), (табл. 1). 

Спиральная компьютерная томография 
(СКТ) выявила следующие признаки: деформа-
ции головки бедренной кости (16,7 %), умень-
шение суставной щели (33,0±8,6 %), признаки 
кистовидной перестройки головки бедренной 
кости (46,0 ±6,7 %), наличие склероза костной 
ткани (53,3±9,0 %) (табл. 2).

Магнитно-резонансная томография тазо-
бедренных суставов выявила: наличие при-
знаков отека костного мозга (76,7±7,6 %), сим-
птом «полумесяца» (56,7±9,0 %), локализацию 
некроза в проекции верхнего полюса головки 

Таблица 1 
Распределение пациентов по рентгенологическим признакам

Рентгенологические признаки I группа 
(n=30) U p p <> 0,05

Признаки остеопороза, n (%) 0 330,0 0,03

p>0,05

Признаки артроза, n (%) 8 (26,7) 255,0 0,001

Наличие остеофитов, n (%) 0 300,0 0,001

Сужение суставной щели, n (%) 7 (23,3) 345,0 0,06

Наличие кист шейки, n (%) 3 (10,0) 360,0 0,05

Киста головки, n (%) 14 (46,7) 240,0 0,001

Таблица 2 
Распределение пациентов обеих групп по СКТ признакам

СКТ признаки Группа
исследования

Результат
(n=30) U p p <> 0,05

Головка обычной формы I группа, n (%) 25 (83,3)
360,0 0,08

p >0,05

II группа, n (%) 19 (63,3)

Головка деформирована I группа,n (%) 5 (16,7)
360,0 0,08

II группа, n (%) 11 (36,7)

Уменьшение суставной щели I группа,n (%) 10 (33,0)
390,0 0,2

II группа, n (%) 14 (46,7)

Наличие склероза I группа, n (%) 16 (53,3)
330,0 0,03 p<0,05

II группа, n (%) 24 (80,0)

Киста головки I группа, n (%) 14 (46,6)
375,0 0,02

p>0,05
II группа, n (%) 30 (33,3)

Остеохондральные 
фрагменты

I группа, n (%) 4 (13,3)
420,0 0,4

II группа, n (%) 6 (20,0)
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Таблица 3 
Распределение пациентов по локализации очага некроза в области головки бедренной кости 

по результатам МРТ-диагностики у пациентов обеих групп до оперативного лечения

МРТ-признаки локализации 
некротического фокуса

Группа 
исследования Показатель U p p <> 0,05

В проекции нижнего полюса 
головки бедренной кости

I группа, n (%) 9 (30)
360,0 0,1

p >0,05
II группа, n (%) 15 (50)

В центральной части головки 
бедренной кости

I группа, n (%) 8 (26)
435,0 0,7

II группа, n (%) 9 (30)

В проекции верхнего полюса 
головки бедренной кости

I группа, n (%) 13 (43)
345,0 0,05 p<0,05

II группа, n (%) 6 (20)

Рис. 1. Локализация очага некроза в области головки 
бедренной кости по результатам МРТ диагностики 

у пациентов I группы

Рис. 2. Артроскопическая картина тазобедренного сустава
при аваскулярном некрозе головки бедренной кости I стадии:

травматическое повреждение связки головки бедренной кости

бедренной кости (43,3 %), центральной (26,7 %) 
либо нижнего полюса (30,0 %), (табл. 3).

Несмотря на результаты диагностики, 
артроскопическая картина заболевания при 
АНГБК 0 и 1 степени (по ARCO) не дает ка-
ких-либо специфических признаков патоло-
гического процесса кроме наличия дефектов 
и вариантов травматического повреждения 
связки головки бедренной кости (рис. 2). При 
исследовании сустава визуализируются: ровные 
гладкие суставные поверхности, анатомически 
правильная суставная губа вертлужной впади-
ны и слабо выраженные признаки синовита.

Рис. 3. Артроскопическая картина тазобедренного сустава 
при асептическом некрозе головки бедренной кости III стадии. 

Область начинающегося импрессионного перелома 
в виде узурации (деформации) суставного хряща

Внутрисуставные изменения, наступаю-
щие на 2 стадии патологического процесса: 
частичное разволокнение крупных хрящевых 
элементов (суставной губы), частичное повреж-
дение или полный лизис круглой связки головки 
бедренной кости, свободные остеохондральные 
фрагменты, умеренно выраженные признаки 
синовита. Дегенеративные изменения при 3 ст., 
заболевания становятся более выраженными, 
присутствуют признаки десквамации хряще-
вого компонента суставных поверхностей, 
полное разволокнение (разрушение) суставной 
губы, выраженный синовит (характерные для 
вторичного артроза).     

В дальнейшем происходит формирование 
зоны импрессионного перелома с последующим 
коллапсом головки бедренной кости. Разру-
шение суставных поверхностей происходит 
одним из двух путей: 1 – формирование узу-
раций (деформаций) хрящевой ткани (рис. 3), 



23ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Рис. 4. Артроскопическая картина тазобедренного сустава при асептическом некрозе головки бедренной кости III стадии.
Зона импрессионного перелома

2 – имеет вид формирующихся углублений 
в хряще головки (рис. 4). 

Дальнейшее разрушение суставных по-
верхностей становится неизбежным, жировое 
перерождение капсулы сустава, развитие руб-
цового процесса в результате лизиса головки 
бедренной кости делают дальнейшую функцию 
и опороспособность конечности невозможной. 

В связи с неэффективностью органо-
сберегающих оперативных вмешательств 
на финальной стадии патологического процесса 
пациентам выполняется эндопротезирование, 
что позволяет максимально восстановить функ-
цию конечности и купировать болевой синдром, 
но сопряжено с многочисленными рисками 
развития послеоперационных осложнений 
в раннем и отдаленном послеоперационном 
периодах [10, 11].

Выводы. Лечебно-диагностическая ар-
троскопия тазобедренного сустава, как совре-
менное направление малоинвазивной хирур-
гии, набирающее все большую популярность 
в последнее время позволяет с высокой сте-
пенью эффективности проводить различные 
манипуляции на костно-хрящевых элементах 

с минимальной травматичностью для пациента. 
Однако результаты проведенного исследова-
ния позволяют говорить о необоснованности 
применения данного хирургического метода  
при 0 и 1 стадии АНГБК в связи с доказан-
ным отсутствием внутрисуставных изменений 
в полости сустава. 

Совпадение результатов магнитно-ре-
зонансной томографии и артроскопической 
картины, полученной в процессе оператив-
ного лечения пациентов, является одним 
из показателей высокой степени достоверно-
сти МРТ-диагностики при дифференцировке 
стадии заболевания.  

Тунелизация шейки бедренной кости 
с ревизией зоны некроза и одномоментное за-
мещение аллотрансплантатом являются необ-
ходимыми составляющими малоинвазивного 
хирургического вмешательства у пациентов 
с АНГБК на начальных стадиях заболевания, 
что способствует купированию болевого син-
дрома, улучшению функции сустава и дает 
возможность пациенту вернуться к прежней 
социальной активности, значительно отсро-
чив радикальные оперативные вмешательства.
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