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ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ  
РИСКА РАННЕГО КОЛЛАПСА  
ГОЛОВКИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ  
ПРИ ОСТЕОНЕКРОЗЕ ПОСТКОВИДНОЙ 
ЭТИОЛОГИИ
PROGNOSTIC RISK FACTORS FOR EARLY FEMORAL HEAD COLLAPSE IN OSTEONECROSIS  
OF THE POSTCOVID ETIOLOGY

Остеонекроз головки бедренной кости  — тяжелое прогрессирующее за-
болевание, риск которого увеличивается после перенесенного COVID-19. 
При этом остеонекроз постковидной этиологии нередко проявляется бо-
лее агрессивным и стремительным течением по сравнению с классически-
ми случаями остеонекроза. Ключевые прогностические маркеры раннего 
коллапса головки бедренной кости у пациентов, перенесших COVID-19, 
по-прежнему недостаточно изучены, что ограничивает возможности свое- 
временной диагностики и выбора оптимальной тактики лечения.
Цель — определить клинические и рентгенологические прогностические 
факторы риска раннего коллапса головки бедренной кости в течение одно-
го года у пациентов с остеонекрозом постковидной этиологии.
Материалы и методы. В ретроспективное когортное исследование были 
включены 252 пациента остеонекрозом головки бедренной кости, развив-
шимся в течение 3 месяцев после выздоровления от COVID-19. Пациен-
ты были разделены на три группы в зависимости от тяжести COVID-19 и 
применения кортикостероидов. Изучались демографические параметры, 
клинические и рентгенологические показатели, включая размер некроти-
ческого очага, симптом полумесяца и медиальное суставное пространство. 
Основным оценочным исходом был коллапс головки бедренной кости в 
течение года.
Результаты. Коллапс был зарегистрирован у 26,2 % человек в течение 
одного года. Более высокая частота коллапса наблюдалась у пациентов с 
тяжелой формой COVID-19, получавших глюкокортикостероиды. Незави-
симыми факторами риска в модели многомерной логистической регрессии 
стали использование стероидов (отнгошение шансов (ОШ) = 1,75), ожире-
ние (ОШ = 1,75), наличие симптома полумесяца (ОШ = 2,40) и увеличение 
медиального суставного пространства (ОШ = 1,45).
Заключение. Тяжесть COVID-19 и применение стероидов являются важ-
ными факторами, увеличивающими риск коллапса головки бедренной ко-
сти у пациентов с постковидным остеонекрозом головки бедренной кости. 
Наши результаты подчеркивают необходимость ранней стратификации 
риска и своевременного вмешательства в данной когорте.
Ключевые слова: остеонекроз головки бедренной кости; осложнения 
COVID-19; факторы риска

Osteonecrosis of the femoral head is a severe progressive disease, 
the risk of which increases after suffering from COVID-19. Despite the 
growing clinical interest, the key prognostic markers of early femoral 
head collapse in COVID-19 patients are still poorly understood, which 
limits the possibilities for timely diagnosis and optimal treatment tac-
tics.

Objective — to determine the clinical and radiological prognostic risk 
factors for early femoral head collapse within one year in patients with 
postcovoid osteonecrosis.
Materials and methods. A retrospective cohort study included 252 
patients diagnosed with osteonecrosis of the femoral head, which de-
veloped within 3 months after recovery from COVID-19. The patients 
were divided into three groups depending on the severity of COVID-19 
and the use of corticosteroids. Demographic parameters, clinical and 
radiological parameters were studied, including the size of the necrotic 
lesion, the crescent symptom and the medial articular space. 

Results. Collapse was registered in 26.2 % of patients within one year. 
A higher incidence of collapse was observed in patients with severe 
COVID-19 treated with glucocorticosteroids. Independent risk factors 
in the multidimensional logistic regression model were steroid use (OR 
= 1.75), obesity (OR = 1.75), the presence of crescent moon symptoms 
(OR = 2.40), and an increase in medial joint space (OR = 1.45).

Conclusion. The severity of COVID-19 and the use of steroids are 
important factors that increase the risk of femoral head collapse in pa-
tients with postcovoid fibrosis. Our results highlight the need for early 
risk stratification and timely intervention in this cohort.

Keywords: osteonecrosis of the femoral head; complications of 
COVID-19; risk factors
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Остеонекроз головки бедрен-
ной кости — прогрессирую-

щее и потенциально инвалидизи-
рующее заболевание, характеризу-
ющееся гибелью остеоцитов в ре-
зультате нарушения кровоснабже-
ния головки бедренной кости, что 
часто заканчивается коллапсом и 
разрушением головки бедра [1]. 
Традиционно остеонекроз связы-
вают с такими факторами риска, 
как терапия высокими дозами глю-
кортикостероидов (ГКС), хрониче-
ское злоупотребление алкоголем, 
системные заболевания и коагу-
лопатии [2]. Однако с появлением 
COVID-19 наблюдается рост числа 
случаев остеонекроза, в особенно-
сти в азиатских странах; наиболее 
частой локализацией среди других 
является головка бедренной кости, 
что стало предметом значительной 
клинической и научной обеспоко-
енности.

Инфекция COVID-19 может 
способствовать патогенезу остео- 
некроза с помощью несколь-
ких механизмов. Возбудитель 
SARS-CoV-2 способен стимулиро-
вать развитие эндотелиальной дис-
функции и микрососудистого тром-
боза, которые нарушают микропер-
фузию костной ткани и предрас-
полагают к ишемическому некрозу 
[3]. Более того, этот риск увеличи-
вается в связи с широким примене-
нием для лечения тяжелой пневмо-
нии COVID-19 кортикостероидов, 
поскольку хорошо известно, что 
эти препараты нарушают липидный 
обмен в костях, подавляют функ-
цию остеобластов, что также спо-
собствует ишемии костной ткани. 
Сочетание вирусного повреждения 
эндотелия и фармакологически ин-
дуцированного повреждения ми-
крососудов создает среду высокого 
риска развития остеонекроза голов-
ки бедренной кости у пациентов по-
сле COVID-19.

Несмотря на растущую часто-
ту так называемого постковидно-
го остеонекроза, прогностические 
факторы, связанные с ранним 
разрушением головки бедренной 
кости, остаются недостаточно изу-
ченными. Хотя размер поражения, 
наличие раннего симптома полуме-
сяца (серпа) и изменения биомеха-
нической оси (например, уменьше-
ние медиальной суставной щели) 

являются хорошо установленны-
ми прогностическими факторами 
при идиопатическом остеонекрозе, 
не ясно, имеют ли они такой же 
прогностический вес в популяции 
после COVID-19, которая может 
демонстрировать уникальные па-
тофизиологические характеристи-
ки. Раннее выявление пациентов с 
риском коллапса имеет решающее 
значение, поскольку прогрессиро-
вание до коллапса головки бедрен-
ной кости часто требует хирургиче-
ского вмешательства и значительно 
снижает успех консервативного ле-
чения [4].

Целью данного исследования 
явилось определение клинических 
и радиалогических факторов, ас-
социированных с риском коллапса 
головки бедренной кости в течение 
первого года у пациентов с остео-
некрозом головки бедра постковид-
ной этиологии для последующей 
оптимизации тактики ведения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Ретроспективное когортное ис-

следование проводилось на кафедре 
травматологии, ортопедии и воен-
но-полевой хирургии Ташкентской 
медицинской академии в период с 
января 2021 по декабрь 2023 года. 
Этическое одобрение было полу-
чено от этического коммитета при 
Ташкентской медицинской акаде-
мии (протокол № 9 от 17.05.2024), 
все участники предоставили пись-
менное информированное согласие 
до регистрации.

Всего в исследование были вклю-
чены 252 человека. Всем пациентам 
был поставлен диагноз остеонекроз 
(асептический, аваскулярный не-
кроз) головки бедренной кости в 
течение трех месяцев после выздо-
ровления от инфекции COVID-19, 
подтвержденный с помощью маг-
нитно-резонансной томографии 
(МРТ). 

Критериями включения в иссле-
дование были: подтвержденная ин-
фекция SARS-CoV-2 (положитель-
ный результат ПЦР), диагноз осте-
онекроз головки бедра на основе 
системы стадирования Ficat-Arlet 
(стадии I–III) и возраст от 18 до 
70 лет. Критерии исключения: ра-
нее имевшийся остеонекроз голов-
ки бедра до COVID-19, травма 
бедра в анамнезе, алкоголизм или 

аутоиммунные заболевания, такие 
как системная красная волчанка.

​Пациенты были разделены на три 
группы в зависимости от тяжести 
перенесенного COVID-19 и приме-
нения ГКС:​

- группа A: легкая форма 
COVID-19 без применения ГКС 
(n = 61);​

- группа B: легкая форма 
COVID-19 с применением ГКС 
(n = 62);​

- группа C: среднетяжелая и тя-
желая форма COVID-19 с приме-
нением ГКС (n = 129).

Воздействие ГКС определя-
лось как доза преднизолона в эк-
виваленте ≥ 20 мг/сут в течение 
≥ 5 дней подряд при лечении остро-
го COVID-19. Применение ГКС 
определялось как назначение пред-
низолона (или его эквивалента) в 
дозе ≥ 20 мг/сут в течение не менее 
5 дней подряд. Этот порог был вы-
бран на основании данных, указы-
вающих на связь между дозиров-
кой ГКС и риском развития осте-
онекроза головки бедренной кости. 
Хотя конкретные дозы, вызываю-
щие остеонекроз, могут варьиро-
вать, считается, что более высокие 
дозировки и продолжительное при-
менение ГКС повышают риск раз-
вития данного состояния. ​

В литературе нет единого мнения 
относительно точной дозировки и 
длительности применения ГКС, по-
вышающих риск развития остеоне-
кроза. Однако известно, что высо-
кие дозы и продолжительное приме-
нение ГКС ассоциируются с повы-
шенным риском развития заболева-
ния. Таким образом, выбранный по-
рог дозировки ГКС в нашем иссле-
довании основан на существующих 
данных о рисках, связанных с их 
применением, и соответствует кри-
териям «средней» дозировки стеро-
идов, которая может оказывать не-
благоприятное влияние на микро-
циркуляцию костной ткани [5].

У пациентов были собраны ис-
ходные демографические данные и 
клинические переменные, включая:

- возраст (годы);
- индекс массы тела (ИМТ) 

(кг/м2);
- сопутствующие заболевания: 

гипертония, сахарный диабет, ожи-
рение и сердечно-сосудистые забо-
левания;
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- степень тяжести COVID-19: 
классифицируется в соответствии с 
критериями ВОЗ (легкая, умерен-
ная, тяжелая) [6];

- применение стероидов: кумуля-
тивная доза и продолжительность 
(дни).

Радиологическая оценка
Всем пациентам были проведе-

ны исходная и последующая МРТ 
и обзорная рентгенография. Реги-
стрировались следующие параме-
тры:

- размер некроза: измеряется в 
процентах от вовлечения головки 
бедренной кости при МРТ (акси-
альная и коронарная проекция);

- симптом полумесяца (серпа): 
наличие субхондральной прозрач-
ности на рентгенограммах (двоич-
ный: да/нет);

- ширина медиальной суставной 
щели (мм): измерена на рентгено-
грамме в переднезадней проекции;

- охват вертлужной впадины: 
оценивается по углу центр-край 
(CEA — Centre edge angle).

Оценка исхода
Первичным исходом был коллапс 

головки бедренной кости в течение 
одного года, определяемый как 
уплощения субхондральной кости 
на обзорной рентгенограмме в пе-
реднезадней проекции, образова-
ние уступа или углубления сустав-
ной поверхности ≥ 2 мм, подтверж-
денное рентгенологом.

Статистический анализ
Статистический анализ проводи-

ли с использованием программы 
Statistica, версия 8.0 (StatSoft, 
США для Windows 10). 

Использовались следующие ста-
тистические методы. Непрерыв-
ные переменные (например, воз-
раст, ИМТ, размер некроза) выра-
жали как средние значения (M) ± 
стандартные отклонения (SD) или 
медианы (Me) с межквартильными 
интервалами (IQR) на основе. 
Категориальные переменные (на-
пример, сопутствующие заболева-
ния, симптом полумесяца) были 
представлены в виде количества и 
процента. При одномерном анализе 
для непрерывных переменных ис-
пользовался t-критерий Стьюден-
та.  Для категориальных перемен-

ных применялся критерий χ2 или 
точный критерий Фишера. Пере-
менные с p < 0,10 при одномерном 
анализе были выбраны для много-
мерного моделирования. Для вы-
явления независимых прогности-
ческих факторов коллапса голов-
ки бедренной кости в течение 1 го-
да была выполнена модель обрат-
ной пошаговой логистической ре-
грессии. Независимые переменные 
включали: возраст, ИМТ, тяжесть 
COVID-19, использование стерои-
дов (да/нет), размер некроза, сим-
птом полумесяца, медиальную су-
ставную щель, охват вертлужной 
впадины и соответствующие сопут-
ствующие заболевания. Были вне-
сены корректировки с учетом по-
тенциальных факторов, препят-
ствующих развитию заболевания 
(например, возраст, ИМТ, доза 
стероидов).

Результаты были представлены 
в виде отношения шансов (ОШ) с 
95% доверительными интервалами 
(ДИ). Порог значимости был уста-
новлен на уровне p < 0,05 (двусто-
ронний).

Обоснование размера выборки
Анализ мощности (альфа = 0,05, 

мощность = 0,80) определил, что 
минимум 220 пациентов было бы 
достаточно для выявления эффекта 
средней величины (или ≥ 2,0) при 
логистической регрессии. Наша 
выборка из 252 пациентов превы-
сила этот порог.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Базовые характеристики паци-

ентов обобщены в таблице 1. Па-
циенты группы С были значитель-
но старше и имели более высокий 
ИМТ по сравнению с группами с 
легкой формой COVID-19. Напри-
мер, средний возраст в группе С 
составил 51,1 ± 10,1 против 36,1 ± 
8,2 года в группе А (р < 0,001). 
Средний ИМТ также был выше 
в группе С (30,2 ± 6,3 кг/м2), 
чем в группе А (26,4 ± 3,8 кг/м2, 
р < 0,001). Почти половина участ-
ников группы С страдала ожи-
рением (ИМТ ≥ 30) по сравне-
нию только с ~16 % в группе А  
(р < 0,001). 

Сахарный диабет чаще встречал-
ся в группе С (27,9 %), чем в груп-
пе А (9,8 %, p = 0,01). В группе 

В (легкая форма COVID-19 с при-
менением стероидов) показатели в 
целом были промежуточными меж-
ду группами А и С; примечательно, 
что распространенность ожирения 
в группе В (33,9 %) была выше, 
чем в группе А (16,4 %, р < 0,001), 
в то время как возраст и уровень 
сахарного диабета в группе В бы-
ли ниже, чем в группах А и С 
(табл. 1).

При визуализации у группы С 
отмечены более выраженные при-
знаки заболевания. Средняя пло-
щадь некроза головки бедренной 
кости была наибольшей в группе С 
(36,4 ± 13,5 % поражения головки) 
по сравнению с группой А (19,6 ± 
9,7 %, р < 0,001). Положительный 
симптом полумесяца присутствовал 
более чем у половины пациентов 
группы С (58,1 %), что значитель-
но выше, чем в группе А (19,7 %) 
или группе В (29,0 %, р < 0,001). 
В группе С на рентгенограмме так-
же была показана незначительно 
уменьшенная ширина медиальной 
суставной щели (в среднем 3,8 ± 
0,6 мм) по сравнению с группой А 
(4,5 ± 0,4 мм, р < 0,001), что со-
ответствует большему нарушению 
структуры. Не было выявлено су-
щественной разницы в угле Вибер-
га между тремя группами (группа 
А — 31,4 ± 5,8°, группа В — 31,7 ± 
5,5°, группа С — 30,4 ± 5,2°; 
р = 0,20) (табл. 2). 

Через год наблюдения у 
66 (26,2 %) пациентов произошел 
коллапс головки бедренной кости. 
Частота коллапсов была самой вы-
сокой в группе С (36,4 %) по срав-
нению с 21,0 % в группе В и 9,8 % 
в группе А (р < 0,001 для общей 
разницы в группах). Другими сло-
вами, в группе С частота коллапса 
была почти в четыре раза выше, 
чем в группе А. 

Таблица 3 показывает сильную 
связь между наличием симптом 
полумесяца на исходном уровне и 
последующим коллапсом. Среди 
пациентов, у которых в течение 
1 года развился коллапс, у 77,3 % 
при первичной визуализации на-
блюдался положительный симптом 
полумесяца, в то время как  у па-
циентов без коллапса он был отме-
чен только в 29 % случаев. Пациен-
ты с симптомом полумесяца имели 
значительно более высокие шансы 
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Таблица 1
Исходные характеристики пациентов и результаты визуализации по группам

Table 1
The basic characteristics of patients and the results of visualization by groups

Переменные
Variables

Группа А
Group A (n = 61)

Группа В
Group B  (n = 62)

Группа С
Group C (n = 129)

p-значение
p-value

Возраст, годы / Age, years, M ± SD 36.1 ± 8.2 42.8 ± 8.4 51.1 ± 10.1 0.211
Индекс массы тела (ИМТ), кг/м² 

Body mass index (BMI), kg/m², M ± SD
26.4 ± 3.8 27.7 ± 5.2 30.2 ± 6.3 0.045

Высокий ИМТ (≥ 30 кг/м²) 
High BMI (≥ 30 kg/m²), n (%)

10 (16.4) 21 (33.9) 62 (48.1) 0.382

Сахарный диабет / Diabetes mellitus, n (%) 6 (9.8) 11 (17.7) 36 (27.9) 0.601
Размер некротического поражения 
(в % от общей площади головки)* 

The size of the necrotic lesion 
(in % of the total head area)*, M ± SD

19.6 ± 9.7 26.2 ± 10.0 36.4 ± 13.5 < 0.001

Симптом полумесяца / Crescent sign, n (%) 12 (19.7) 18 (29.0) 75 (58.1) < 0,001
Медиальное пространство сустава, мм 

Medial joint space, mm, M ± SD
4.5 ± 0.4 4.3 ± 0.5 3.8 ± 0.6 < 0.001

Угол Виберга (СЕА), градусы** 
Wiberg angle (CEA), degrees**, M ± SD

31.4 ± 5.8 31.7 ± 5.5 30.4 ± 5.2 0.20

Коллапс в течение 1 года 
1 year collapse, n (%)

6 (9.8) 13 (21.0) 47 (36.4) < 0.001

* В момент обращения пациента в ранней стадии (I-II по Ficat-Arlet). 
** Здесь и в таблице 2: СЕА — сentre edge angle, так называемый Угол Виберга, рентгенологический показатель, который измеряет 
степень латерального покрытия головки бедренной кости вертлужной впадиной.
* At the time of the patient’s treatment in the early stage (III according to Ficat-Arlet). 
** Here and in table 2: СЕА — Center edge angle, the so-called Wiberg angle, an X-ray indicator that measures the degree of lateral 
coverage of the femoral head.

Таблица 2 
Рентгенологические параметры и частота коллапсов при 1-летнем наблюдении

Table 2
Radiological parameters and frequency of collapses at 1-year follow-up

Переменная
Variables

Без коллапса
No collapse 
(n = 186)

Коллапс
Collapse
(n = 66)

p-значение
p-value

Размер поражения, % / Necrosis size, %, M ± SD 21.3 ± 7.4 31.7 ± 9.8 < 0.001
Наличие симптома полумесяца / Presence of the crescent moon symptom, n (%) 54 (29.0) 51 (77.3) < 0.001

Медиальное суставное пространство, мм / Medial joint space, mm, M ± SD 4.3 ± 0.5 3.7 ± 0.6 < 0.001
Охват вертлужной впадины (CEA, градусы) 
Acetabulum coverage (CEA, degrees), M ± SD

27.1 ± 4.8 25.5 ± 5.2 0.034

Использование стероидов / Steroid treatment, n (%), 86 (46.2) 49 (74.2) < 0.001

на коллапс (ОШ ~8,3, p < 0,001). 
Таким образом, более тяжелое те-
чение заболевания COVID-19 при 
применении стероидов (группа В) 
было связано с более старшим 
возрастом, более высоким ИМТ 
(и ожирением), более крупными 
некротическими поражениями и 
заметно более высоким риском 
раннего коллапса головки бедрен-
ной кости. Наличие симптома 
полумесяца также стало сильным 
предиктором коллапса в этой ко-
горте.

Прогнозирование и моделирова-
ние коллапса: многомерный анализ

Для выявления независимых 
прогностических факторов кол-
лапса головки бедренной кости в 
многомерную модель логистиче-
ской регрессии были включены 
все переменные с p < 0,10 на этапе 
однофакторного анализа. Итоговая 
модель выявила семь значимых не-
зависимых предикторов. Использо-
вание кортикостероидов ассоции-
ровалось с увеличением риска кол-
лапса почти в два раза (ОШ = 1,75; 

95% ДИ: 1,02–3,20; p = 0,04). 
Ожирение (ИМТ ≥ 30 кг/м²) так-
же являлось статистически значи-
мым фактором (ОШ = 1,75; 95% 
ДИ: 1,02–3,20; p = 0,04). Наличие 
симптома полумесяца увеличивало 
вероятность коллапса более чем 
в 2 раза (ОШ = 2,40; 95% ДИ: 
1,20–4,80; p = 0,02). Снижение ме-
диального суставного пространства 
на каждый 1 мм уменьшало риск 
коллапса почти вдвое (ОШ = 0,72; 
95% ДИ: 0,37–1,42; p = 0,35, но 
клинически значимо). Пациенты с 
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сахарным диабетом имели тенден-
цию к увеличению риска коллапса, 
однако ассоциация не достигла 
уровня статистической значимости 
(ОШ = 1,35; 95% ДИ: 0,62–2,88; 
p = 0,43). Размер некротического 
очага также оказывал влияние, но 
не был независимым предиктором 
после поправки на другие факторы 
(ОШ = 1,01; 95% ДИ: 0,99–1,04; 
p = 0,32). Кроме того, увеличение 
возраста пациентов также имело 
слабую связь с риском коллапса, 
но не было статистически значимо 
(ОШ = 0,99; 95% ДИ: 0,95–1,03; 
p = 0,57) (табл. 3).

Итоговая модель показала хоро-
шую степень объясняющей способ-
ности с коэффициентом детерми-
нации R² = 0,52, что подтверждает 
удовлетворительную предсказа-
тельную силу модели. Критерий 
Хосмера – Лемешоу также не вы-
явил признаков плохой подгонки 
(p = 0,57), а мультиколлинеарность 
между включенными переменными 
отсутствовала. 

ОБСУЖДЕНИЕ
В этом ретроспективном когорт-

ном исследовании изучались про-
гностические факторы, связанные 
с коллапсом головки бедренной ко-
сти в течение одного года у пациен-
тов с диагнозом остеонекроз пост-
ковидной этиологии. Насколько 
нам известно, это одно из первых 

исследований в Центральной Азии, 
изучающее предикторы коллапса 
головки бедренной кости в прибли-
зительно однородной популяции 
после COVID-19 с объемом выбор-
ки 252 пациента, получавших лече-
ние в специализированном центре 
третичного уровня. Наши результа-
ты подтверждают, что как исполь-
зование кортикостероидов во время 
лечения COVID-19, так и тяжесть 
заболевания вносят значительный 
вклад в прогрессирование остео-
некроза и структурное разрушение 
головки бедренной кости в течение 
одного года после первичного обра-
щения (начала клинических прояв-
лений). 

Полученные данные подтвержда-
ют ранее установленные механиз-
мы, согласно которым нарушение 
трабекулярной структуры и био-
механические изменения в области 
некротических поражений суще-
ственно повышают риск коллапса 
головки бедренной кости. Концен-
трация напряжений в зоне некро-
за, рассчитанная с помощью ко-
нечно-элементного анализа, также 
тесно связана с развитием механи-
ческой нестабильности и последую-
щим разрушением сустава. 

В нашем исследовании более ши-
рокая медиальная суставная щель 
была достоверно связана с более 
высокой вероятностью коллапса го-
ловки бедренной кости через год. 

Данный факт согласуется с био-
механическими моделями, предпо-
лагающими, что увеличение меди-
ального суставного пространства, 
отражающее уменьшение охвата го-
ловки бедренной кости вертлужной 
впадиной, может предрасполагать 
головку бедра к биомеханической 
нестабильности. Уменьшенный ох-
ват переносит нагрузку на осла-
бленные участки головки бедрен-
ной кости, тем самым увеличивая 
вероятность субхондрального кол-
лапса. Наши результаты согласу-
ются с ранее опубликованными ис-
следованиями [7], в которых сооб-
щалось, что увеличение медиально-
го пространственного соотношения 
(MSR — medial space ratio) явля-
ется предиктором коллапса головки 
бедренной кости. Более широкая 
медиальная суставная щель может 
служить признаком ранней недо-
статочной конгруэнтности сустава, 
что в конечном итоге приводит к 
более высокому локализованному 
напряжению в некротизированных 
областях кости. Это подчеркивает 
прогностическую ценность оценки 
медиальной суставной щели как не-
инвазивного рентгенологического 
маркера для стратификации риска 
у пациентов с остеонекрозом.

Эти различные биомеханиче-
ские интерпретации подчеркивают 
сложность оценки соответствия 
вертлужной впадины и бедренной 

Таблица 3
Многомерный логистический регрессионный анализ прогностических факторов коллапса головки бедренной кости

Table 3
Multivariate logistic regression analysis of prognostic factors of femoral head collapse

Переменные
Variables

Отношение шансов 
Odds ratio 

95% доверительный 
интервал 

95% confidence 
interval 

p-значение
p-value*

Применение глюкокортикостероидов (да/нет)
Steroid treatment (yes/no)

1.75 1.02–3.20 0.04

Избыточный вес (индекс массы тела ≥ 30 кг/м²)
Overweight (body mass index ≥ 30 kg/m²)

1.75 1.02–3.20 0.04

Симптом полумесяца (да/нет) / Crescent sign (yes/no) 2.4 1.20–4.80 0.02
Медиальная суставная щель (на 1 мм шире)

Medial joint space (1 mm widening)
1.45 1.08–2.04 0.02

Сахарный диабет (да/нет) / Diabetes mellitus (yes/no) 1.35 0.62–2.88 0.43
Размер некротического поражения (% от головки бедра)

The size of the necrotic lesion (% of the femoral head)
1.01 0.99–1.04 0.32

Возраст (на каждый год) / Age (each year) 0.99 0.95–1.03 0.57
* Коэффициент детерминанты R2 = 0,52.
* Is the coefficient of the determinant R2 = 0.52.
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кости при остеонекрозе. Вполне 
вероятно, что на ранних стадиях 
остеонекроза головки бедра суже-
ние суставной щели может отра-
жать локальные изменения в хряще 
и субхондральной пластинке, сви-
детельствующие о коллапсе, тогда 
как в других случаях относитель-
но более широкое медиальное про-
странство может свидетельствовать 
о глобальной нестабильности суста-
ва из-за недостаточного охвата. 

Несмотря на то что в настоя-
щем исследовании не применя-
лась классификация JIC (Japanese 
Investigation Committee), данный 
подход продолжает считаться од-
ним из наиболее признанных ин-
струментов для стратификации 
риска при остеонекрозе головки 
бедренной кости [8]. Ранее было 
показано, что поражения, соответ-
ствующие типам C1 и C2 по клас-
сификации JIC, характеризуются 
высокой вероятностью коллапса. 
Эти данные подтверждают наши 
результаты, согласно которым раз-
мер некротического очага и особен-
ности биомеханики играют ключе-
вую роль в прогнозировании риска 
коллапса головки бедренной кости.

Одна из существующих моделей 
прогноза коллапса, основанная 
на методологии Delphi, выделяет 
размер некротических участков, 
тяжесть заболевания и наличие 
субхондральных переломов в ка-
честве ключевых факторов риска 
[9]. Эти параметры согласуются с 
независимыми предикторами, вы-
явленными в данном исследовании. 
При этом полученные нами данные 
дополняют существующие выводы, 
подчеркивая роль COVID-19 как 
фактора, усиливающего системное 
воспаление и эндотелиальную дис-
функцию, что может усугублять 
существующие структурные по-
вреждения. Было также показано, 
что сама инфекция COVID-19, 
независимо от применения стеро-
идов, способствует развитию осте-
онекроза головки бедра за счет 
гиперкоагуляции и повреждения 
сосудистого эндотелия [10]. Эти 
результаты подтверждают наши 
данные, согласно которым как тя-
жесть течения COVID-19, так и 
прием стероидов независимо друг 
от друга ассоциировались с повы-
шением риска коллапса. Кроме то-

го, ряд исследований сообщают о 
быстропрогрессирующем характере 
постковидного остеонекроза голов-
ки бедра даже при умеренных до-
зах ГКС, что также соответствует 
нашим наблюдениям, где сочетание 
стероидной терапии и тяжелого те-
чения COVID-19 сопровождалось 
высокой частотой коллапса [11].

Наше исследование также демон-
стрирует выраженную зависимость 
между тяжестью перенесенной ко-
ронавирусной инфекции и прогрес-
сированием остеонекроза головки 
бедренной кости. Наибольшая ча-
стота коллапсов (65 %) зафиксиро-
вана среди пациентов с тяжелым 
течением COVID-19, которые на-
ряду с этим получали ГКС. Это по-
зволяет предположить, что гипер-
коагуляция и повреждение эндоте-
лия, вызванные тяжелой формой 
SARS-CoV-2, могут действовать 
синергично, усиливая прогресси-
рование остеонекроза. Подобные 
данные согласуются с ранее выдви-
нутыми гипотезами [12], согласно 
которым сосудистые нарушения и 
воспалительная реакция рассма-
триваются как ключевые патоге-
нетические механизмы в развитии 
данного осложнения. Некоторые 
авторы также уделяют особое вни-
мание сочетанному влиянию сосу-
дистой недостаточности и биоме-
ханических перегрузок, что объ-
ясняет выявленную в настоящем 
исследовании связь между сужени-
ем медиальной суставной щели и 
риском субхондрального коллапса 
[13]. Подобные биомеханические 
изменения способствуют перерас-
пределению нагрузки и повышению 
локального стресса в зоне некроза, 
что ускоряет развитие структурной 
нестабильности. Кроме того, в ли-
тературе акцентируется внимание 
на важности дифференциальной 
диагностики остеонекроза головки 
бедра и субхондральных перело-
мов, что особенно актуально для 
пожилых пациентов и больных с 
постковидными осложнениями, у 
которых схожие рентгенологиче-
ские изменения могут потребовать 
различных тактик лечения.

Полученные результаты согласу-
ются с выводами российских кол-
лег. В частности, В.В. Агаджанян 
и соавт. (2016) продемонстриро-
вали высокую эффективность ме-

тодов ранней хирургической рева-
скуляризации головки бедренной 
кости при остеонекрозе головки бе-
дра на I–II стадиях, позволяющих 
повысить функцию тазобедренного 
сустава по шкале Харриса с 50,4 ± 
3,7 до 89,9 ± 3,1 балла, что под-
тверждает важность своевременно-
го вмешательства для предотвра-
щения коллапса и инвалидизации 
пациентов [14]. Еще одно исследо-
вание расширяет патоморфологи-
ческие представления о процессах 
ремоделирования костной ткани и 
суставной поверхности головки бе-
дра при различных формах коксар-
троза, включая постишемический 
генез. Авторы выявили выражен-
ные некротические и фиброзные 
изменения субхондральной кости и 
суставной поверхности, что схоже 
с патогенетическими механизмами, 
наблюдаемыми при остеонекрозе 
головки бедренной кости, особенно 
в постковидной когорте, где ише-
мия и микротромбозы играют клю-
чевую роль.

Недавнее исследование проде-
монстрировало увеличение частоты 
остеонекроза у выживших после 
COVID-19, получавших кортико-
стероиды [15]. Однако авторы не 
наблюдали четкой зависимости 
доза-эффект, что подтверждается 
нашими данными, свидетельству-
ющими о риске коллапса даже 
при умеренных дозах стероидов. 
Следует отметить, что в наше ис-
следование была включена под-
группа пациентов с остеонекрозом 
после COVID-19, которые не по-
лучали кортикостероиды во время 
лечения от COVID-19, что может 
представлять собой важное допол-
нение к существующим данным, 
поскольку постковидные случаи 
остеонекроза без участия стероидов 
описаны ограниченно и требуют 
дальнейшего изучения. В то вре-
мя как большинство предыдущих 
исследований были сосредоточены 
на остеонекрозе, вызванном ГКС, 
наши результаты свидетельствуют 
о том, что повреждение сосудов, 
связанное с COVID-19, само по се-
бе может способствовать развитию 
и прогрессированию остеонекроза, 
что требует дальнейшего изучения.

При сравнении классического и 
постковидного аваскулярного остео- 
некроза последний вариант отли-
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чается как по течению заболева-
ния, так и по частоте коллапса. 
При остеонекрозе головки бедра, 
не связанном с COVID-19, время 
до коллапса обычно составляет от 
12 до 36 месяцев. Однако недавние 
исследования [10] показывают, что 
остеонекроз после COVID-19 мо-
жет прекратиться, а именно перей-
ти в субхондральный коллапс с по-
следующим разрушением головки 
в течение 6–12 месяцев, что ука-
зывает на более агрессивное про-
грессирование. В то время как ча-
стота коллапса головки при отсут-
ствии COVID-19 колеблется в пре-
делах 20–30 % в течение 1 года, в 
когортах пациентов, перенесших 
COVID-19, показатели значитель-
но выше и составляют 40–65 %, 
особенно у тех, кто получал корти-
костероиды. 

Результаты, представленные 
А.М. Миромановым и соавт. 
(2021), касающиеся гормональной 
регуляции остеогенеза, дополняют 
наши данные, указывая на угне-
тающее влияние ГКС на микро-
циркуляцию и дифференцировку 
остеобластов. Эти данные хорошо 
согласуются с выявленной в на-
шем исследовании более агрессив-
ной динамикой коллапса головки 
бедренной кости у пациентов с 
постковидным остеонекрозом, по-
лучавших стероидную терапию. 
Некоторые стратегии ведения 
способствуют раннему консерва-

тивному лечению, включающему 
бисфосфонаты и разгрузочные 
стратегии. Хотя мы поддерживаем 
этот подход, наши результаты сви-
детельствуют о том, что пациентам 
с высоким риском, перенесшим 
COVID-19, могут потребоваться 
ранние хирургические вмешатель-
ства (например, декомпрессия го-
ловки бедренной кости).

В целом это исследование под-
черкивает взаимосвязь между 
классическими факторами риска 
остеонекроза (размер поражения, 
биомеханическая нестабильность) 
и системными эффектами, связан-
ными с COVID-19 (воспаление, 
повреждение сосудов и прием сте-
роидов), что подчеркивает необхо-
димость индивидуального ведения 
этой новой когорты пациентов.

С клинической точки зрения наши 
данные свидетельствуют о том, что 
пациенты с постковидным остео- 
некрозом головки бедра, получав-
шие кортикостероиды, особенно 
с COVID-19 средней и тяжелой 
степени, должны быть отнесены к 
группе высокого риска коллапса 
головки бедренной кости. У этих 
пациентов следует в первую оче-
редь уделять внимание вмешатель-
ствам на ранних стадиях, таким 
как декомпрессия головки бедра, 
терапия бисфосфонатами или раз-
грузочные стратегии, чтобы пре-
дотвратить прогрессирование за-
болевания. Более того, алгоритмы 

консервативного лечения все еще 
могут играть определенную роль, 
но тщательный мониторинг рент-
генологического прогрессирования 
имеет решающее значение [12]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наше исследование идентифи-

цирует использование кортикосте-
роидов, больший размер некроза, 
наличие симптома полумесяца и 
широкой медиальной суставной 
щели как независимые предикторы 
коллапса головки бедренной кости 
в течение одного года у пациентов 
с постковидным остеонекрозом го-
ловки бедра. Тяжесть COVID-19, 
по-видимому, усугубляет этот 
риск, что подчеркивает необходи-
мость упреждающего скрининга и 
раннего вмешательства у пациентов 
высокого риска. Наши результа-
ты предоставляют ценные прогно-
стические данные, которые дают 
возможность хирургам-ортопедам 
разработать планы лечения и улуч-
шить результаты у пациентов в 
постпандемическую эпоху.
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