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ВОЗМОЖНОСТИ МР-ДИАГНОСТИКИ В ОЦЕНКЕ ДИНАМИКИ 
АСЕПТИЧЕСКОГО НЕКРОЗА ТАЗОБЕДРЕННЫХ СУСТАВОВ У ПАЦИЕНТА, 

ПЕРЕНЕСШЕГО COVID-19 НА ФОНЕ ЛЕЧЕНИЯ ТУННЕЛИЗАЦИЕЙ КОСТНОГО 
МОЗГА 

 Рязанова Д. П., Самарченко А. В., Гончарова А. Ю.  
Воронежский государственный медицинский университет имени Н. Н. Бурденко 

Научный руководитель – к.м.н., доцент кафедры инструментальной диагностики Грицай А.А. 
Введение. Острая респираторная инфекция, вызываемая коронавирусом SARS-CoV-2 (2019-nCoV) 

характеризуется как легочными, так и большим количеством внелегочных осложнений. Асептический некроз 
головки бедренной кости (АНГБК) возникающий после перенесенного COVID-19 становится причиной 
возникновения сильного болевого синдрома и ограничения функции в крупных суставах. Лечение асептического 
некроза головки бедренной кости осуществляется оперативными и не оперативными методами. Выводы. В 
связи с недавней высокой распространенностью COVID-19 и ее большим количеством внелегочных осложнений, 
в том числе и АНГБК, проведение туннелизации костным мозгом может давать разнонаправленную динамику, 
что хорошо визуализируется при МР-исследовании.  
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Введение. Острая респираторная инфекция, вызываемая коронавирусом SARS-CoV-2 

(2019-nCoV) характеризуется как легочными, так и большим количеством внелегочных 
осложнений. Асептический некроз головки бедренной кости (АНГБК), возникающий после 
перенесенного COVID-19, становится причиной возникновения сильного болевого синдрома 
и ограничения функции в крупных суставах. МР-исследования тазобедренных суставов 
необходимо включать в алгоритм обследования таких пациентов при наличии у них стойкого 
болевого суставного синдрома, так как Т1-взвешенный режим МРТ используется для 
стадирования остеонекроза на основе локализации некротического поражения [1].  

Лечение асептического некроза головки бедренной кости осуществляется 
оперативными и не оперативными методами. К методам малоинвазивного хирургического 
лечения относятся разнообразные варианты декомпрессии метаэпифиза бедренной кости [2]. 
В большинстве случаев позволяет добиться ремиссии на ранней стадии заболевания.  

Ключевые слова: АНГБК; туннелизация; тазобедренный сустав; МРТ; Т1 TSE; COVID-
19  

Цель работы. Дать представление о возможной динамике асептического некроза 
головки тазобедренной кости у пациента перенесшего COVID-19 на фоне лечения 
туннелизацией костного мозга.  

Материалы и методы исследования. Проанализированы и исследованы различные 
особенности МР-исследования клинического случая развития двухстороннего асептического 
некроза головок бедренных костей (возникшего после перенесенной новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19)), с признаками стойкого болевого синдрома в области тазобедренных 
суставов. Пациенту было выполнено МР-исследование тазобедренных суставов на до- и 
послеоперационном этапах обследования в рамках диагностики, стадирования и мониторинга 
асептического некроза.  

Результаты исследования. После малоинвазивого хирургического лечения, 
выполнения декомпрессии метаэпифизов бедренных костей, было выполнено МР-
исследование с применением стандартных протоколов сканирования в аксиальной, 
сагиттальной, корональной плоскостях.  
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По данным дооперационного МР-исследования от 2022г. было установлено: 
двусторонний остеонекроз головок бедренных костей (слева 3ст., справа 2ст.). Артроз 
тазобедренных суставов 2 ст. Синовит левого тазобедренного сустава.  

Пациенту выполнено малоинвазивное вмешательство с имплантацией композита.  
При мониторинге через 3 месяца и через один год визуализировалась отрицательная 

МР-динамика за счет увеличения участков асептической деструкции с деформацией 
суставных поверхностей, увеличения зон отека в головках и шейках (распространение их до 
межвертельной области) бедренных костей.  

 В настоящее время используется несколько классификаций АНГБК. Они основаны на 
делении процесса на ранние стадии, когда не произошли еще импрессия головки бедренной 
кости и постимпрессионные поздние стадии заболевания. От этой градации зависит выбор 
тактики лечения. Диагностика АНГБК на ранних стадиях нередко затруднительна. I стадия: 
отсутствие рентгенологических изменений. Очаг определяется при радионуклидном 
сканировании и/или магнитно-резонансной томографии (МРТ).  

Выполняется МР-исследование и с целью динамического контроля качества 
декомпрессии, визуальной оценки хрящевой поверхности головки над зоной некроза и 
начальными признаками коллапса субхондральной кости. Так же необходимо исследование в 
динамике после произведенной декомпрессии. Оценивается объем остеонекроза, контроль 
отека костного мозга головки бедра, выраженность синовита тазобедренного сустава. Это 
может повлиять на дальнейшую тактику лечения.  

Заключение. В связи с недавней высокой распространенностью COVID-19 и ее 
большим количеством внелегочных осложнений, в том числе и АНГБК, проведение 
туннелизации костным мозгом может давать разнонаправленную динамику, что хорошо 
визуализируется при МР-исследовании. МРТ в стандартных режимах позволяет получить 
достоверную информацию о локализации и распространённости поражения у пациентов с 
АНГБК, что позволяет стадировать остеонекроз на основе локализации некротического 
поражения и оценить динамику.  
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ВСТРЕЧАЕМОСТИ ИДИОПАТИЧЕСКОГО 
СКОЛИОЗА У СПОРТСМЕНОВ И СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА.  
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Научный руководитель – к.м.н., доцент кафедры инструментальной диагностики Ищенко Н.В. 
Введение. В работе обсуждается вопрос своевременной диагностики сколиоза. В современном мире 

идиопатический сколиоз является самым изучаемым заболеванием скелета человека. В настоящее время 
применяются многие его подходы в ранней диагностике, с использованием рентгена, МРТ, КТ, также 
изучаются особенности остеогенеза (РНД) и исследуются функциональные состояния головного и спинного 
мозга (ЭЭГ, ЭМГ). Цель. Провести сравнительный анализ встречаемости идиопатического сколиоза у 
спортсменов и студентов медицинского вуза. Материалы и методы. В работе проведен анализ учета 
спортсменов при плановой диспансеризации и анализ анкетирования студентов медицинского вуза. 
Результаты. При их сравнении было выявлено явное расхождение в понятии диагностики, учитывая, что 
студенты знают о своих заболеваниях, они не обращаются за помощью к специалистам, что может повлечь 
за собой ухудшение состояния. Выводы. Таким образом, учитывая частоту встречаемости, важно следить за 
изменениями в позвоночнике, даже если вы не находитесь в зоне риска, и вовремя обращаться за консультацией 
к специалисту.  

Ключевые слова: сколиоз; диагностика; встречаемость идиопатического сколиоза у молодежи 
 
Введение. Сколиозом называется искривление позвоночника вбок, которое является 

одним из самых актуальных и тяжелых деформаций позвоночника в современном мире. О 
сколиозе стало известно ещё в доисторические времена, в 4 веке до нашей эры. Важная роль в 




