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Аннотация 

Остеонекроз головки бедренной кости (ОНГБК) представляет собой тяжёлое 

дегенеративно – дистрофическое заболевание, возникающее вследствие нарушения 

кровоснабжения кости. Эффективная реабилитация играет важную роль в замедлении 

развития патологии и повышении качества жизни больных. В данном обзоре 

представлены современные способы физической реабилитации при ОНГБК и анализ их 

результативности с использованием шкалы Харриса (Harris Hip Score, HHS). 
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Introduction 

Пандемии, обозначаемые как масштабные эпидемии, вызывали значительные и 

длительные общественные последствия на протяжении всей истории человечества. 

Скоротечный и неожиданный рост заболеваемости и смертности во время пандемий 

приводил к катастрофам на протяжении всей истории человечества, вызывая резкие 

социальные перемены, а в ряде случаев дестабилизируя системы здравоохранения, 

экономику и социально-политические структуры [ 13 ]. 

Помимо респираторных симптомов, у некоторых пациентов наблюдаются симптомы со 

стороны опорно-двигательного аппарата, особенно артралгии, миалгии и боли в спине, 

которые могут сохраняться в течение длительного времени после заражения и относятся 

к симптомам так называемого пост- COVID -19 синдрома. После заражения COVID-19 у 

многих пациентов развиваются различные аутоиммунные заболевания, включая 

реактивный артрит, развитие аутоиммунных заболеваний иммунные заболевания и 

остеонекроз (ОН) [4.]. 

Остеонекроз головки бедренной кости является распространённым, тяжёлым, 

хроническим недугом дегенеративно-дистрофического направления с многофакторной 

природой. В литературе он тоже известен под названиями аваскулярный, асептический 

или атравматический некроз. Главный механизм развития патологии соотносится с 

нарушением кровоснабжения костной ткани [2, 6]. Установлено, что вирусные инфекции 
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оказывают отрицательное влияние на опорно-двигательную систему. [14.]. Применение 

высоких доз кортикостероидов в процессе терапии COVID-19, воспаление сосудов 

(васкулит) и нарушения свертываемости крови могут способствовать развитию 

заболеваний опорно-двигательного аппарата, особенно остеонекроза головки бедренной 

кости [19]. 

Определение оптимального метода лечения на ранних стадиях заболевания остаётся 

предметом дискуссий в ортопедической практике [17]. Нехирургические методы 

лечения базируются на функциональном состоянии тазобедренного сочленения на 

ранних стадиях заболевания. Проводились исследования, нацеленные на снижение 

болевого ощущения, а также на применение способов физической реабилитации при 

остеонекрозе головки бедренной кости. К подобным методам причисляют 

низкочастотную импульсную магнитотерапию, лазеротерапию низкой интенсивности, 

экстракорпоральную ударно-волновую терапию и лечебную физкультуру (ЛФК), 

результативность которых была доказана [1, 11, 15 ]. 

Однако в существующих научных источниках в основном оценивается изолированное 

влияние отдельных реабилитационных методик, тогда как комплексное воздействие на 

течение заболевания, качество жизни пациентов и их психоэмоциональное состояние до 

сих пор остаётся недостаточно изученным [22, 25]. 

Остеонекроз головки бедренной кости – прогрессирующее  заболевание, приводящее к 

коллапсу суставной поверхности и инвалидизации [8, 9]. В последние годы всё большее 

значение придается не только хирургическому лечению, но и неинвазивным методам 

реабилитации, которые направлены на снижение боли, улучшение подвижности и 

повышение функциональной активности пациентов [6,20,21]. 

Этиология и патогенез.  

ОНГБК обладает мультифакторной сущностью: самыми распространёнными причинами 

выступают травмы, применение кортикостероидов, чрезмерное употребление алкоголя, 

равно как сосудистые и коагуляционные расстройства. После пандемии COVID-19 

отмечены случаи возникновения остеонекроза, вероятно вызванные воздействием 

вируса и жёсткой противовоспалительной терапией. [2,18]. 

Методы реабилитации.  

Физиотерапия. Импульсная магнитотерапия содействует улучшению микроциркуляции 

и восстановления костной ткани [12]. Лазеротерапия низкой интенсивности применяется 

для снятия воспаления и активизации метаболических процессов [3]. 

Экстракорпоральная ударно-волновая терапия (ЭУВТ) оказывает обезболивающее 

действие и улучшает васкуляризацию [16]. 

Лечебная физическая культура (ЛФК). Специально подобранные лечебно-

гимнастические упражнения содействуют возобновлению функции тазобедренного 

сочленения без его перенапряжения [7]. Комплексы подбираются в зависимости от этапа 

болезни и включают изометрические и динамические приёмы. 

Комплексные реабилитационные программы. Исследования показывают, что сочетание 

различных физиотерапевтических методик с ЛФК более результативно, чем 

использование одного подхода [10]. 
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Оценка эффективности по шкале Харриса: Шкала Харриса (HHS) — валидированный 

инструмент для оценки функции тазобедренного сустава, включающий параметры боли, 

подвижности, объёма движений и повседневной активности [5,23]. 

Шкала Харриса была применена в изысканиях до лечения и после лечения, она 

демонстрирует эффективность реабилитационных мероприятий. При использовании 

ЭУВТ: улучшение показателей с 58±7 до 78±6 баллов [16]. Комплексная терапия 

(магнитотерапия + ЛФК): прирост с 60 до 82 баллов [10]. Лазеротерапия: улучшение с 

62 до 74 баллов [3]. 

 

Заключение 

Физическая реабилитация играет ключевую роль в терапии ОНГБК, особенно на ранних 

стадиях. Применение методов, таких как магнитотерапия, лазеротерапия, ЭУВТ и ЛФК, 

демонстрирует результативность в повышении функционального состояния по шкале 

Харриса. Оценка по шкале Харриса подтверждает позитивную динамику: наибольший 

рост функциональных показателей отмечен при использовании комбинированных 

методик, таких как магнитотерапия в сочетании с ЛФК. Полученные данные 

свидетельствуют о целесообразности мультидисциплинарного подхода в реабилитации, 

позволяющего добиться более выраженных клинических улучшений по сравнению с 

монотерапией. Дальнейшие исследования могут определить и оценить влияние 

комплексного подхода на качество жизни и психоэмоциональное состояние пациентов.  
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