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COVID-19-АССОЦИИРОВАННЫЙ АСЕПТИЧЕСКИЙ НЕКРОЗ ГОЛОВКИ 
ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ: КОНЦЕПЦИИ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ

Введение
Асептический некроз – тяжелое заболевание, приводящее к инвалидности пациен-

тов молодого возраста, при котором происходит нарушение метаболизма субхондраль-
ной костной ткани с ее разрушением. 

Причина заболевания до сих пор остается неизвестной. Предполагается множество 
теорий, которые можно разделить на две группы: метаболические и неметаболические [2]. 

В последние годы в свете пандемии COVID-19, внимание ученых было сфокусирова-
но на диагностике, лечении и реабилитации пациентов с повреждением легочной ткани, при 
этом особое внимание уделялось анализу смертности при той или иной схеме лечения [4]. 

Отдаленные последствия лечения кортикостероидами нашли отражение в развитии 
у части пациентов асептического некроза головки бедра и плечевой кости. Однако оста-
ется неизвестной роль самого коронавируса, поскольку даже после вакцинации сохраня-
ется риск развития заболевания [3].

Согласно данным мировой литературы, частота асептического некроза головки 
плечевой кости после COVID-19 остается неизвестной, встречаются единичные публи-
кации на эту тему [1, 2].
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Диагностика основана на выявлении жалоб пациента, сборе анамнеза, выполнении 
рентгенографии пораженного плечевого сустава в 2 проекциях. Однако выявить заболе-
вание на ранней стадии при таком подходе не представляется возможным. При отсут-
ствии эффекта от консервативной терапии пациентам выполняется МРТ или РКТ плече-
вого сустава.

Цель
Целью исследования явился анализ случаев асептического некроза плечевой кости, 

развившегося после инфекции COVID-19, разработка алгоритма диагностики и лечения 
пациентов с аваскулярным некрозом плечевой кости после перенесенного COVID-19.

Материал и методы исследования 
Материалом исследования явились 6 пациентов с аваскулярным некрозом головки 

плечевой кости, развившимся после инфекции COVID-19.
Результаты исследования и их обсуждение
Поскольку основной задачей клинициста является постановка диагноза на ранней 

стадии заболевания, в клинике травматологии и ортопедии УО «Гродненский государ-
ственный медицинский университет» предлагается следующий алгоритм диагностики.

При наличии в анамнезе перенесенной тяжелой COVID-19 инфекции пациент  
с жалобами на спонтанно возникшую боль и/или ограничение движений в плечевом су-
ставе оценивается по шкале DASH, при 50 баллов и более назначается МРТ плечевого 
сустава, в случае подтверждения диагноза при начальных стадиях заболевания с прогно-
стической целью и для возможности коррекции метаболических нарушений проводится 
биохимический анализ крови на остеокальцин, уровень общего витамина Д.

В ряде публикаций установлено, что при тяжелом течении COVID-19 у пациентов 
имеется низкий уровень витамина Д, что приводит в том числе к нарушению метаболиз-
ма костной ткани. Однако биологические эффекты реализуются путем взаимодействия 
кальцитриола с рецепторами VDR. При этом полиморфизм гена VDR имеет значение для 
формирования групп диспансерного наблюдения, поскольку некоторые аллели напря-
мую связаны с риском развития заболевания ввиду рефрактерности тканей к витамину Д.

При наличии отдельных полиморфных вариантов гена VDR консервативное лече-
ние бесперспективно, и требуется применение хирургических методов, таких как остео-
перфорация или CORE-декомпрессия.

Заключение
1. COVID-19-ассоциированный асептический некроз головки плечевой кости на се-

годняшний день является малоизученной проблемой, однако имеет высокую социальную 
значимость, так как встречается в основном у молодых, работоспособных пациентов. 

2. Выявление пациентов, находящихся в группе риска, позволяет проводить ран-
нюю диагностику заболевания.

3. Полиморфизм гена VDR требует дополнительных исследований во всех группах 
населения.
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