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Современные факторы риска развития асептического остеонекроза: 

обзор литературы 

 

Утениязова Гузаль, Давронов Исмоил 

Самаркандский государственный медицинский университет 

Аннотация. В данной статье произведен анализ отечественной и зарубежной 

литературы, для изучения и понимания наиболее вероятных факторов риска 

развития, одного из распространенный заболеваний в постковидное время. В статье 

подробно описаны все факторы, которые влияют на микроциркуляцию губчатой 

части длинных трубчатых костей.  

 

Введение. Асептический остеонекроз (АОН) – некроз кости, который 

локализуется в эпифизах. Он возникает после локальных или системных 

ишемических явлений, цитотоксических или травматических явлений, приведшие 

к летальному исходу клетки костного компартмента и его костномозговой основы. 

Когда поражена эпифизарная область, происходит АОН. При поражении 

метафизарно-диафизарных отделов происходит инфаркт кости. Костные инфаркты 

часто связаны с многоочаговым АОН, потому что они имеют одни и те же факторы 

риска. Риск и физио-патологические механизмы ответственны за болезненные 

клинические проявления, функциональная недостаточность, инвалидность и, 

следовательно, изменение качества жизни. Термин «асептический остеонекроз» в 

результате исторического противопоставления является первоначальным 

остеонекрозом инфекции (остеомиелит), не связанные с АОН. В английской 

литературе используют термин «аваскулярный некроз», но это не совсем так, т.к. 

учитывать нужно сосудистое происхождение этой патологии, а не токсичность 

остеоцитов. В этом обзоре мы сосредоточимся конкретно на АОН. Этот термин 

«остеонекроз» часто используется для обозначения ряда других костных патологий, 

которые не обусловлены одними и теми же патофизиологическими механизмами и 

которые сбивают с толку. Таким образом, АОН не должны путать с 

остеорадионекрозом, вызванным лучевой терапией, индуцированный лечением 

остеохомонекроз нижней челюсти костные антирезорбаторы, «остеонекроз» 

позвоночника, описанный в течение переломов позвонков (с явлением 

внутрипозвонковой пустоты) или даже остеохондрита (в частности, мыщелков 

бедра). 

Патофизиология и эволюция 

АОН характеризуются некрозом костного участка, в результате дегенерации 

клеток, составляющих основу кости и ее мозгового состава. Некроз остеоцитов 

(80% клеток костного матрикса), которые являются барорецепторами позволяет 

адаптировать кость к давлению, это объясняет изменение механического 

сопротивления зоны некроза. Губчатая трабекулярная сеть первоначально 

сохранена, следовательно, первоначальный рентген в норме. АОН являются 

самостоятельными образованиями, отличными от гистологического некроза, 
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который может сопровождать различные состояния. АОН чаще всего являются 

следствием начального ишемического феномена 

АОН поражают эпифизы из-за уязвимости васкуляризации этой 

анатомической области в зависимости от терминальной васкуляризации, в 

частности для проксимального конца бедра. Эпифизы имеют богатое содержание 

жирового костного мозга, участие в феномене интрамедуллярной гипертензии, 

ответственного за внесосудистую компрессию. Сосудистое происхождение ишемии 

АОН не является исключительной: некоторые агенты имеют прямую 

цитотоксичность на эпифизарные остеоциты и остеобласты (таких как терапия 

алкоголем или кортикостероидами) и изменяют способность мезенхимальных 

стволовых клеток к дифференцировке [6]. Немного генетические причины могут 

предрасполагать к АОН, в частности в зависимости от определенных 

полиморфизмов генов, кодирующих коллаген II типа или полиморфизмы, 

модулирующие токсичность кости после кортикостероидной терапии. 

От нескольких дней до нескольких недель после феномена ишемического 

некроза исходной костной ткани, грануляционная ткань обызвествленна, что 

приводит к ограничению некротического поражения и формирование интерфейса 

между мертвой костью и здоровой костью, видимого при визуализации, 

свидетельствующий неэффективной попытки к восстановлению кости и 

реваскуляризации. Нет ремоделирования кости при отсутствии жизненной силы 

клетки, ответственная за потерю своих механических свойств. Будь то АОН 

достаточно обширен и в опорной зоне трещина могут возникать субхондральные, 

ответственные за коллапс эпифиз, особенно в суставах, несущих нагрузку, и если 

АОН расширен [7]. Этот субхондральный перелом иногда бывает 

симптоматическим, но может оставаться и безболезненным. Когда целостность 

поражение суставной поверхности, дегенерация возникает покрывающий хрящ, 

что приводит к вторичному остеоартриту ранние и тяжелые, ответственные за 

инвалидизирующие болезненные симптомы, ограничение функции суставов. 

 

Факторы риска 

В трети случаев АОН точная этиология не установлена. Однако известно, что 

некоторые факторы риска связаны с их возникновением. Эти факторы риска могут 

накапливаться, что объясняет сложность физиопатологических механизмов. 

Участие в возникновении АОН могут быть причины местные или системные. 

Частота АОН, связанная с каждым фактором риска, четко не установлена. В 

частности, для кортикостероидной терапии, вменяемой в 0,6-38% случаев. 

Травма 

Посттравматический остеонекроз может возникнуть после перелома (от 6 до 

24 месяцев), после вывиха или после травмы. Возникает через поражение сосудов 

и в основном касается АОН головки бедренной кости. Добавляются другие 

факторы: эффект тампонады, связанные с гематомой или увеличением давления в 

спинном мозге и изменением положения сустава. 

Кортикостероидная терапия 
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Кортикостероидная терапия является одним из основных факторов риска, 

вызывают от 0,6 до 38% нетравматических АОН. Кортикостероиды, системным 

путем могут привести к АОН, особенно в случае высоких доз (болюс), даже 

короткими курсами, но и при длительном приеме — более низкие дозы. Хотя 

пороговая доза не установлена, степень воздействия остается определяющим 

фактором возникновения АОН. Случаи АОН и побочные эффекты местных 

кортикостероидов крайне редки и не относятся только к массивным дозам, 

нанесенным на всё тело. Кортикостероиды оказывают прямое токсическое 

воздействие на остеоциты, что способствуют интрамедуллярному адипогенезу, 

ответственному за вредное повышение интрамедуллярного давления. 

Трансплантаты, гемопатии и новообразования 

АОН был зарегистрирован у 2-37% пациентов которые получили пользу от 

трансплантации органов или костного мозга. Реакция «трансплантат против 

хозяина» и кумулятивная доза кортикостероидов основные сопутствующие 

факторы риска у этих пациентов. Трудно определить конкретную роль 

трансплантата или сопутствующей кортикостероидной терапии, однако новые 

иммунодепрессанты такие как такролимус, уменьшат частоту АОН. Гемопатии 

(лимфомы, лейкемии) и солидные новообразования (молочная железа, яичко, 

легкое, яичник, толстая кишка) имеют также связь с возникновением АОН или 

костного инфаркта (посредством их противоопухолевого лечения, связанного с 

терапией кортикостероидами). Однако АОН не следует рассматривать как 

паранеопластическое проявление рака и не предполагает систематический поиск. 

Системная волчанка 

Системные аутоиммунные заболевания, такие как системная красная волчанка 

(СКВ) тесно связаны с возникновением АОН (у 4% пациентов с СКВ). Эта 

ассоциация во многом объясняется при лечении системными кортикостероидами. 

Однако, независимо от приема кортикостероидов существует избыток риска АОН 

при волчанке. Наличие у больных волчанки, поражение суставов, кушингоидный 

синдром, поражение желудочно-кишечного тракта, гипертония, язвы полости рта, 

плеврит, нефропатия, васкулит или антифосфолипидный синдром связан с риском 

возникновение АОН. 

Тромбофилия и антифосфолипидный синдром 

О возникновении АОН сообщают с высокой частотой (до 20%) у больных с 

синдромом антифосфолипиды [19]. Любое состояние гиперкоагуляции ставилось с 

вовлечением в возникновение АОН (мутация фактора V Лейдена, 

гипергомоцистеинемия, дефицит протеина С и S) [5].  

Серповидно-клеточная анемия 

Серповидно-клеточная анемия (через вазоокклюзионные атаки) является 

основным поставщик АОН (от 8 до 40% пациентов) [20]. Серповидность 

эритроцитов приводит к внутрисосудистой обструкции, ответственных за АОН или 

костный инфаркт. 

Болезнь Гоше 

Болезнь Гоше является причиной АОН [21]. Этот сфинголипидоз является 

лизосомной болезнью накопления, во время у 25% пациентов имеется АОН или 
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инфаркт кости. Прогрессирующая инфильтрация костного мозга клетками Гоше 

вызывает увеличение объема мозгового вещества, повышение интрамедуллярного 

давления в месте возникновения АОН [22]. 

Алкоголизм 

Хронический алкоголизм или острое пьянство играют роль в возникновение 

АОН, в отношении от 10 до 40% пациентов с употреблением алкоголя [23]. 

Потребление более 400 мл алкоголя в неделю приводит к риску в 9,8 раза больше 

вероятность развития АОН по сравнению с теми, не принимающие алкоголь, этот 

риск умножается на 17 у людей употребление более 1000 мл в неделю [24]. 

Алкоголь будет способствовать нарушению метаболизма липидов в стромальных 

клетках костного мозга, что способствует адипогенезу, связанному с токсичностью 

остеоцитов. Причина, по которой многие люди при длительном анамнезе 

хронический алкоголизм не разовьется когда-либо из АОН неизвестно, но в 

последнее время связь между полиморфизмы метилентетрагидрофолатредуктазы 

была установлена. 

Дисбарическая (кессонная болезнь) 

АОН также были описаны во время декомпрессии у пациентов, 

подвергавшихся длительному воздействию гипербарической среды, особенно у 

дайверов или авиаторов (считается профессиональным заболеванием). Механизм 

будет связан с выпуском пузырьков во время декомпрессии внутри- и/или 

внесосудистый азот, растворенный во время воздействия гипербарии. 

Другое 

Неблагоприятный метаболический фон, например, гиперлипидемия (тип I и V) 

или диабет [28], способствует интрамедуллярному липидозу и отвечает за 

медуллярную гипертензию, и экстраваскулярной обструкции. ВИЧ-инфекция 

(специфический фактор риска) и ее лечение [29] (по эффекту ингибиторы протеазы, 

влияющие на метаболизм липидов) также участвует в возникновении АОН [30]. 

Курение связано АОН с относительным риском, примерно равным 4 для 

возникновения АОН[24]. Следует отметить, что некоторые физиологические 

состояния, такие как беременность (гормональный эффект, гиперкоагуляция 

беременность и венозный стаз) [31] являются причиной АОН. Патологические 

состояния, такие как цистостеонекроз (в течения панкреатита или рака 

поджелудочной железы) также подвержены риску АОН и инфаркта кости из-за 

действия аномально высвобождаемых ферментов поджелудочной железы на 

липиды. 
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