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Резюме

Асептический некроз головки бедренной кости (АНГБК) – одна из актуальных проблем современной ортопедии. 
Патогенез заболевания до конца не изучен, в том числе остаются не освещенными вопросы иммунных изменений, 
наступающих в проксимальном отделе бедренной кости при АНГБК. В течение 2018 года на базе ортопедического 
отделения КГБУЗ «Краевая клиническая больница № 2» г. Хабаровска выполнен анализ результатов исследова-
ния иммунных показателей крови, который включал следующие параметры: уровень лимфоцитов, Т-лимфоциов, 
Т-хелперов, Т-цитотоксических лимфоцитов, иммунорегуляторный индекс, В-лимфоцитов, ЕК-клеток, Ig A, Ig m, 
Ig G. Обнаружено, что аутоиммунным нарушениям, выявленным путем лабораторной диагностики, как правило, 
соответствует проявление аутоагрессии по отношению к тканям собственного организма органо-неспецифичного 
характера. Иммунологический сдвиг в полученных результатах свидетельствует о системной природе патологии, 
что требует дальнейшего изучения и расширения объемов исследования. 

Ключевые слова: асептический некроз головки бедра, АНГБК, асептическое воспаление головки бедра, иммуно-
логический сдвиг, иммунология и АНГБК.
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Summary

Aseptic necrosis of a femoral head is one of signifi cant problems of modern orthopedics (AnfH). The pathogenesis of 
the disease has not been clearly understood, and many aspects concerning the immunological changes occurring in the 
upper part of the femur remain unstudied.  Throughout 2018 in orthopedic department of the Regional hospital № 2 of 
Khabarovsk the analysis of the results of immunological indicators of blood has been made, and it included the following 
parameters: Lymphocytes, T-lymphocytes, T-helpers, T-cytotoxic lymphocytes, immunoregulatory index, B-lymphocytes, 
Ec cage, Ig A, Ig m, Ig G. Autoimmune disorders are manifested by autoaggression in relation to body tissues and they 
had non-specifi c character. The immunological shift in the obtained results confi rms the systemic nature of pathology that 
requires further studies and expansion of research.

Key words: aseptic necrosis, AnfH, necrosis of the hip, aseptic infl ammation of the femoral head, immunological shift, 
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Асептический некроз головки бедренной кости 
(АНГБК) – одна из актуальных проблем современной 
ортопедии, частота встречаемости которой по данным 
ЦИТО им. Н.Н. Приорова (г. Москва) составляет до 

2,7 %. Хорошо известно, что срок течения асептиче-
ского некроза костной ткани составляет от 2 до 5 лет, 
а исходом является тяжелая деструкция компонентов 
сустава с функциональными нарушениями, сопрово-
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ждающимися выраженным болевым синдромом, уко-
рочением конечности и требующими только хирур-
гической коррекции. Клинический исход во многом 
зависит от сроков выявления патологии, полноцен-
ности предпринятых ортопедических мероприятий и 
индивидуальных особенностей организма. 

Патогенез заболевания до конца не изучен, суще-
ствует множество молекулярных, обменно-гормо-
нальных и генетических теорий, указывающих на воз-
можные причины развития некроза, но по-прежнему 
остаются неосвещенными вопросы иммунных измене-
ний, наступающих при АНГБК.

Материалы и методы
В течение 2018 года на базе ортопедического от-

деления КГБУЗ «Краевая клиническая больница № 2» 
г. Хабаровска предварительно выполнен лаборатор-
ный анализ результатов иммунных показателей кро-
ви у 15 пациентов с асептическим некрозом головки 

бедра различной степени. Изучение показателей во 
всех случаях проводилось путем иммунофенотипиро-
вания, проточной цитофлюорометрии (Coulter MCL, 
Beckman).

Результаты и обсуждение
В процессе оказания комплексной медицинской 

помощи пациентам с диагнозом асептический некроз 
головки бедренной кости в условиях стационара вы-
полнена оценка гематологических показателей кле-
точного иммунитета на предмет наличия иммунных 
нарушений. Анализ проводился соответственно сле-
дующим показателям: лимфоциты – абсолютное чис-
ло, Т-лимфоциты (CD3+), Т-хелперы (CD3+CD4+), 
Т-цитотоксические лимфоциты (CD3+CD8+), Им-
мунорегуляторный индекс (CD3+CD4+/CD3+CD8+), 
В-лимфоциты (СD19+), ЕК-клетки (CD3-
CD16+CD56+), Ig A, Ig M, Ig G.   Результаты исследова-
ний варьировали в следующем диапазоне: Лимфоциты 
(абсолютное число) 3126 – 4947 10^9/л, Т – лимфоци-
ты (CD3) 2375-3780 10^9/л, В – лимфоциты (CD19) 927 
10^9/л, В – лимфоциты (CD19+/CD45+) – 19 10^9/л, 
Т – цитотоксические (CD8) 1320 – 1778(36%) 10^9/л, 
Т – хелперы (CD4) 1801 – 2295 10^9/л, в некоторых 
случаях CD3+CD4+CD8+/CD45 – 1,0, Иммунорегуля-
торный индекс 2,84, Ig А 5,9 г/л. 

Как известно, заболевания иммунной системы 
классифицируются с учетом активности иммунных ре-
акций: в случае гиперреакции на внешние аллергены 
развиваются аллергические болезни, при извращен-
ной реакции на собственные (эндогенные) тканевые 
антигены – аутоиммунные заболевания. При гипореак-
тивности иммунной системы возникают иммунодефи-
цитные состояния, при которых организм становится 
уязвимым к различного рода патологиям.

Согласно результатам лабораторной диагностики 
становится ясно, что показатели клеточного имму-
нитета имеют значительные отклонения. Увеличение 
вышеописанных значений относительно референсных 
прослеживается практически в 2 раза и соответствуют 
нарушениям на уровне комплексов мембранной пере-

дачи сигнала, связанных с Т–клеточными рецепторами 
(CD3), что говорит о наличии иммунного воспаления. 
Изменение распознавания пептидных антигенов в ре-
зультате взаимосвязей с молекулами МНС II класса 
(CD4) являются признаками аутоиммунного воспа-
лительного процесса, а клеточно связанных антиге-
нов МНС I класса (CD8) свидетельствует о наличии 
активного воспалительного процесса, возникающего 
при инфекционных, вирусных, грибковых и онкологи-
ческих процессах. Проблемы развития, дифференциа-
ции и активации В–клеток (CD19) – также показатель 
острого или активного хронического воспалительного 
процесса преимущественно аутоиммунного характера. 

Асептический некроз головки бедренной кости 
одно из мультифакторных, полиэтиологичных забо-
леваний. Изучение патогенеза АНГБК в течение по-
следнего столетия не дало плодотворных однотипных 
результатов, сделав данную проблему с точки зрения 
многих специалистов трудно решаемой. Воспалитель-
ные изменения, сопровождающие стремительный де-
структивный процесс, могут быть взаимосвязаны, как 
с причиной развития процесса, так и быть его следстви-
ем. Аутоиммунным нарушениям, выявленным путем 
лабораторной диагностики, как правило, соответству-
ет проявление аутоагрессии по отношению к тканям 
собственного организма органонеспецифичного ха-
рактера. Иммунологический сдвиг свидетельствует о 
системной природе патологии, что требует дальней-
шего изучения и расширения объемов исследования. 
Асептический некроз как одна из актуальных проблем 
современной ортопедии нуждается в большем внима-
нии со стороны специалистов не только травматолого-
ортопедического профиля и ревматологов, но и врачей 
других специальностей, с целью более детального из-
учения этиологии и патогенеза данной проблемы. 
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