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Представляем Вашему вниманию первый вы-
пуск нашего журнала в этом году. В нем представ-
лены различные работы по самым актуальным  
вопросам травматологии и ортопедии.

Мы продолжаем жить и работать в условиях 
борьбы с COVID-19 и последствиями этого забо-
левания. В связи с этим отрадно видеть на стра-
ницах журнала две статьи наших московских 
коллег, посвященные остеонекрозу и его связи  
с COVID-19.

Многие из нас стали обращать внимание на 
участившиеся случаи развития остеонекроза раз-
личных локализаций, что, возможно, связано  
с COVID-19. Несмотря на обилие встречающихся 
в последний год пациентов с остеонерозом по-
сле перенесенного COVID-19, в ортопедических 
журналах пока этот вопрос освещен весьма скуд-
но: при поиске в PubMed по запросу COVID-19 
femoral head necrosis обнаруживается восемь ра-
бот, из которых релевантны только шесть [1, 2, 3, 4, 
5, 6]. Среди этих шести работ только S.R. Agarwala 
с соавторами [1] сообщают о трех случаях раз-
вития остеонекроза головки бедренной кости  
у пациентов после кортикостероидной терапии 
COVID-19, а в остальных пяти работах [2, 3, 4, 5, 6] 
авторы высказывают опасения о развитии осте-
онекроза после гормонотерапии. В связи с этим 
мы особенно благодарны нашим авторам за про-
веденную работу в этом актуальном направлении 
и публикацию статей на страницах нашего жур-
нала. Однако имеющаяся в настоящее время до-
казательная база не позволяет быть уверенным  
в том, что именно COVID-19 сам по себе является 
фактором риска или патогенетическим механиз-
мом развития остеонекроза.

Вероятно, не сам COVID-19 приводит к остеонек
розу, а широко используемая при стационарном 
лечении пациентов с тяжелыми формами новой 
коронавирусной инфекции гормональная тера-
пия. Впервые об остеонекрозе в контексте вирус-

ных заболеваний ортопеды начали говорить пос
ле эпидемии SARS в 2003 г. Была опубликована 
целая серия сообщений об остеонекрозе головки 
бедренной кости, но, опять же, как о следствии 
стероидной терапии, а не самого SARS: частота 
остеонекроза достигала 23% [7]. Кортикостероид-
индуцированный остеонекроз известен уже дав-
но: первые публикации появились еще в 1960 г.  
[8, 9], а в 2015 г. вышел метаанализ по этому  
вопросу [10].

Возможное влияние на развитие остеонекро-
за других патологических факторов COVID-19 
(поражение сосудов, коагулопатия, цитокино-
вый шторм, васкулиты, агрегации лейкоцитов, 
гиперкоагуляция и т.д.) изучено недостаточно, и 
для более детального доказательства связи само-
го COVID-19 с остеонекрозом необходимы буду-
щие исследования. Помимо остеонекроза головки 
бедренной кости, в клинической практике встре-
чаются и другие локализации: остеонекроз го-
ловки плечевой кости, таранной кости, пяточной 
кости, мыщелков бедренной и большеберцовой 
костей и т.д. Еще предстоит детально доказать 
прямую связь остеонекроза с COVID-19, а самое  
главное — понять механизм развития этой пато-
логии, выявить частоту встречаемости и зависи-
мость от дозировок применяемых препаратов, 
изучить особенности дебюта первых признаков 
и клинического течения, возможные меры про-
филактики и наиболее эффективные варианты 
лечения.

В любом случае остеонекроз и COVID-19 — 
чрезвычайно актуальная проблема, и гормональ-
ная терапия, безусловно, должна назначаться при 
тщательном анализе соотношения риск/польза, 
особенно у амбулаторных пациентов и у больных 
с нетяжелым течением COVID-19. 

Желаем всем здоровья, скорейшего окончания 
эпидемии и возвращения к плановой работе!
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