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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Асептический некроз головки бедренной кости у детей школьного возраста — тяжелое, быстро про-
грессирующее дегенеративно-дистрофическое заболевание. Значимая часть девочек старше 10 лет с остеонекрозом 
головки бедренной кости профессионально занималась художественной гимнастикой. Не до конца выяснены зависи-
мость между профессиональными занятиями спортом, в частности художественной гимнастикой, и развитием этой па-
тологии, а также механизм нарушения кровотока в головке бедренной кости в таких случаях. Тяжесть течения и серьез-
ные последствия этого заболевания в виде многоплоскостных деформаций головки бедренной кости, раннего артроза 
тазобедренного сустава и стойкой инвалидизации заставляют обращать пристальное внимание на данную проблему.
Цель — проанализировать данные современной мировой литературы об этиологии, патомеханике, особенностях тече-
ния и лечения идиопатического асептического некроза головки бедренной кости у детей, профессионально занимаю-
щихся художественной гимнастикой.
Материалы и методы. Проведен поиск литературы по проблеме идиопатического асептического некроза головки 
бедренной кости у детей, профессионально занимающихся художественной гимнастикой, в открытых информационных 
базах PubMed, Science Direct, еLibrary c глубиной анализа 20 лет.
Результаты. Анализ публикаций по проблеме остеонекроза головки бедренной кости позволяет говорить об этиоло-
гической связи данного состояния с профессиональными занятиями художественной гимнастикой, а именно с высоко-
интенсивными повторяющимися нагрузками на тазобедренный сустав. Работы с применением лазерной допплеровской 
флоуметрии in vivo и компьютерного 3D-моделирования доказывают о возникновении окклюзии ветвей кровеносных 
сосудов, огибающих бедренную кость, при чрезмерной механической нагрузке на головку бедренной кости и потенци-
ально неблагоприятных положениях в тазобедренном суставе — переразгибании (гиперэкстензии), наружной ротации 
и отведении.
Заключение. Профессиональные занятия гимнастикой могут быть признаны фактором риска развития остеонекроза 
головки бедренной кости. Частые случаи поздней диагностики заболевания с развитием выраженной деформации 
головки бедренной кости и явлениями коксартроза терминальных стадий, требующих проведения тотального эндопро-
тезирования тазобедренного сустава у подростков, определяют необходимость раннего выявления причин боли в тазо-
бедренном суставе у детей, занимающихся гимнастикой. Это будет способствовать улучшению результатов лечения 
и сокращению числа органозамещающих вмешательств.

Ключевые слова: остеонекроз; гимнастки; асептический некроз головки бедренной кости; болезнь Легга – Каль-
ве – Пертеса; спорт; травма; коксартроз.
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Review

Idiopathic aseptic necrosis of the femoral head 
in children who are professionally engaged 
in gymnastics: A literature review
Ivan Yu. Pozdnikin, Pavel I. Bortulev, Dmitrii B. Barsukov
H. Turner National Medical Research Center for Children’s Orthopedics and Trauma Surgery, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Aseptic necrosis of the femoral head in school-age children is a severe, rapidly progressive degenerative and 
dystrophic disease. A significant proportion of girls aged >10 years with osteonecrosis of the femoral head have been profes-
sionally engaged in rhythmic gymnastics. The relationship between professional sports, in particular rhythmic gymnastics, 
and the development of this pathology and the mechanism of impaired blood flow in the femoral head in such cases remains 
unclear. The severity of the course and serious consequences of this disease in the form of multidimensional deformities of 
the femoral head, early arthrosis of the hip joint, and persistent disability, require close attention.
AIM: To analyze modern world literature data on the etiology, pathomechanics, and features of the course and treatment of 
idiopathic aseptic necrosis of the femoral head in children professionally engaged in rhythmic gymnastics.
MATERIALS AND METHODS: A literature search on the problem of idiopathic aseptic necrosis of the femoral head in children 
professionally engaged in rhythmic gymnastics in the open information databases was conducted in PubMed, Science Direct, 
and Library with an analysis depth of 20 years.
RESULTS: The analysis of publications on the osteonecrosis of the femoral head allowed us to talk about the etiological 
connection of this condition with professional rhythmic gymnastics, namely, high-intensity repetitive loads on the hip joint 
of a child. Studies using in vivo laser Doppler flowmetry and 3D computer modeling prove the occlusion of blood vessel 
branches encircling the femur under excessive mechanical stress on the femoral head and potentially unfavorable positions 
in the hip joint – overextension (hyperextension), external rotation, and abduction.
CONCLUSIONS: Professional gymnastics can be a risk factor for the development of osteonecrosis of the femoral head. 
Frequent late disease diagnoses with the development of severe deformity of the femoral head and end-stage coxarthrosis 
requiring total hip replacement in adolescents determine the need for early identification of the causes of hip pain in chil-
dren engaged in gymnastics. The findings will help improve treatment results and reduce the number of organ replacement 
interventions.

Keywords: osteonecrosis; gymnasts; aseptic necrosis of the femoral head; Legg–Calve–Perthes disease; sports, injury; cox-
arthrosis.
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ОБОСНОВАНИЕ
Регулярная физическая активность полезна людям 

всех возрастных групп, она определяет правильный энер-
гетический баланс и контроль веса; положительно влияет 
на психическое здоровье, а также является средством со-
циализации [1, 2].

Все большее число молодых людей cпециализируются 
на каком-то одном конкретном виде спорта, что характе-
ризуется понятием «спортивная специализация» и под-
разумевает углубление навыков, способностей и выбор 
определенной области спорта с интенсивной круглогодич-
ной подготовкой при исключении других видов дисциплин. 
Спортивная специализация позволяет спортсмену достичь 
высокого уровня профессионализма и совершенствовать 
спортивные достижения. Однако она связана с повыше-
нием общего и локального уровня нагрузок, увеличением 
интенсивности и объема тренировок, риском дезадапта-
ции при отсутствии достаточного отдыха для восстанов-
ления, а следовательно, и с травмами [3–5].

С точки зрения ортопеда, период активного роста — 
критический момент для юных спортсменов, когда высока 
предрасположенность к повреждениям на уровне апофи-
зов и эпифизов костей, особенно при ранней спортивной 
специализации, для которой характерна хроническая ло-
кальная микротравматизация [6, 7].

За последние два десятилетия отмечена тенден-
ция к росту частоты детского спортивного травматизма. 
По данным литературы, частота травматизма в спортивной 
гимнастике колеблется от 1,08 до 50,3 на 1000 ч трениро-
вок. В частности, в художественной гимнастике на ниж-
ние конечности приходится больше всего травм (60,5 %), 
а на область бедра и таза — 15 % случаев [8–11].

Остеонекроз головки бедренной кости у подростков, 
профессионально занимающихся спортом, относительно 
редкое, но тяжелое и быстро прогрессирующее дегене-
ративно-дистрофическое заболевание. Как синонимы 
сходных патологических состояний в мировой научной 
литературе встречаются термины «ишемический», «бес-
сосудистый», «аваскулярный» некроз, а также «костный 
инфаркт», но в последние годы чаще применяют общий 
термин «остеонекроз головки бедренной кости» [12–14].

Часто встречаемые тотальные и субтотальные варианты 
поражения головки бедренной кости характеризуются неудов-
летворительными результатами лечения, особенно на заклю-
чительных стадиях болезни [12, 13]. Тяжесть течения и серьез-
ные последствия этого заболевания в виде многоплоскост-
ных деформаций головки бедренной кости, раннего артроза 
тазобедренного сустава и стойкой инвалидизации заставля-
ют обращать пристальное внимание на данную проблему.

Цель — проанализировать данные современной ми-
ровой литературы об этиологии, патомеханике, особен-
ностях течения и лечения идиопатического асептического 
некроза головки бедренной кости у детей, профессио-
нально занимающихся художественной гимнастикой.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен поиск и анализ данных современной науч-

ной мировой литературы в базах данных PubMed, Science 
Direct, еLibrary за период с 2000 по 2023 г. по ключевым 
словам: «болезнь Легга – Кальве – Пертеса», «асептиче-
ский (аваскулярный) некроз головки бедренной кости»; 
Legg−Calvé−Perthes, Perthes-like necrosis, osteonecrosis 
femoral head, femoral head avascular necrosis late presen-
tation, gymnastics, females, adolescents.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Остеонекроз головки бедренной кости — тяжелое про-

грессирующее дегенеративно-дистрофическое заболева-
ние тазобедренного сустава, поражающее в основном лиц 
молодого, работоспособного возраста [13–19].

При отсутствии лечения на ранних стадиях у 80 % па-
циентов коллапс головки бедренной кости развивается 
в течение 3–4 лет, в связи с чем необходимо эндопро-
тезирование тазобедренного сустава. По статистике, 
от 5 до 17 % операций эндопротезирования выполняют 
именно по поводу асептического некроза костей [14–19].

В то же время асептический некроз головки бедрен-
ной кости является и фактором риска ранней нестабиль-
ности имплантата. Результаты первичного эндопротезиро-
вания при остеонекрозе головки бедренной кости хуже, 
чем при вмешательствах, выполненных по поводу иди-
опатического коксартроза: ревизии в течение 10–15 лет 
достигают 40 %. Утяжеляет ситуацию и молодой возраст 
пациентов из-за ограниченного срока функционирования 
искусственного сустава у данной категории больных, ве-
дущих активный образ жизни [20–22].

По данным литературы, существует прямая корреля-
ция между объемом и интенсивностью тренировок и ри-
ском травм. При конкретной спортивной специализации 
базовый риск травм у молодого спортсмена увеличивается 
при выполнении повторяющихся интенсивных упражне-
ний, приводящих к хроническим микротравмам костей, 
мышц или сухожилий [23, 24].

Поражение тазобедренного сустава, в частности де-
формации проксимального отдела бедра по типу САМ FAI, 
служат частой причиной болевого синдрома у спортсме-
нов, особенно занимающихся атлетикой. Потенциальную 
связь между занятиями «агрессивными» видами спорта 
в подростковом возрасте и развитием деформации прок-
симального отдела бедренной кости в дальнейшем впер-
вые описали R.O. Murray и C. Duncan в 1971 г. [25]. Было 
установлено, что у спортсменов, занимающихся хокке-
ем, баскетболом, футболом, прыжками в длину, высо-
ту, прыжками с шестом и другими видами, вероятность 
возникновения такой деформации головки была до 8 раз 
выше, чем у обследуемых из контрольной группы [26].

По данным литературы и собственным наблюдениям, 
результаты лечения детей с типичной картиной болезни 
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Пертеса до 8 лет в целом можно признать хорошими, а про-
гноз благоприятным. Напротив, «болезнь Пертеса с поздним 
началом» в возрасте старше 9 лет, особенно у лиц женско-
го пола, для которых характерны тотальное и субтотальное 
поражение головки бедренной кости (Catterall III и IV), 
ассоциирована с худшими исходами (Stulberg III и IV) 
и плохим прогнозом, что обусловливает большую соци-
альную и экономическую значимость проблемы [27–29].

Основное кровоснабжение головки и шейки бедренной 
кости осуществляют восходящие ветви медиальной и ла-
теральной огибающих бедро артерий. Ишемия головки 
бедренной кости и последующее развитие остеонекроза 
вследствие механического нарушения целостности сосу-
дов при травме были доказаны на «лигатурной модели» 
в экспериментах [30]. Среди других факторов, способству-
ющих нарушению кровоснабжения по данным сосудам 
у детей, наиболее часто в литературе упоминаются коа-
гулопатия вследствие тромбофилии, хроническая терапия 
глюкокортикоидами, серповидноклеточная анемия, си-
стемная красная волчанка, гиперлипидемии, хроническая 
почечная недостаточность, сахарный диабет и др. [31–33].

Исключая эти наиболее вероятные причины остео-
некроза головки бедренной кости, можно предположить 
этиологическую связь данного состояния с профессио-
нальными занятиями спортом, а именно с высокоинтен-
сивными повторяющимися нагрузками на тазобедренный 
сустав. В частности, гимнастика «высокого уровня» требу-
ет значительной гибкости в тазобедренных суставах и дли-
тельных тренировок, а при выполнении упражнений часто 
применяют положения крайней амплитуды движений, не-
характерные для других видов спорта или повседневной 
деятельности. Кроме того, существует высокая нагрузка 
на тазобедренный сустав, связанная с кувырками, призем-
лениями и сильными ударами [4–11, 13, 34, 35]. Найдено 
несколько статей по данной проблеме, в которых рассма-
тривается взаимосвязь между профессиональными заня-
тиями спортом, в частности художественной гимнастикой, 
и развитием остеонекроза головки бедренной кости [36, 37].

Y. Assouline-Dayan и соавт. (2002) предположили, 
что передневерхние участки головки бедренной кости, 
несущие большую нагрузку веса тела, более чувствитель-
ны к воздействию механических перегрузок, вследствие 
которых может возникать окклюзия сосудов латерального 
сегмента головки бедренной кости [38].

Эту гипотезу подтвердили в экспериментах K. Mihara 
и T. Hirano (1998). Авторы установили, что у части крыс, ко-
торых заставляли стоять на задних конечностях при корм-
лении в высоких клетках, развился остеонекроз, в то вре-
мя как у крыс контрольной группы, которых кормили 
в низких клетках, подобного не наблюдалось. Авторы 
допускают, что чрезмерная механическая нагрузка на го-
ловку бедренной кости является по крайней мере одной 
из причин остеонекроза [39].

В другом исследовании на крысах G. Yoshida и со-
авт. (2000) обнаружили, что при воздействии на бедро 

чрезмерной нагрузки с помощью специального устройства 
наблюдалась достоверная деформация головки бедра, 
особенно в латеральных отделах, тяжесть которой корре-
лировала с величиной веса. Эта компрессия, по данным 
авторов, также вызвала окклюзию латеральных огиба-
ющих эпифизарных артерий в месте проникновения их 
в покровный хрящ [40].

Подобные данные, позволяющие предположить меха-
ническую природу остеонекроза в ряде случаев, получили 
также и A.N. Larson и соавт. при обследовании 13 гимна-
стов с «поздним началом» болезни Легга – Кальве – Пер-
теса. Они отметили, что в возрастной группе старше 10 лет 
более 75 % таких больных составляют девочки, профес-
сионально занимавшиеся художественной гимнастикой. 
Авторы пришли к заключению, что повторяющиеся микро-
травмы структур тазобедренного сустава на тренировках 
могут рассматриваться как основная причина остеонекро-
за [37] (Level of Evidence: IV, case series). В ряде других 
исследований, проведенных на животных, были получены 
сходные данные [41, 42].

Исходя из вышесказанного, повторяющиеся нагрузки 
в крайних положениях бедра, связанные с профессио-
нальной художественной гимнастикой, могут выступать 
возможным этиологическим фактором в развитии осте-
онекроза головки бедренной кости [36, 37].

Несомненно, у большинства подростков данной 
возрастной группы, занимающихся спортом, в частно-
сти гимнастикой, этого не происходит, но мы считаем, 
что, как и при других ортопедических заболеваниях, 
остеонекроз головки бедренной кости — результат ком-
бинированного воздействия генетической вариабельности 
в анатомическом строении кости, анатомии сосудов, а так-
же хрящевой ткани, что может повышать риск возникно-
вения заболевания в условиях хронической травматиза-
ции структур тазобедренного сустава [38–40, 43] (Level of 
evidence: Case series, Level IV).

Таким образом, травматическое повреждение явля-
лось наиболее вероятным этиологическим фактором раз-
вития остеонекроза у гимнасток, однако его патомехани-
ческие причины не были до конца определенны [36, 37].

Наибольший интерес, по нашему мнению, представ-
ляют две следующие работы. В первой из них H.P. Nötzli 
и соавт. (2002) при помощи лазерной допплеровской 
флоу метрии in vivo установили снижение перфузии голов-
ки бедренной кости при контакте заднебоковой поверх-
ности шейки бедра с краем задней стенки вертлужной 
впадины, что обычно происходит при полном разгибании 
и/или наружной ротации бедра [44]. Эти изменения были 
обратимы и объяснялись сдавлением ретинакулярных 
ветвей медиальной огибающей артерии бедра на задне-
боковой поверхности шейки бедренной кости [45].

На основании этих исследований S. Blümel и со-
авт. (2022) выдвинули гипотезу, что остеонекроз вызы-
вают повторяющееся воздействие на ретинакулярные 
сосуды и их окклюзия или в результате самой травмы, 
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или в результате воспаления и репаративных процессов 
в сосудистой стенке. При сборе анамнеза были исключе-
ны травмы, перенесенный аваскулярный некроз головки 
бедренной кости или применение гормонов; на основании 
лабораторных исследований исключены иммунологиче-
ская или гематологическая патология, а также другие из-
вестные факторы риска. Для изучения этой гипотезы было 
проведено 3D-моделирование потенциально неблагопри-
ятных положений в тазобедренном суставе с помощью 
компьютерной томографии, что позволило продемон-
стрировать контакт между шейкой и заднем краем верт-
лужной впадины при гиперэкстензии, наружной ротации 
и отведении [13]. Именно для гимнастов эти крайние по-
ложения в суставе являются стереотипными движения-
ми при упражнениях «на растяжку», нередко с высокой 
интен сивностью или длительно.

Важный аспект проблемы — ранняя диагностика за-
болевания. Определение причины боли в области тазобе-
дренного сустава может стать серьезной задачей для хи-
рургов-ортопедов [46, 47]. Диагноз остеонекроза головки 
бедренной кости в большинстве случаев устанавливают 
поздно; пациенты обращаются к ортопеду и поступают 
в стационар лишь спустя недели и месяцы от начала за-
болевания. По данным литературы, продолжительность 
клинических проявлений у таких больных до направле-
ния к ортопеду, как правило, составляет от 4 до 7 мес. 
Трудности ранней диагностики асептического некроза го-
ловки бедренной кости у детей, занимающихся спортом, 
по нашему мнению, могут быть обусловлены следующими 
обстоя тельствами.
1. При отсутствии явного факта травмы болевые ощу-

щения умеренной интенсивности, как правило, после 
тренировки, в периоды отдыха и восстановления не-
редко купируются. В случае сохраняющегося болево-
го синдрома данная проблема может расцениваться 
как растяжение мышц с соответствующим применени-
ем обезболивающих и противовоспалительных препа-
ратов местно и внутрь, что в некоторой мере «маски-
рует» клиническую картину начала заболевания.

2. При более выраженной клинической симптоматике, 
учитывая пластичность и мобильность мышечно-свя-
зочного аппарата у юных гимнасток, спортивный врач 
в результате клинического осмотра нередко не вы-
являет ограничения амплитуды движений в суставе, 
в частности отведения и внутренней ротации бедра, 
как правило, исключает отрывные переломы области 
таза и бедра — типичные травмы у спортсменов-
подростков (передняя верхняя и нижняя подвздош-
ные ости, седалищный бугор, малый вертел) [6, 7, 48].

3. На рентгенограммах тазобедренных суставов на ран-
ней стадии заболевания закономерно отсутствуют 
признаки асептического некроза головки бедренной 
кости.
Таким образом, интерпретация ситуации как послед-

ствие растяжения мышц и отсутствие исключения опоры 

на пораженную конечность при некупированных явлениях 
синовита приводит к потере времени и развитию контрак-
тур сустава (наружно-ротационной, сгибательной), экстру-
зии и подвывиха головки бедренной кости с последующим 
возникновением ее грубой деформации.

Транзиторная воспалительная реакция сустава в на-
чальной фазе развития некроза головки бедренной кости 
является типичной. Однако хроническое, длительно теку-
щее воспаление, которое нередко наблюдается в подоб-
ных случаях, характеризует агрессивный вариант течения 
заболевания — с признаками остеоартрита и становится 
серьезной проблемой, поскольку напрямую отрицательно 
влияет на клиническое картину и исход болезни [49]. В по-
следние годы в научной литературе появились сообщения 
о более тяжелых вариантах течения остеонекроза у па-
циентов, перенесших COVID-19, в частности из-за трудно 
купируемого воспалительного процесса в тазобедренном 
суставе [50–53]. Это обусловливает необходимость при-
влечения врача-ревматолога и решение вопроса об изме-
нении характера консервативной медикаментозной те-
рапии, в том числе с применением бисфосфонатов [49].

Неблагоприятным фактором, в частности способству-
ющим раннему развитию подвывиха в тазобедренном 
суставе у гимнастов при тотальном или субтотальном по-
ражении головки, также часто являются особенности ана-
томического развития вертлужной впадины и проксималь-
ного отдела бедра, без которых невозможно увеличить 
диапазон движений в тазобедренном суставе. Прежде 
всего это касается пограничных значений степени кост-
ного покрытия головки бедренной кости (СКП 2/3 > 3/4 
и угла Виберга 18–20°) [54, 55].

Учитывая возраст пациентов, ремоделирование голов-
ки бедренной кости, характерное для детей дошкольного 
возраста с асептическим некрозом, болезнью Пертеса, 
невозможно в силу ограниченного потенциала роста. Со-
ответственно, и прогноз заболевания, нередко называе-
мого в англоязычной литературе «болезнь Легга – Каль-
ве – Пертеса с поздним началом» (возраст старше 9 лет), 
будет плохим [27, 28, 56].

Исходя из вышесказанного, лечение таких пациентов 
представляет серьезную проблему. В настоящее время 
нет единого взгляда по данному вопросу. Консерватив-
ное лечение в качестве монотерапии возможно лишь 
при небольших локальных, центрально расположенных 
в головке бедренной кости очагах поражения. Малоин-
вазивные вмешательства часто оказываются неэффек-
тивными при развернутой картине заболевания и тем 
более при его последствиях. В случае поздней диагно-
стики и начале лечения при формировании выраженной 
деформации головки бедренной кости необходимо при-
менение более объемных и травматичных вмешательств, 
включая элементы моделирующих резекций головки бе-
дренной кости для восстановления стабильности и кон-
груэнтности в тазобедренном суставе [44, 45, 57, 58]. По-
добные внутрисуставные вмешательства, в частности 
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хирургический вывих бедра по Ganz, в отечественной 
практике выполняют не часто, в том числе из-за их 
сложных технических особенностей. В запущенных слу-
чаях, в основном при некупируемых симптомах синовита 
в тазобедренном суставе и нарушении ортопедического 
режима, развиваются коллапс и хондролиз головки бе-
дренной кости с явлениями коксартроза терминальных 
стадий, что обусловливает необходимость проведения 
тотального эндопротезирования тазобедренного суста-
ва — крайнего и вынужденного метода лечения у под-
ростков [14, 16, 21, 29]. Выжидательная тактика с после-
дующим выполнением органозамещающих вмешательств 
идет вразрез с принятой в настоящее время концепцией 
органо сохраняющих ортопедических операций у пациен-
тов молодого возраста [59–63]. При ранней диагностике 
и начале лечения заболевания у подростков в ряде слу-
чаев возможно осуществление консервативных ортопе-
дических мероприятий или проведение радикальных 
хирургических операций при сокращении числа органо-
замещающих вмешательств, что в целом может способ-
ствовать улучшению прогноза заболевания.

По нашему мнению, самое важное положение, которое 
должны учитывать родители, тренеры и врачи, заключа-
ется в том, что ребенок, жалующийся на боль, должен 
обратиться за медицинской помощью. Концепция «пре-
одоления боли» не может главенствовать в гимнастике 
и юношеской атлетике. Тренеры юных гимнасток должны 
знать, что некроз головки бедренной кости — серьезное 
заболевание, развитие которого вполне вероятно в этом 
виде спорта и может быть спровоцировано агрессивными 
экстремальными движениями в тазобедренном суставе. 
Необходимо применение системного подхода к изучению 
этиологии боли в тазобедренном суставе у детей (сбор 
анамнеза, тщательное клиническое и рентгенографиче-
ское обследование).

Ранняя дифференциальная диагностика причин боли 
в тазобедренном суставе у гимнастов должна быть на-
правлена на исключение развития остеонекроза голов-
ки бедренной кости. При наличии болевого синдрома 
и отсутствии значительных изменений на рентгенограм-
мах тазобедренных суставов рекомендовано выполнение 
магнитно-резонансной томографии на аппарате с напря-
женностью магнитного поля не менее 1,5 Тесла. Следует 
отметить, что начальные стадии асептического некроза 
костей могут быть выявлены только при магнитно-резо-
нансном томографическом исследовании — наиболее 
чувствительном (71–100 %) и специфичном (94–100 %) 
методе диагностики в таких случаях [12, 20, 64, 65].

Мерами профилактики развития остеонекроза у гим-
настов могут служить ограничение нагрузок, сопрово-
ждающихся экстремальными положениями бедра, пра-
вильная техника выполнения упражнений; достаточное 
время для восстановления и профилактика перетрениро-
ванности, а также комбинация специфических и общих 
физических нагрузок.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Профессиональные занятия художественной гимна-

стикой могут быть признаны фактором риска развития 
остеонекроза головки бедренной кости. У юных гимна-
сток это заболевание вызывают чрезмерные нагрузки 
и повторяющиеся экстремальные положения бедренной 
кости в крайних точках амплитуды движений в тазобед-
ренном суставе, провоцирующие окклюзию основных 
питающих сосудов по заднебоковой поверхности шейки 
бедра. Типичными экстремальными положениями явля-
ются гиперэкстензия с наружной ротацией и разгибание 
с наружной ротацией при отведении бедра. Особенности 
течения остеонекроза головки бедренной кости у под-
ростков-гимнастов заключаются в преобладании тоталь-
ных и субтотальных форм поражения, частом развитии 
экструзии головки с последующей грубой ее деформа-
цией в силу специфики анатомического строения тазо-
бедренного сустава.

Необходимо улучшить информированность тренеров 
и врачей о существующей проблеме. Дальнейшего изуче-
ния также требуют вопросы, связанные с оптимизацией 
тактики лечения таких пациентов.
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