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В подавляющем большинстве случаев СПКТ
локализуются в костях нижних конечностей, таза и
поясничного отдела позвоночника

Наиболее часто стрессовые повреждения
развиваются в костях голени (свыше 40%), стопы
(свыше 35%), поясничном отделе позвоночника и
костях таза (около 15%)

СПКТ костей таза и шейки бедренной кости часто
встречаются у бегунов на длинные дистанции

Эпидемиология



Интересно

Бегуньи Эмили Инфилд и Шэнон Фланаган имеют на двоих
целых три стрессовых повреждения костей таза

Фланаган пропустила в 2017 году Бостонский марафон из-за
стрессового перелома гребня крестцовой кости, а уже в
ноябре того же года стала победительницей одного из
самых престижных в мире марафона в Нью-Йорке

У Эмили Инфилд дважды случались стрессовые переломы
крестца и через год после второго перелома она смогла
стала бронзовым призером чемпионата мира на дистанции
10000 метров

Знаменитая американская бегунья на средние дистанции
Эмма Кобурн перенесла стрессовый перелом крестца, но
вернулась к регулярным тренировкам и продолжила свою
блестящую карьеру



Переломы костей таза встречаются 
гораздо чаще, чем принято считать!

Кто в зоне риска?

• Профессиональные спортсмены в видах спорта с 
большим тренировочным объёмом на твёрдом 
покрытии (прежде всего бегуньи на длинные 
дистанции) – крестец, проксимальный отдел 
бедренной кости 

• Профессиональные футболисты часто 
выполняющие сильные удары – лонные и 
седалищные кости

• Спортсмены-любители в циклических видах 
спорта, которые резко увеличили тренировочный 
объем – бедренная кость



Особенности клинического течения этих 
переломов у спортсменов

• Стёртая и неспецифическая 
картина 

• Частая сопутствующая патология 
мышц и сухожилий таза 

• Достаточно долго 
сохраняющаяся возможность 
продолжать физическую 
нагрузку



Важно знать

• Практически всегда первичный диагноз устанавливается 
неверно

• Чаще всего «лечат» радикулопатии, спазмы мышц спины и таза, 
повреждения мышц и сухожилий, «перекос таза», «грыжи»

• Лечение этих патологий всегда требует исключения физической 
нагрузки и занимает несколько месяцев

• В подавляющем большинстве случаев за это время стрессовое 
повреждение костей таза ликвидируется



Анкета при СПКТ



Принципы лечения

• Исключение нагрузки, вызывающей боль 
• Витамин D, кальций 
• Бисфосфонаты
• Препараты паратиреоидного гормона (?)
• Остеогенон (регулятор кальциево-фосфорного обмена)
• Низкоиндуктивная магнитотерапия
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