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Эпидемиология

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



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 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

Но самое главное – своевременно поставленный диагноз! 



Клинический случай

Диагноз: СПКТ крестца 4 степени бегуньи-любительницы 39 лет

Начала бегать в апреле 2024 года, делала это ежедневно, увеличивая нагрузки на 10% в неделю, доведя их 
до 90 км в неделю. Занималась с тренером. После преодоления в июле этого же года дистанции 10 км 
решила подготовиться к соревнованию на дистанции 21 км, которое должно было пройти спустя три недели. 
В связи с чем продолжила ежедневные тренировки с увеличившимся объемом. 

Во время длительной тренировки на 15-м километре дистанции почувствовала боль в области правой 
ягодичной мышцы и поясничной области, на 20-ом км после паузы сложно было вновь начать движение –
боль при поднимании правой нижней конечности. Несмотря на это закончила тренировку (21 км). 

На следующий день осмотрена неврологом, диагностировано люмбаго, проведен курс внутривенных 
введений преднизолона в сочетании с анестетиком, диуретиком и НПВС с целью уменьшения отека 
корешка. Болевой синдром сохранялся. Также получала терапию миорелаксантом центрального действия и 
сверхвысокими дозами НПВС. Повторно осмотрена неврологом, в связи с отсутствием симптомов 
натяжения были разрешены беговые нагрузки. Продолжила тренировки.

Однако в связи с усилением болевого синдрома, который стал значимо лимитировать пациентку и в 
обычной жизни, обратилась в клинику спортивной медицины. 



Клинический случай

На основании анамнеза и жалоб был сразу 
предположен СПКТ костей таза, рекомендовано 
МРТ и МСКТ

В результате проведенных исследований 
диагностирован СПКТ крестца 4 степени. Анализы 
крови, в том числе уровни биохимического маркера 
витамина D, трийодтиронина, ПТГ, ТТГ, кальция без 
особенностей

По данным денситометрии отклонений от 
нормы не выявлено

Все время лечения пациентка продолжала 
физические нагрузки «вне боли»: плавание (до 10 
часов в неделю), TRX

Боль при обычной ходьбе купирована через 60 
дней, через 3 месяца по итогам МСКТ отмечена 
начальная консолидация перелома. Находится в 
процессе восстановления
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