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Актуальность. Применение протоколов химиотерапии привело к значительному повышению выживаемости детей, страдающих лимфопролиферативными заболеваниями, однако, подобная агрессивная химиотерапия влечет за собой неблагоприятные последствия, среди которых одним из наиболее распространенных становится остеонекроз, существенно влияющий на качество жизни пациентов. Особенностью данной патологии является то, что она зачастую протекает бессимптомно и выявляется только с помощью МРТ. 
Цель. Целью данной работы является определение контингента детей, у которых может быть диагностирован ранний бессимптомный остеонекроз, выявление критических моментов его развития и описание его естественного течения.
Материалы и методы. Представлено 3 выписки из историй болезни детей, страдающих острым лимфобластным лейкозом и Ходжкинской лимфомой, у которых развился асептический некроз. 
Результаты. По данным наших наблюдений наибольшему риску развития остеонекроза оказались подвержены дети старше 10 лет, что согласуется с данными литературы. Тщательный сбор анамнеза с оценкой специфических жалоб в отношении поражения опорно-двигательного аппарата и проведение МРТ в определенные отрезки времени на протяжении лечения позволил во всех случаях выявить наличие остеонекроза у детей с лимфопролиферативными заболеваниями. Оценка побочных эффектов и токсичности терапии у детей, страдающих лимфопролиферативными заболеваниями, является важным аспектом современной терапии для снижения риска возникновения неблагоприятных результатов.

Выводы. 
1. В связи с участившимися случаями развития остеонекрозов на фоне проводимой полихимиотерапии онкогематологических заболеваний и бессимптомности его течения у детей старше 10 лет целесообразно тщательно оценивать специфические жалобы в отношении поражения опорно-двигательного аппарата и своевременно проводить МРТ во время лечения. 

2. Полученных данных по-прежнему недостаточно для последующей оценки вмешательств, направленных на предотвращение прогрессирования остеонекроза и функциональных нарушений.

