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В статье дана оценка применения профилактических средств (Baclofen и ГБО) для уменьшения упругости мышц и 

улучшения кровообращения нижних конечностей. 
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Use of preventive means (Baclofen and HBO) for muscular elasticity reduction and improvement of the lower limb 

circulation has been assessed in the work.  

Keywords: achondroplasia, lengthening, transosseous osteosynthesis, HBO, pharmacological correction.  

 

В настоящее время оперативное удлинение 

сегментов конечностей у больных ахондропла-

зией проводят методом компрессионно-

дистракционного остеосинтеза аппаратом Или-

зарова [1, 2]. Метод позволяет комплексно ре-

шать эту проблему, создавая оптимальные усло-

вия для регенерации всех тканей удлиняемой 

конечности [3, 4]. Он обладает преимущества-

ми: надежной фиксацией костных отломков, 

малой травматичностью, ранней функциональ-

ной нагрузкой на конечность в процессе удли-

нения и позволяет совмещать период лечения и 

реабилитации [5, 6]. В процессе лечения боль-

ных возникают трудности, которые можно из-

бежать благодаря совершенствованию методик 

оперативного лечения и проводимым профилак-

тическим мероприятиям, в частности, примене-

нию фармакологической коррекции, использо-

ванию метода гипербарической оксигенации 

(ГБО) [7, 8]. 

Целью данного исследования явилась оценка 

дополнительных профилактических средств и 

влияние последних на состояние упругости 

мышц и периферического кровообращения 

нижних конечностей в процессе лечения. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Обследовано три группы больных ахондро-

плазией на разных этапах лечения. В I группе 

все пациенты получали фармакологическую 

коррекцию (n=11). Ее осуществляли с помощью 

препарата-релаксанта «Baclofen» с 35-40 дня 

дистракции, когда величина удлинения бедра 

суммарно составляла 7,0 см. Курс проводили по 

схеме: начинали с дозы 5 мг три раза в сутки, 

затем каждые три дня увеличивали на 5 мг, до 

достижения суточной дозировки в пределах 35-

45 мг. Снижение дозировки препарата осущест-

вляли постепенно, в обратной последовательно-

сти.  

Во II группе обследуемых (n=10) проводили 

курсы ГБО по 10 сеансов при рабочем давлении 

1,2-1,3 АТА и времени изопрессии 40 минут с 

первого дня дистракции и с 3-5 дня фиксации. 

III группу составили пациенты, лечившиеся 

по стандартной схеме (без дополнительных 

профилактических мероприятий (n=15). 

Для удлинения всем больным после анестезии 

и обработки операционного поля проводили опе-

рацию билокального дистракционного остеосин-

теза. Индекс остеосинтеза соответственно соста-

вил: на бедре – 15,8±1,38 дня/см, на голени – 

20,3±1,51 дня/см. Темп дистракции варьировал в 

пределах 0,5-1,0 мм в сутки на каждом уровне. 

Возраст больных составил 7-15 лет. Средняя 

величина удлинения бедра – 8-9 см, голени – 9-

10см. 



Гений Ортопедии № 2, 2003 г. 

 66 

Линейную скорость кровотока, пульсатор-

ный индекс a. tibialis anterior измеряли с помо-

щью ультразвуковой доплерографии (аппарат 

"Angioplus", Россия). Измерение поперечной 

твердости передней группы мышц бедра обеих 

конечностей производили с помощью механи-

ческого миотонометра, разработанного в РНЦ 

"ВТО" (В.А. Щуров, Б.И. Кудрин,1981), и оце-

нивали в условных единицах.  

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 

У больных до лечения показатель упругости 

(ПУ) передней группы мышц бедра не превы-

шал 38 9,5 усл. ед. В процессе дистракции про-

исходило увеличение напряжения растяжения 

всех тканей удлиняемого сегмента, появлялись 

признаки отека. В результате показатель упру-

гости (ПУ) мышц значительно увеличивался. 

Наблюдали признаки растяжения мягких тка-

ней: ограничение подвижности в суставах, по-

вышение ПУ, тянущие боли, что в последую-

щем приводило к вторичным контрактурам сус-

тавов. 

Наибольшие затруднения отмечали на 35-й-

40-й день дистракции, когда ПУ достигал 220 

усл.ед. Именно в этот период больным назнача-

ли проведение фармакологической коррекции с 

помощью препарата "Baclofen". 

В результате в группе больных, получавших 

Baclofen, отмечали снижение ПУ на всем про-

тяжении дистракции на 15-20 % по сравнению с 

контрольной группой (рис. 1). Процесс дистрак-

ции продолжали в обычном темпе, без остано-

вок, и по достижении необходимой величины 

удлинения аппарат переводили в режим ста-

бильной фиксации. 

 

Рис. 1. Динамика показателя упругости мышц бедра 
в процессе дистракции и фиксации 

К концу периода дистракции и началу фик-

сации ПУ постепенно снижался как в контроль-

ной, так и в опытной группах соответственно. 

Одновременно с переходом к этапу фиксации 

дозировку препарата релаксанта мы постепенно 

снижали. Стабильную фиксацию в аппарате 

поддерживали до полной перестройки сформи-

рованных участков регенератов в зрелую кост-

ную ткань. Дополнительной иммобилизации 

конечности после демонтажа аппарата не про-

водили, больной рекомендовали курс ЛФК.  

Клинический пример практического приме-

нения релаксантов.  

Больная О., 15 лет, поступила в клинику 

РНЦ «ВТО» с диагнозом: ахондроплазия, со-

стояние после удлинения голеней на 16 см, низ-

кий рост 146 см, сгибательные контрактуры та-

зобедренных суставов. До первоначального уд-

линения рост стоя – 124 см. Анатомическая 

длина бедра – 30,5 см, голени – 36 см. Разгиба-

ние в тазобедренных суставах до 150º, большой 

вертел на linia Rozer – Nelaton c обеих сторон, 

симптом Тренделенбурга отрицательный. Сги-

бание в коленных суставах до 45º, разгибание – 

до 180 10º. Слабо положительный симптом пе-

реднего и заднего «выдвижного ящика». Для 

увеличения роста больной мы применили мето-

дику билокального дистракционного остеосин-

теза аппаратом Илизарова. В ходе операции на 

оба бедра наложили аппарат Илизарова, с фик-

сацией его проксимальной, средней и дисталь-

ной третей, чрескостно проведенными спицами. 

Вслед за этим выполнили двойные кортикото-

мии бедренных костей, и после контрольной 

рентгенографии и ушивания ран системы аппа-

рата стабилизировали. В послеоперационном 

периоде, начиная с пятого дня выполняли дози-

рованную дистракцию выделенных фрагментов. 

На 35-й день дистракции, когда величина удли-

нения бедра суммарно составила 4,5 см, появи-

лись признаки перерастяжения мягких тканей 

удлиняемой конечности, которые выражались в 

некотором ограничении движений в коленном 

суставе, повышении мышечного тонуса. Боль-

ной назначили курс препарата Baclofen по схе-

ме: начиная с дозы 5 мг три раза в сутки, затем 

каждые три дня дозу увеличивали на 5 мг, до 

достижения суточной дозировки – 35-45 мг. Ди-

стракция продолжалась: справа – 65 дней, слева 

– 58 дней. В течение всего периода применения 

препарата удлинение бедра продолжали по раз-

работанной схеме. При этом отмечали восста-

новление свободы движений суставов, при от-

сутствии гипертонуса мышц. В период фикса-

ции осуществляли постепенное снижение дози-

ровки препарата релаксанта, которое приводили 

в обратной последовательности. Достигнуто 

удлинение обоих бедер по 7,5 см. Период фик-

сации продолжался: справа – 84 дня, слева – 70 

дней. После демонтажа аппарата больная про-

шла трехнедельный курс ЛФК. На момент вы-

писки ходила с помощью костылей с умеренной 

нагрузкой на оперированные конечности. Раз-
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гибание в тазобедренных суставах – до 175º, 

сгибание в коленных суставах – до 140º справа и 

130º – слева. На контрольном осмотре через 1 

год 8 месяцев: ходит без дополнительных 

средств опоры, походка правильная, пользуется 

обычной обувью, может носить обувь на высо-

ком каблуке. Поясничный лордоз сглажен, раз-

гибание (170-175º), все виды движений в тазо-

бедренных суставах в полном объёме. Сгибание 

в коленных суставах до 40º, разгибание – до 

180º, симптом переднего и заднего «выдвижно-

го ящика» отрицательный с обеих сторон (рис. 

2). Рост стоя 156 см. На контрольных рентгено-

граммах дистракционные регенераты пере-

строились в полноценную кость.  

В сравнительной группе больных, при удли-

нении бедра на аналогичную величину, тради-

ционным осложнением было развитие контрак-

тур коленного сустава, что требовало проведе-

ния длительных реабилитационных мероприя-

тий.  

В группе пациентов, получавших ГБО, при-

рост ПУ мышц бедра был менее выражен, его 

значения в периоды дистракции и фиксации 

были ниже на 7-10%. В процессе удлинения 

голени происходило перераспределение скоро-

сти кровотока, с увеличением основных показа-

телей на стороне удлинения. После проведения 

курса ГБО линейная скорость кровотока на уд-

линяемой конечности увеличивалась на 15,2%, 

на контралатеральной – практически не измени-

лась. Пульсаторный индекс соответственно уве-

личивался на 49,5% и 45,9%. Данные показатели 

могут свидетельствовать об улучшении крово-

снабжения дистракционного регенерата. 

 

а           б      в г 

Рис. 2. Больная О., 15 лет (история болезни № 11441): а – до лечения, б – в процессе удлинения бедер, в – после окончания 

увеличения роста, г – функция суставов нижних конечностей. 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, применение фармакологиче-

ской коррекции защитного мышечного напря-

жения уменьшило прирост упругости мышц, 

повысило порог болевой чувствительности, по-

зволило облегчить состояние больного во время 

дистракции. Использование способа позволило 

улучшить анатомо-функциональные результаты 

удлинения бедра за счет предупреждения разви-

тия вторичных контрактур суставов, а также 

сократить общие сроки медицинской реабили-

тации.  

Применение ГБО в процессе удлинения 

больных ахондроплазией, наряду с другими 

реабилитационными мероприятиями, способст-

вовало улучшению результатов лечения.  

Рациональное использование современных 

профилактических средств в период дистракции 

позволило оптимизировать процесс лечения. 
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