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С целью определения лечебного эффекта курса гипербарической оксигенации под наблюдением находилось 8 пациентов 

с кистой проксимального отдела бедренной кости в возрасте от 8 до 16 лет. Всем больным проведено комплексное 

лечение, включающее три курса пункционного введения контрикала (10000ЕД), у одного больного введение контрикала 
(10000ЕД) сочеталось с лазеротерапией. Между лечебными пункциями проводился курс гипербарической оксигенации 

(5сеансов) в режиме 1,3-1,5 АТА. В последующем 5 больным выполнены костно-пластические операции по методикам 

РНЦ «ВТО» в связи с распространенностью патологического процесса и сопутствующей ортопедической патологией. 
Отмечено, что курс гипербарической оксигенации приводит к значительному повышению периферического 

сопротивления сосудистого русла, развитию гипотонуса вен с замедлением скорости венозного оттока. Данные 

клинического наблюдения показали, что остается спорным вопрос о роли гипербарической оксигенации в тактике 
лечения пациентов с костными кистами, отмечается слабая положительная динамика репаративных процессов после 

комплексного лечения, включающего лазеротерапию. Периферическая вазоконстрикция и гипотонус вен не 

регистрируется при сочетании ГБО с лазеротерапией в данных режимах. 
Ключевые слова: киста бедренной кости, гипербарическая оксигенация, лазеротерапия. 

8 patients with the cyst of proximal femur at the age of 8-16 years were observed for the purpose of revealing the treatment 

effect of hyperbaric oxygenation course. All the patients were subjected to complex treatment including three courses of 
puncture treatment with contrykal infusion (10000 units), in one patient contrykal infusion (10000 units) was combined 

with laser therapy. A course of hyperbaric oxygenation (5 sessions) was made under 1,3-1,5 ATA conditions between the 

treatment punctures.  Subsequently osteoplasty surgeries by RISC "RTO" techniques were done in 5 patients because of 
pathologic process spreading and associated orthopaedic pathology. It has been noted that a course of hyperbaric 

oxygenation results in great increase of the peripheral resistance of vascular bed, in venous hypotonus development with 

decrease of venous outflow rate. The data of clinical observation has showed that the question about the role of hyperbaric 
oxygenation in the treatment tactics of patients with bone cysts is still controversial, the positive dynamics of reparative 

processes after the complex treatment, laser therapy including, is noted to be poor. Both peripheral vasoconstriction and 

venous hypotonus are not registered when HBO is combined with laser therapy in the conditions mentioned.        
Keywords: femoral cyst, hyperbaric oxygenation, laser therapy.  

 

Проблема кистозных поражений костей у де-

тей и подростков до сих пор активно дискутирует-

ся и занимает особое место в детской ортопедии. 

Необходимость ее изучения обусловлена широким 

распространением данной патологии – 21% среди 

дисплазий и опухолей костей и 57% среди добро-

качественных опухолей костей у детей [3].  

Патогенез развития костных кист оконча-

тельно не выяснен. Сопоставляя данные литера-

туры, можно предположить, что в основе пато-

генетической цепи формирования кист костей 

одно из ведущих мест занимает нарушение про-

цессов репаративной регенерации в области 

поражения кости [5] в сочетании с дисплазией 

сосудов, патологией двух сосудистых систем 

кости – периостальной и медулярной [22] и дис-

трофического процесса в окружающей костной 

ткани [4, 6]. Согласно данным эксперименталь-

ных исследований, киста кости является патоло-

гическим состоянием реактивного характера. 

Изменения сосудов микроциркуляторного русла 

и их последующая компенсаторная перестройка 

происходят при условии определенных гормо-

нальных сдвигов в организме и под влиянием 

биомеханических факторов [1].  

Методика гипербарической оксигенации 

(ГБО) нашла широкое применение в курсе лече-

ния пациентов как при травматических пораже-

ниях кости [10, 20], так и при патологии репара-

тивных процессов костной ткани [17, 19], ост-

рых [20, 23] и хронических ишемических по-

вреждениях мягких тканей [12], при наличии 
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гормональных сдвигов в организме [2] – всех 

тех патофизиологических факторов, присущих и 

костной кисте.  

С целью определения лечебного эффекта 

курса гипербарической оксигенации под наблю-

дением находилось 8 пациентов с кистой про-

ксимального отдела бедренной кости в возрасте 

от 8 до 16 лет. Всем больным проведено ком-

плексное лечение, включающее три курса пунк-

ционного введения контрикала (10000ЕД), у 

одного больного введение контрикала 

(10000ЕД) сочеталось с лазеротерапией. Между 

лечебными пункциями проводился курс гипер-

барической оксигенации (5сеансов) в режиме 

1,3-1,5 АТА. В последующем 5 больным выпол-

нены костно-пластические операции по методи-

кам РНЦ «ВТО» в связи с распространенностью 

патологического процесса и сопутствующей 

ортопедической патологией [8]. 

Статус пораженного сегмента оценивался на 

основании клинико-рентгенологических и фи-

зиологических данных. 

МЕТОДИКИ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Магистральный кровоток в бедренной арте-

рии оценивали методом ультразвуковой доппле-

рографии («АНГИО-ПЛЮС», г. Москва) с ис-

пользованием карандашного датчика на 4 Мгц.  

Тетраполярную реовазографию бедра запи-

сывали при помощи универсального монитор-

ного комплекса «УНИМОК 01-03 РЕО» ( 

«РЕОАНАЛИЗАТОР РиД-114Д», г. С.-

Петербург), используя циркулярные электроды. 

Были проанализированы показатели артериаль-

ной и венозной компоненты [14]: 

 количество крови, поступающее в 100 см
3
 

ткани за 1 минуту (Vg 100 мл/мин); 

 дикротический артериальный индекс 

(ДКИа,%) – показатель, отражающий преиму-

щественно состояние прекапиллярных мелких 

сосудов (артериол); 

 венозный отток (ВО,%) – показатель со-

стояния венозного оттока из данной области в 

сердце, которое в значительной степени опреде-

ляется тонусом венозного русла исследуемой 

области; 

 диастолический индекс артериальный 

(ДСИа,%) – показатель, отражающий преиму-

щественно состояние посткапиллярных мелких 

сосудов (венул и вен); 

 венозно-артериальный показатель (В/А,%)- 

отражающий преимущественно величину сосу-

дистого сопротивления, определяемого тонусом 

мелких сосудов (артериол, капилляров, венул) 

исследуемой области; 

 индекс периферического сопротивления 

(ИПС, %), отражающий периферическое сосу-

дистое сопротивление; 

 коэффициент эластичности сосудов (КЭ, %) 

– показатель, отражающий эластико-тонические 

свойства крупных артериальных сосудов; 

При графической интерпретации данных за 

50% принимались минимальные допустимые 

значения нормы, а за 100% – максимальные. 

Для оценки капиллярного кровотока нами ис-

пользована лазерная допплеровская флоуметрия 

(«BLF21» фирмы «Transonic Sistems Inc.», США). 

По данным капиллярного кровотока (КК, 

мл/мин/100г) оценивалась микроциркуляция 

кожных покровов в области костной кисты. [24]. 

Анализ рентгенограмм осуществляли, ис-

пользуя программу VT-3D фирмы «Ista Video 

Test» (С.-Петербург), предусматривающую от-

контурирование вручную зон интереса, находя-

щихся в одном диапазоне рентгеновской плот-

ности [9]. Определялась доля содержания высо-

коминерализованной, среднеминерализованной, 

слабоминерализованной и неминерализованной 

структур в исследуемом участке костной ткани. 

При поступлении в клинику Центра у пациен-

тов при графической регистрации допплерограмм 

а.femoralis как на больной, так и на интактной ко-

нечностях регистрировался нормальный сигнал, 

характерный для магистрального типа кровотока. 

Пульсаторный индекс a.femoralis больной конеч-

ности соответствовал диапазону нормы, превышая 

на 8% значения интактной конечности, что соот-

ветствует физиологической асимметрии. Значения 

капиллярного кровотока пораженного и интактно-

го бедер отличались на 5% – в пределах физиоло-

гической асимметрии. По данным РВГ выявлено 

снижение показателей ИПС, ДКИа, ДСИа, что 

интерпретировалось как гипотонус артериол, ве-

нул и как следствие уменьшение периферического 

сосудистого сопротивления. 

После проводимых лечебных пункций зна-

чения пульсаторного индекса a.femoralis боль-

ной конечности становились на 11% меньше, 

капиллярного кровотока – на 7% меньше значе-

ний интакной конечности, но оставались в пре-

делах допустимой нормы и соответствовали 

физиологической асимметрии. ИПС увеличи-

вался в среднем на 59,6%, ДКИа – на 20,8, ДСИа 

– на 20,4%. Значения показателя венозного от-

тока увеличились на 22% и стали на 5% превы-

шать допустимые максимальные значения нор-

мы. Такая динамика показателей перифериче-

ской гемодинамики указывала на то, что после 

проведения лечебных пункций регистрируется 

повышение периферического сопротивления 

сосудистого русла в пределах функциональной 

асимметрии, гипотонус вен с замедлением ско-

рости венозного оттока (рис. 1). 
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Рис. 1. Влияние пункционного лечения кисты бедрен-
ной кости на показатели реовазограммы (РВГ) пора-

женного сегмента (50% - минимальные значения нор-

мы, 100% - максимальные значения нормы; указаны 
средние абсолютные значения показателей) 

После однократного курса гипербарической 

оксигенации в режиме 1,3-1,5 АТА по данным 

функциональных методов исследования мы ре-

гистрировали дальнейшее увеличение показате-

лей, отражающих периферическое сосудистое 

сопротивление: ИПС увеличился в среднем на 

19,5%, ДКИа – на 29,2%, ДСИа – на 60,9%. Зна-

чения капиллярного кровотока пораженного 

бедра стали на 14% меньше, чем на интактной 

конечности. Пульсаторный индекс a.femoralis 

больной конечности – на 43% меньше, достигая 

значений 2,75, что позволяет интерпретировать 

это как функциональный спазм a.femoralis. В то 

же время показатель ВО увеличился на 75,8% и 

стал на 80,6% превышать допустимые макси-

мальные значения нормы. То есть короткий 

курс гипербарической оксигенации приводит к 

значительному повышению периферического 

сопротивления сосудистого русла, дальнейшему 

развитию гипотонуса вен с замедлением скоро-

сти венозного оттока (рис. 2). 

 

Рис. 2. Влияние курса ГБО на показатели реовазо-
гаммы (РВГ) пораженного сегмента в процессе кон-

сервативного пункционного лечения (50% - мини-

мальные значения нормы, 100% - максимальные 
значения нормы; указаны средние абсолютные зна-

чения показателей) 

Контрольные R-снимки делались в среднем 

через 1 месяц после окончания лечения, вклю-

чающего пункции и курс ГБО. Анализ данных 

рентгенограмм показал, что курс ГБО не влиял 

на темпы органотипической перестройки кост-

ной ткани (рис. 4). 

Полученные результаты согласуются с дан-

ными литературы, где одним из компенсаторно-

приспособительных механизмов организма при 

действии гипербарического кислорода в усло-

виях нормоксии тканей является сужение арте-

рий [18] с развитием вазокострикции до 70% от 

контрольного уровня различной длительности 

[25] и венозный застой [13].  

Многими авторами рекомендуется сочетать 

курсы гипербарической оксигенации с медика-

ментозным воздействием для увеличения поло-

жительного эффекта [11]. Использование лазер-

ной терапии стимулирует регенерацию костной 

ткани [21], увеличивает пролиферацию фиброб-

ластов и повышает ДНК-активность, ускоряет 

процессы заживления ран [26], способствует 

более быстрому снижению активности воспали-

тельного процесса [15], увеличению микроге-

моциркуляции. Отмечено, что лазеротерапия с 

другими методиками лечения дает синергетиче-

ский эффект [7, 16]. Учитывая данные литера-

туры, больному Б., 13 лет, было проведено 

пункционное лечение с «Кеналог-40» по поводу 

рецидива солитарной костной кисты прокси-

мального отдела бедренной кости. Между ле-

чебными пункциями проведен курс гипербари-

ческой оксигенации (5сеансов) в режиме 1,3-1,5 

АТА в сочетании с лазеротерапией (аппарата 

«УЗОР-2К») по 3 зонам локации. Мощность – 

3,4Вт в импульсе, частота – от 3000гц до 80гц, 

экспозиция – по 2 мин. на зону с последующим 

увеличением до 4 мин.  

По данным функциональных методов иссле-

дования мы регистрировали изменения показа-

телей, отражающих периферическое сосудистое 

сопротивление в пределах значений «коридора 

нормы» (рис. 3). Значения капиллярного крово-

тока пораженного бедра увеличились в 1,5 раза, 

пульсаторный индекс a.femoralis – в 2,5 раза, 

показатель ВО уменьшился в 3,7 раза. То есть 

при проведении курса ГБО в сочетании с лазе-

ротерапией мы не регистрировали вазоспазм и 

гипотонус вен. При рентгенологической оценке 

пораженного сегмента через 2 недели после 

окончания лечения отмечена слабая положи-

тельная динамика репаративных процессов – 

увеличение на 6% высоко- и среднеминерализо-

ванных структур в очаге поражения (рис. 4).  
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Рис. 3. Влияние курса ГБО и лазеротерапии на пока-
затели реовазогаммы (РВГ) пораженного сегмента в 

процессе консервативного пункционного лечения 

(50% – минимальные значения нормы, 100% – мак-
симальные значения нормы; указаны средние абсо-

лютные значения показателей) 

 

Рис. 4. Пиктограмма динамики органотипической 

перестройки очага поражения: 1 – до лечения; 2 - 
через 1 месяц после комплексного лечения, вклю-

чающего пункции кисты и курс ГБО; 3 – через 2 не-

дели после пункции и курса ГБО в сочетании с ла-

зеротерапией 

ВЫВОДЫ 

Данные клинического наблюдения показали, 

что остается спорным вопрос о роли гипербари-

ческой оксигенации в тактике лечения пациен-

тов с костными кистами, но отмечается слабая 

положительная динамика репаративных процес-

сов после комплексного лечения, включающего 

лазеротерапию. Периферическая вазоконстрик-

ция и гипотонус вен не регистрируется при со-

четании ГБО с лазеротерапией в данных режи-

мах. 
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Удлинение конечностей по методу Г.А. Илизарова является в настоящее время методом выбора 

при лечении больных ахондроплазией, устранении посттравматических и врожденных укоро-

чений верхних и нижних конечностей. Монография посвящена изучению состояния мягких 

тканей нижних конечностей у больных с различной патологией при удлинении по методу Г.А. 

Илизарова. Использование современных методов лучевой диагностики позволило получить 

достаточно полную и объективную картину как исходного состояния мышц и подкожной клет-

чатки, так и динамику рентгеноморфологических и ультрасонографических характеристик мяг-

ких тканей в различные периоды лечения. Впервые в отечественной литературе дан подробный 

анализ состояния мышц при удлинении в клинике на основе их комплексного исследования 

методами контрастной рентгенографии, ультрасонографии, компьютерной томографии.  

Книга представляет интерес для ортопедов-травматологов, физиологов, лучевых диагностов, 

врачей функциональной диагностики и спортивной медицины. 
 

 


