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Важнейшим звеном патогенеза как эндогенно-
го, так и экзогенного остеомиелита является наруше-
ние периферического кровообращения. При остеомие-
лите имеются сосудистые нарушения и трофичес-
кие расстройства не только в кости, но и в мягких
тканях, прилежащих к очагу поражения. Эти нару-
шения прогрессируют по мере хронизации процес-
са и неизбежно сопровождаются усугублением фун-
кциональной неполноценности пораженной конечно-
сти [1, 3, 6, 8, 10].

Одним из основных эффектов воздействия гра-
витационной терапии (ГТ) является стимуляция регио-
нарного кровотока и микроциркуляции в нижних ко-
нечностях. В ходе экспериментальных и клиничес-
ких исследований, проводящихся уже более 25 лет
учеными Самарского государственного медицинско-
го университета, было показано положительное вли-
яние ГТ на кровообращение в нижних конечностях
при облитерирующих заболеваниях, артро- и ангио-
патиях различного генеза, травмах и их последстви-
ях [2, 4]. В экспериментах на животных с моделиро-
ванным остеомиелитом выявлено выраженное пози-
тивное воздействие ГТ на регионарную гемодинами-
ку и микроциркуляцию [7].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Изучение воздействия гравитационной терапии
на регионарное кровообращение у пациентов с остео-
миелитом нижних конечностей.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Регионарное кровообращение исследовалось у

260 пациентов с остеомиелитом нижних конечностей,
находящихся на лечении в клиниках Самарского го-
сударственного медицинского университета с 2003
по 2009 гг. В комплексном лечении 130 больных (ос-
новная группа) применялась ГТ. Контрольную группу
составили 130 пациентов, пролеченных по общепри-
нятым методикам, без применения ГТ. Отбор в ос-
новную и контрольную группы проводился случай-
но, слепым методом, группы сравнения были рандо-
мизированы. Пациенты с тяжелыми осложнениями, с
серьезной сопутствующей патологией, которым была
противопоказана гравитационная терапия, больные,
отказавшиеся от ГТ, не включались в исследование.

В комплекс лечебных мероприятий включались:
ликвидация гнойно-некротических очагов, замещение
образовавшихся дефектов костей и стабилизация ко-
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The article provides a comparative analysis study of regional blood circulation in 260 patients with osteomyelitis of

the lower extremities. In the complex treatment of 130 of them applied gravitational therapy (study group), 130 patients
were treated by standard methods (control group). The study was conducted in clinics of the Samara S tate Medical
University. Gravitational therapy is a new noninvasive method of physiotherapy, first used in the treatment of patients with
osteomyelitis. Studies of regional blood flow convincingly prove that the gravitational therapy provides a pathogenetic
therapeutic effect, reducing circulatory ischemia and hypoxia of the tissues, contributing to the normalization of tissue
metabolism.
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стных фрагментов, восстановление мягкотканных
структур, рациональная антимикробная химиотера-
пия, коррекция гомеостаза, стимуляция защитных сил
и иммунного ответа организма, направленное приме-
нение физических методов, местное воздействие на
раневой процесс и т. д.

Гравитационная терапия — новый неинвазивный
физиотерапевтический метод, успешно применяемый
в клиниках СамГМУ с 2003 г. За это время накоплен
значительный опыт лечения почти 3000 пациентов с
различной патологией, в основном травматолого-ор-
топедического профиля. Опубликовано 5 монографий,
получено более 20 патентов. За разработку нового
направления медицины — гравитационной терапии,
авторским коллективом самарских ученых во главе
с академиком РАМН Г. П. Котельниковым получены
Премия Правительства РФ и Премия лучшим вра-
чам России «Призвание».

Гравитационная терапия проводилась нами кур-
сом от 10 до 20 процедур, на центрифуге короткого ра-
диуса действия (рис.). Создавались гравитационные
перегрузки от +1,5 до +3 Gz, кранио-каудального на-
правления, с продолжительностью воздействия до 15
минут. Ось вращения проецируется на уровне перено-
сицы, нижние конечности — на периферии. При таком
моделировании искусственной силы тяжести возника-
ет большой перепад величины перегрузки между раз-
личными областями тела, что обусловливает особенно-
сти перераспределения жидких сред в организме. Для
профилактики венозного застоя, пациенты выполняли
движения в голеностопных суставах, нажимая на пе-
дали, вмонтированные в ложемент центрифуги.

Рис. Стенд искусственной силы тяжести «Салют»
(центрифуга короткого радиуса действия)

Для изучения регионарного кровообращения
нижних конечностей осуществлялись: допплеромет-
рия портативным прибором «Mini Dopplex Doppler»
(Великобритания), местная термометрия аппаратно-
программным комплексом «ThermoChron Revisor»
(США) и компьютерная термография с помощью ин-
фракрасной камеры «Иртис» (РФ). Рассчитывали
лодыжечно-плечевой индекс (ЛПИ), свидетельству-
ющий о магистральном кровотоке, и артерио-веноз-
ный индекс (АВИ), указывающий на наличие затруд-
нений венозного оттока, интенсивность артериовеноз-
ного шунтирования, полноценность перфузии крови
в микроциркуляторном русле:

систолическое АД на уровне лодыжкиЛПИ = 
систолическое давление на уровне плеча ;

норма — 0,9—1,3;
постокклюзионное венозное давление за медиальной лодыжкойАВИ = *100%

систолическое АД за медиальной лодыжкой .

В норме АВИ —11—12 %, максимум — до 20 %,
свыше — выраженное шунтирование артериальной
крови в венозную систему, повышение АВИ до 35—
45 % свидетельствует о декомпенсации венозного
оттока [9].

Для фотоплетизмографии и пульсоксиметрии
применяли переносную систему мониторинга «Agilent
Technologies» (ФРГ). Использовали с разрешения
авторов «Способ интегральной оценки периферичес-
кого кровотока дистальных отделов нижних конечно-
стей» [5]. Рассчитывали интегральный показатель —
индекс фотоплетизмографии (IФПГ) по формуле:

ФПГ
АI  = К

АД ,

где А — амплитуда фотоплетизмограммы;
АД — систолическое артериальное давление;
К = 100 — постоянный коэффициент увеличения.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Средние показатели, полученные при доппле-

рометрии, представлены в табл. 1. Изначально у па-
циентов определялось некоторое снижение магист-
рального кровотока на уровне нижней трети голени с
пораженной стороны (в среднем на 6—8 %), наруше-
ние венозного оттока и перфузии крови в микроцир-
куляторном русле голеней и стоп. Под воздействием
гравитационной терапии происходила нормализация
магистрального кровотока, улучшение венозного от-
тока и усиление перфузии крови за счет раскрытия
капиллярной сети, роста новых сосудов и уменьше-
ния сброса крови по артериовенозным шунтам. Сред-
ние значения ЛПИ на пораженных конечностях по
окончании курса гравитационной терапии увеличились
более чем на 11,9 %, а средние значения АВИ умень-
шились на 23 %.
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При местной термометрии, проведенной у всех
260 пациентов (табл. 2), измерялась температура на
тыле больших пальцев нижних конечностей. Высчи-
тывался температурный градиент между здоровой и
больной конечностями (Т °С). В первый день наблю-
дения отмечалось снижение средних показателей
местной температуры на тыле большого пальца по-
раженной конечности по сравнению с интактной, что
свидетельствовало о нарушении регионарного кро-
вообращения. В период наблюдения прослеживалось
уменьшение температурного градиента между интакт-
ными и пораженными конечностями (Т °С) в основ-
ной группе, в то время как в контрольной группе Т °С
изменился незначительно. На 15-й и 25-й дни наблю-
дения разница температур в основной группе оказа-
лась достоверно меньшей, чем в контрольной —
(1,16 ± 0,18 ); (1,12 ± 0,15); и (1,75 ± 0,16);
(1,72 ± 0,17) °С соответственно (р  0,05).

Таблица 2
Динамика показателей местной термометрии

в группах сравнения, (M ± m), °С
Группы 

сравнения Основная, n = 130 Контрольная, n = 130 

Сроки на-
блюдения 

1-й 
день 

5-й 
день 

15-й 
день 

25-й 
день 

1-й 
день 

5-й 
день 

15-й 
день 

25-й 
день 

Здоровая 
конеч-
ность 

30,03 ± 
0,32 

30,26 
± 0,29 

30,41 ± 
0,34 

30,49 
± 0,31 

29,97 
± 0,33 

30,05 
± 0,32 

30,12 
± 0,35 

30,08 ± 
0,29 

Поражен-
ная конеч-
ность 

28,12 ± 
0,36 

28,76 
± 0,33 

29,24 ± 
0,31* 

29,37 
± 0,32* 

28,09 
± 0,35 

28,21 
± 0,33 

28,35 
± 0,27 

28,36 ± 
0,35 

Т 1,91 ± 
0,21 

1,50 ± 
0,17 

1,16 ± 
0,18* 

1,12 ± 
0,15** 

1,88 ± 
0,19 

1,84 ± 
0,18 

1,75 ± 
0,16 

1,72 ± 
0,17 

*р  0,05; **р  0,01 по сравнению с контрольной
группой.

Термографические исследования подошвенных
поверхностей стоп, проведенные у 80 пациентов (по
40 из каждой группы) полностью подтвердили и
визуализировали данные термометрии (табл. 3). К
25-му дню наблюдения отмечался выраженный эф-
фект от гравитационной терапии, средняя темпера-
тура пальцев больных конечностей увеличилась в
среднем на 1,54 °С и составила (30,51 ± 0,37) °С, что
достоверно больше, чем в контрольной группе, где

средняя температура пальцев с пораженной сторо-
ны увеличилась лишь на 0,21 °С и достигла
(29,23 ± 0,39) °С.

Таблица 3
Динамика термографических показателей

в группах сравнения, (M ± m), °С
Группы сравнения Основная n = 40 Контрольная n = 40 
Сроки наблюдения 1-й день 25-й день 1-й день 25-й день 

Здоровая конечность 31,18 ± 
0,32 

31,87 ± 
0,38 

31,16 ± 
0,34 

31,36 ± 
0,36 

Пораженная конечность 28,97 ± 
0,42 

30,51 ± 
0,37* 

29,02 ± 
0,46 

29,23 ± 
0,39 

Т 2,21 ± 
0,29 

1,36 ± 
0,21* 

2,14 ± 
0,21 

2,13 ± 
0,19 

*р 0,05 по сравнению с контрольной группой.

Сначала у 40 практически здоровых людей в
возрасте от 20 до 30 лет были определены нормаль-
ные показатели индекса фотоплетизмографии и сату-
рации кислорода в 2 пальцах стоп. Затем исследова-
ния были проведены у 152 пациентов: по 76 человек
из основной и контрольной групп (табл. 4).

Данные фотоплетизмографии, характеризующие
кровенаполнение пальцев стоп (IФПГ) изначально прак-
тически не отличались в группах сравнения, однако
на стороне остеомиелитического процесса были зна-
чительно ниже (172,61 ± 7,13), чем с контрлатераль-
ной стороны (217,88 ± 7,93). По мере наблюдения от-
мечалось увеличение IФПГ на обеих нижних конечно-
стях, но рост этого показателя в основной группе был
гораздо более выраженным, особенно с пораженной
стороны. Средние значения IФПГ в основной группе
на 5, 15, 25-й дни наблюдения достоверно отлича-
лись от показателей в контрольной группе —
198,02 ± 7,29;  214,81 ± 7,57; 215,02 ± 7,28 и
174,08 ± 7,19; 174,26 ± 7,16; 175,11 ± 7,14 соответ-
ственно. Показатели сатурации кислорода (Sp O2), бе-
зусловно, в большей степени зависят от функции ды-
хательной системы, чем от кровотока и микроцирку-
ляции в тканях. Тем не менее отмечалось более вы-
раженное увеличение средних цифр Sp O2 в тканях
2-х пальцев стоп на стороне остеомиелитического про-
цесса в основной группе на 4 %, а в контрольной груп-
пе — на 0,3 %.

Таблица 1
Показатели допплерометрии у пациентов групп сравнения, (М ± m)

Группы сравнения Основная, n = 130 Контрольная, n = 130 
Сроки наблюдения 1-й день 5-й день 15-й день 25-й день 1-й день 5-й день 15-й день 25-й день 

Здоровая 
конечность 1,180 ±  0,024 1,200 ±  0,018 1,210 ±  0,021 1,220 ±  0,019 1,180 ±  0,025 1,190 ±  0,023 1,190 ±  0,022 1,190 ±  0,017

ЛПИ Пораженная 
конечность 0,840 ±  0,017 0,880 ±  0,019 0,930 ±  0,021 ** 0,940 ±  0,018 *** 0,830 ±  0,02 0,840 ±  0,018 0,850 ±  0,019 0,850 ±  0,021

Здоровая 
конечность 11,60 ±  0,67 11,40 ±  0,74 11,10 ±  0,59 11,20 ±  0,61 11,50 ±  0,65 11,50 ±  0,69 11,40 ±  0,57 11,30 ±  0,68 АВИ, 

% Пораженная 
конечность 24,80 ±  1,36 24,40 ±  1,39 20,70 ±  1,35* 19,10 ±  1,32** 24,70 ±  1,41 24,60 ±  1,44 24,50 ±  1,37 24,60 ±  1,43 

*р  0,05;**р 0,01;***р  0,001 по сравнению с контрольной группой.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Функциональная неполноценность конечнос-
ти, неизбежно возникающая при остеомиелите, яв-
ляется значимым фактором, замыкающим пороч-
ные круги патогенеза заболевания и приводящим
к еще большему ухудшению кровообращения. Из-
лечение пациентов, восстановление функции конеч-
ности невозможны при недостаточном кровоснаб-
жении органов опоры и движения. И наоборот, до-
зированная нагрузка опорно-двигательной системы
содействует улучшению кровотока и микроцирку-
ляции. Гравитационная терапия как нельзя лучше
подходит для вышеозначенных целей: с одной сто-
роны, способствуя нормализации кровообращения
за счет перераспределения крови и создания ре-
активной гиперемии, а с другой — обеспечивая до-
зированную сократительную мышечную нагрузку и
умеренное статическое напряжение органов опоры
и движения, связанное с воздействием радиаль-
ных ускорений.
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Таблица 4
Изменение средних значений индекса фотоплетизмографии IФПГ, (M ± m)

Группы  
сравнения Основная, n = 76 Контрольная, n = 76 

Сроки 
наблюдения 1-й день 5-q день 15-й день 25-й день 1-й день 5-й день 15-й день 25-й день 

Показатель, 
принятый за 

норму 

Здоровая  
конечность 

217,68 ± 
7,73 221,41 ± 8,02 223,83 ± 

7,84 224,19 ± 7,65 218,53 ± 
8,11 

218,38 ± 
7,69 

219,86 ± 
7,76 

219,79 ± 
7,83 

Пораженная  
конечность 

173,14 ± 
7,06 ## 198,02 ± 7,29 #* 214,81 ± 

7,57 ** 
215,02 ± 7,29 

** 
171,38 ± 
7,21 ## 

174,08 ± 
7,19 ## 

174,26 ± 
7,16 ## 

175,11 ± 
7,14 ## 

234,35 ±  8,92 

# р  0,01; ##р  0,001 по сравнению с показателем, принятым за норму;
*р  0,05;** р  0,001 по сравнению с контрольной группой.




