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ВВЕДЕНИЕ
лечение больных с доброкачественными опухоля-

ми, опухолеподобными и воспалительными заболе-
ваниями костей на сегодняшний день является одной 
из актуальнейших проблем детской ортопедии. В на-
стоящее время наиболее перспективными направлени-
ями в лечении данной категории пациентов являются 
методы малоинвазивной хирургии [1]. С развитием 
новейших технологий в медицине в последнее деся-
тилетие успешно применяются минимальные резекции 

костей в пределах здоровых тканей под контролем ком-
пьютерной томографии (КТ) [2]. Однако данная методи-
ка не давала полной возможности отказаться от рассе-
чения мягких тканей в проекции патологического очага.

Решению данной проблемы послужили ус-
пешно применяемые в последнее время ма-
лоинвазивные вмешательства с применением 
лазерного излучения [1, 3, 4]. В клинической меди-
цине лазеры все чаще используются в терапев-
тических целях с низкоинтенсивным излучением 
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Резюме
представлен первый опыт лечения 9 пациентов детского возраста с диагнозами остеоид-остеома (3), первично-хронический остеомие-
лит (4), аневризмальная киста (2), которым произведено комплексное лечение, включающее в себя разгрузку пораженного сегмента 
скелета и лазерную абляцию патологического очага. последняя осуществлялась с использованием лазерного медицинского аппарата 
«АЗОР-АлМ» с длиной волны излучения 1,55 мкм. Рег. удост. № РЗН 2015/2720 Росздравнадзора. производитель – ООО «АЗОР», г. Моск ва. 
Оперативные вмешательства с применением высокоинтенсивного лазерного излучения осуществляли при лечении малых опухолей 
и воспалительных заболеваний скелета в кабинете компьютерной томографии. У пациентов с поражением нижних конечностей и таза 
предварительно выполняли спинальную анестезию, при локализации патологического очага в костях верхних конечностей предпочтитель-
нее была регионарная блокада плечевого сплетения. Во всех случаях отмечен положительный результат. Срок наблюдения 6 месяцев.
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Abstract
The researchers discuss the first experience of treating 9 pediatric patients with osteoid osteoma (3), primary chronic osteomyelitis (4) and 
aneurysmal cysts (2). Selected patients had complex treatment which included unloading of the diseased segment of the skeleton and laser 
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и в хирургии – с высокоинтенсивным излучением. 
Высокоинтенсивное лазерное излучение обладает ши-
рокими возможностями воздействия на живую ткань 
путем испарения, коагуляции и деструкции. Создание 
различных типов лазерных установок позволяет все 
более широко использовать их в различных областях 
хирургии [5–7].

Цель работы – показать возможности высоко-
интенсивного лазерного излучения в лечении детей 
с доброкачественными опухолями, опухолеподобными 
и воспалительными заболеваниями скелета.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
С помощью высокоинтенсивного лазерного излу-

чения в отделении детской костной патологии и под-
ростковой ортопедии ФГБУ «НМиЦ ТО им. Н.Н. прио-
рова» проведено лечение 9 пациентам в возрасте 
от 8 до 18 лет с диагнозами: первично-хронический 
остеомиелит (4), остеоид-остеома (3), аневризмаль-
ная киста (2). патологические очаги локализовались 
в плечевой кости (1), лучевой кости (2), подвздошной 
кости (2), бедренной кости (1), большеберцовой кос-
ти (2) и таранной кости (1). У пациентов с опухолями 
и воспалительными заболеваниями обязательно ис-
пользовался метод стереотаксического определения 
локализации патологического очага с проведением 
манипуляций под контролем КТ.

Комплексное лечение пациентов включало в себя 
разгрузку пораженного сегмента скелета и лазерную 
абляцию патологического очага. последняя осущест-
влялась с использованием лазерного медицинского 
аппарата «АЗОР-АлМ» с длиной волны излучения 
1,55 мкм (РУ № РЗН 2015/2720 Росздравнадзора, 
производитель – ООО «АЗОР», г. Москва).

Оперативные вмешательства с применением вы-
сокоинтенсивного лазерного излучения осуществляли 
при лечении малых опухолей и воспалительных за-
болеваний скелета в кабинете компьютерной томог-
рафии. У пациентов с поражением нижних конечнос-
тей и таза предварительно выполняли спинальную 
анестезию, при локализации патологического очага 
в костях верхних конечностей предпочтительнее была 
регионарная блокада плечевого сплетения.

положение больного на столе компьютерного то-
мографа (КТ) – лежа на спине или на животе. положе-
ние на боку нестабильно, что приводит к неточности 
во время выполнения манипуляции. Метод прицельной 
биопсии под контролем КТ включает несколько этапов. 
предварительно проводится диагностическое скани-
рование срезами с шагом от 2 до 5 мм в зависимости 
от протяженности патологического процесса (5–10 мм). 
Это позволяет определить топографию образования, 
его взаимоотношение с прилежащими органами. Да-
лее выбирается срез, оптимальный с точки зрения 
выраженности рентгенологических признаков забо-
левания и минимальной травматичности выполнения 

прицельной биопсии. проводится закрепление на вы-
бранном уровне накожных рентгеноконтрастных мар-
керов и повторное сканирование с уточнением наибо-
лее удобного положения инструмента, расчет точки 
его введения, угла наклона и глубины проникновения, 
чрескожное введение трепана до упора в кость. после 
этого выполняется контрольная томограмма, позво-
ляющая осуществить точную коррекцию направле-
ния трепана. инструмент вводится непосредственно 
в интересующий нас участок патологического очага. 
Контроль за месторасположением трепана в операци-
онном поле обеспечивается серией томограмм, произ-
водимых на уровне острия стилета. при необходимос-
ти коррекции положения трепана его можно извлечь 
и предпринять повторную попытку биопсии. при точной 
постановке трепана в необходимый участок патоло-
гического очага производится забор материала для 
морфологического исследования. Далее по «шахте» 
трепана к патологическому очагу вводится радиальный 
световод (диаметр колбы световода на дистальном от-
деле составлял 2,0 мм), осуществляется контрольное 
сканирование с целью оценки состояния исследуемой 
области, и выполняется непосредственно лазерная аб-
ляция патологического очага (рис. 1).

использовали лазерное излучение с длиной волны 
1,55 мкм и рабочим световодом с радиальным распре-
делением излучения на дистальном конце рабочего 
световода, что наилучшим образом позволяло прово-
дить коагуляцию с максимально сферической формой 
коагулированного объема. Оптимально подобранная 
длина волны лазерного излучения позволяет приме-
нять мощность в диапазоне 2–5 Вт, что позволяет 
избежать излишней термической нагрузки на приле-
гающие области.

при лечении кист костей вмешательство можно 
осуществлять под контролем электрооптического 
преобразователя (ЭОп). лазерное излучение при-
менялось с целью выпаривания содержимого кисты 
и коагуляции ее выстилки, что стимулировало реге-
нерацию костной ткани и снижало активность кисты. 
В связи с тем, что очаги деструкции при кистах зани-
мают значительно больший объем, лазерная абляция 
осуществлялась из нескольких доступов. Это позво-
ляет эффективно провести контролируемую коагуля-
цию с полным охватом патологического очага путем 
нескольких локальных коагуляций.

РЕЗУЛьТАТЫ
Нами прослежены результаты лечения в сроки от 3 

до 6 месяцев. Во всех случаях у пациентов с остеоид-
остеомой и первично-хроническим остеомиелитом бо-
левой синдром был купирован на вторые сутки после 
операции. Ни у кого из пациентов данной группы в те-
чение 6 месяцев болевой синдром не возобновился. 
при анализе компьютерных томограмм у пациентов 
с остеоид-остеомой отмечено уменьшение «гнезда» 
опухоли более чем в два раза (рис. 2).
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Рис. 1. пациент С., 15 лет. Диагноз – остеоид-остеома правой подвздошной кости: а – предварительная разметка патологического 
очага для определения глубины и угла введения трепана; б – контроль расположения кончика трепана в патологическом очаге; 
в – интраоперационное фото: проведение лазерной абляции патологического очага медицинским лазером «АЗОР-АлМ»

Fig. 1. Patient S., 15 y. o. Diagnosis – osteoid osteoma of the right iliac bone: a – preliminary marking of the pathological focus to determine 
the depth and angle of trephine injection; б – control of trephine tip placement in the pathological focus; в – intraoperative phase: laser 
ablation of the pathological focus with medical laser «AZOR-ALM»

Рис. 2. пациент С., 15 лет. Диагноз – остеоид-остеома правой подвздошной кости. Результат лечения через 6 месяцев. Объем 
патологического очага по данным КТ в аксиальной (а) и сагиттальной (б) проекциях уменьшился более чем в два раза

Fig. 2. Patient S., 15 y. o. Diagnosis – osteoid osteoma of the right iliac bone. Outcomes in 6 months. By CT findings obtained in axial (а) 
and sagittal (б) projections, the size of treated pathological focus decreased by more than twice
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У пациентов с первично-хроническим остеомие-
литом патологический очаг также уменьшился в объ-
еме, однако его регресс был значительно меньше, 
что связано с наличием обширной зоны склероза 
вокруг очага (рис. 3). У пациентов с аневризмальной 
кистой отмечено снижение внутрикистного давления 

со 160 до 120 мм вод. ст., а по данным лучевых ме-
тодов выявлено увеличение количества костных 
перегородок в проекции очага деструкции, что при-
водило к увеличению костной плотности, тем самым 
снижался риск развития патологического перелома 
(рис. 4).

Рис. 3. пациент А., 8 лет. Диагноз – первично-хронический остеомиелит средней трети правой большеберцовой кости: а – этапы 
установки трепана в патологический очаг для проведения лазерной абляции под контролем КТ; б – результат лечения через 3 ме-
сяца. по данным КТ отмечается умеренное уменьшение патологического очага

Fig. 3. Patient A., 8 y. o. Diagnosis – primary chronic osteomyelitis of the middle third of right tibia: a – stages of trephine placement into the 
pathological focus for laser ablation under CT control; б – outcomes in 3 months. By CT findings, pathological focus is moderately reduced

Рис. 4. пациент В., 10 лет. Диагноз – агрессивная аневризмальная киста верхней трети правой лучевой кости: а – КТ до проведения 
лазерной абляции. по данным КТ определяются крупные кистозные полости с жидкостным содержимым минимальной плотности – 
12 единиц Хаундсфилда; б – промежуточный результат лечения через 3 месяца после проведения лазерной абляции. по данным 
КТ отмечается появление множества костных перегородок и увеличение общей плотности патологического очага до 24 единиц 
Хаундсфилда

Fig. 4. Patient V., 10 y. o. Diagnosis – aggressive aneurysmal cyst of the upper third of right radius: a – CT scan before laser ablation. By CT 
findings, large cystic cavities with liquid content of minimal density – 12 Houndsfield units; б – intermediate result in 3 months after laser 
ablation. By CT findings, many bony septa and increased total density in the pathological focus up to 24 Houndsfield units
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ЗАКЛЮчЕНИЕ
Таким образом, применение малоинвазивных мето-

дов с использованием высокоинтенсивного лазерного 
излучения под контролем компьютерной томографии 
у пациентов с доброкачественными костными опухо-
лями и воспалительными процессами малых разме-
ров, а также кистами костей считаем перспективным 
новым направлением в детской костной патологии. 
Данная методика имеет ряд преимуществ перед стан-
дартными методами лечения данной патологии:

 – малоинвазивность (отсутствие кожного разреза);
 – короткое время воздействия;
 – контроль зоны коагуляции;
 – четкая граница термического воздействия;
 – сокращение времени операции;
 – исключение гемотрансфузии, пластики дефекта 

кости, внешней фиксации;
 – ранняя активизация пациента;
 – сокращение сроков прибывания пациента в ста-

ционаре.
Дальнейшая работа должна быть направлена 

на оптимизацию методики проведения операций, на-
работку стандартных протоколов по конкретным но-
зологиям, техническую и эргономическую проработку 
по созданию оптимально удобного и эффективного 
инструментария.

исследование выполнено при финансовой под держке 
РФФи в рамках научного проекта № 18-00-00393 К  
(18-00-00123).
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