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ВВЕДЕНИЕ

В современной медицине большое внимание уделяется лечению 
системного остеопороза (ОП) и связанных с ним маркерных перело
мов. В то же время посттравматический (иммобилизационный) ОП 
остается малоизученным, также как и особенности течения регене
рации кости в этих условиях. Известны работы, посвященные ле
чению переломов на фоне вторичного иммобилизационного остео
пороза (ИОП), в которых приводятся благоприятные результаты 
его медикаментозной коррекции (Н.А. Корж, Л.Д. Горидова, 2001;
С.С. Родионова с соавт., 2003; С.В. Гюльназарова с соавт., 2006; 
M.S. LeBoff, 2008; О.А. Кузнецова, 2010 и др.). Параллельно были 
проведены исследования по изучению влияния на ОП некоторых 
физических факторов, например, лазеротерапии, КВЧ-пунктуры 
(Т.Г. Чилингаришвили, 1990; Ю.Н. Куликович с соавт., 1999; В.К. 
Ивченко с соавт., 1999), а также гравитационной нагрузки (А.В. Яш- 
ков, 1997; Г.П. Котельников и соавт., 2003, 2006) и ударно-волновой 
терапии (D.J. Нак, 2011). Хорошо известно благоприятное воз
действие на репаративный остеогенез такого физического факто
ра как гипербарическая оксигенация (ГБО) за счет снижения ак
тивности катаболических и усиления анаболических процессов в 
зоне повреждения (С.Н. Ефуни, 1986; А.Ф. Краснов, Н.Ф. Давыд- 
кин, 1991; Т.В. Вохмякова, 2002; Г.П. Котельников и соавт., 2002; 
И.С. Баишев, 2002; А.М. Аранович, 2005; Е.Б. Трифонова, 2011; 
А.Е. Karamitros, 2006; С.Р. Hsieh et al., 2010 и др.). ГБО успешно ис
пользуется при лечении пациентов с острой кровопотерей, ожога
ми, краш-синдромом, сочетанной и черепно-мозговой травмой, за
крытыми и открытыми переломами костей, нарушениями репара- 
тивной регенерации, врожденными аномалиями развития скелета, 
дегенеративно-дистрофическими заболеваниями позвоночника и 
крупных суставов (Г.П. Котельников и соавт., 2002; Е.Д. Суярова, 
2005; В.И. Шевцов, 2007; С.А. Байдин, 2008; J.J. Feldmeier, 2000; С. 
MacFarlane, 2001; J.E. Greensmith, 2004; D. Wu et al., 2007; P. Barata 
et al., 2011). Однако в литературе не удалось обнаружить какие-либо 
сведения о ГБО как о способе коррекции ИОП, отсутствуют и дан
ные об экспериментальном или клиническом обосновании его ис
пользования с этой целью. В то же время механизмы снижения ка- 
таболических процессов при переломах в условиях оксигенобароте- 
рапии (И.С. Баишев, 2002; Н.В. Сазонова, 2002; В.И. Шевцов, 2002; 
Е.В. Николайчук, 2004; А.М. Аранович, 2005) позволяют полагать, 
что ГБО-терапия может способствовать снижению костной резорб
ции при ОП и, тем самым, стабилизации этого процесса. Вопросы



выбора режима ГБО и его продолжительности мало разработаны в 
теоретическом аспекте, поэтому до сих пор выбор режима исполь
зования оксигенобаротерапии при лечении различных заболеваний 
является эмпиричным. Об этом свидетельствует и диапазон исполь
зуемых режимов ГБО у ортопедо-травматологических больных, ко
торый колеблется от 0,3 до 3,0 АТА (А.Ф. Краснов с соавт., 1994, 
1996; Н.В. Сазонова, 2002; И.С. Баишев, 2002; В.И. Шевцов с соавт., 
2007 и др.). ГБО, как любой метод, имеет свои показания, проти
вопоказания и нежелательные явления, поэтому необходимы даль
нейшие экспериментальные и клинические исследования для изу
чения эффекта гипербарической оксигенации (В.А. Шпектор с со
авт., 2006; W. Mutschler, 2001), в том числе и при воздействии ее на 
костную ткань (М.Н. Bennett, 2005; J. Butler, 2006).

Таким образом, отсутствие данных о характере воздействия ГБО 
на остеопоротически перестроенную кость, оценке её эффективно
сти, критериях выбора оптимальных режимов оксигенобаротера
пии при этой патологии свидетельствуют об актуальности данной 
проблемы, что требует дальнейшей разработки путей оптимизации 
патологического костного ремоделирования с целью сокращения 
сроков и улучшения исходов лечения у пациентов травматолого
ортопедического профиля.
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