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Проблема регенерации кости и хряща явля-
ется одной из приоритетных программ научных 
исследований [9, 11, 12, 13, 16, 21, 22, 23, 25, 32, 
34]. Выполненные теоретико-экспериментальные 
разработки подвели фундаментальную базу под 
клинически важнейшей проблемой лечения 
переломов костей и их последствий. Хотя про-
блема в мировом масштабе постепенно решается, 
еще множество вопросов требует продолжения 
исследований. Особый интерес представляет на-
правление исследований по оптимизации условий 
благоприятного течения восстановительных про-
цессов, но главное – разработать возможности 
управления этим процессом и познать механизмы 
его стимуляции. Показательно, что в мире форми-
руется целая ветвь медицинской науки – регене-
раторная терапия.

Проблема управления посттравматической 
регенерации костной ткани является ключевой 
в травматологии и ортопедии [16, 19, 24, 53, 54]. 
Достижения ученых в разработке методов остео-
синтеза как бы заслонили проблемы возможности 
и даже необходимости немедикаментозной регуля-
ции репаративной регенерации. Вместе с тем, все 
существующие методы остеосинтеза основаны на 
принципе использования эволюционно созданных 
биологических способностей костной ткани к реге-
нерации. По мнению ряда исследователей, одной из 
причин неудовлетворительного лечения переломов 
является отсутствие патогенетического подхода к 
решению проблемы остеорепарации [10]. 

В настоящее время для уменьшения сроков 
сращения и повышения эффективности лечения 
внешнему воздействию на репаративный остео-
генез придается все большее значение. При этом 
наибольшее значение приобретают методы, осно-
ванные на знании обменных закономерностей от 
степени нарушений различных функций организ-
ма после травмы.

Одним из условий лечения переломов является 
ограничение функции мышц конечности в остром 
периоде травмы, что, в свою очередь, приводит к 
выключению мышечного аппарата из процесса 
венозного кровообращения. Решение этой про-
блемы при внеочаговом остеосинтезе, возможно, 
и основывается на физиологических особенно-
стях мышечной системы. Известно, что сигнал к 
сокращению мышечного волокна поступает из 
мышечных рецепторов растяжения, находящихся 
в зоне перехода мышечной части в сухожильную. 
При растяжении веретенообразного рецептора в 
нем возникает импульс, вызывающий сокращение 
мышечных волокон [16, 50, 43]. Поэтому если в 
остром периоде травмы за счет незначительной 
дистракции создать растяжение веретенообразных 
нервных окончаний, то можно получить постоян-
ные по типу фибрилляции сокращения мышечных 
волокон. Это в свою очередь обеспечит восстанов-
ление функции мышц как венозного насоса.

Известно множество самых разнообразных 
способов стимуляции остеорепарации. Так, из 
обширной группы фармакологических средств в 
качестве стимулирующих агентов репаративной 
активности костной ткани применяли алкоголь 
как фактор, обладающий периферическим сосу-
дорасширяющим действием [62]. При этом было 
выявлено стимулирующее действие алкоголя на 
капиллярное снабжение грануляционной ткани, 
что обусловливало ускорение оссификации.

Изучено влияние анаболических стероидов на 
процесс репаративной регенерации костной ткани 
[30], обоснована гормональная регуляция процесса 
минерализации регенерата кости [31], продолжа-
ется изучение влияния факторов роста на процесс 
дистракционного остеогенеза [56].

Тесная связь между заживлением перелома и 
васкуляризацией регенерата стимулировала иссле-
довательский интерес в отношении вазоактивных 
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фармакологических препаратов. В эксперимен-
тальных исследованиях было обнаружено, что 
местное введение норадреналина оказывает инги-
бирующее действие на васкуляризацию костного 
регенерата, вследствие чего заживление перелома 
тормозится, а инъекции ацетилхолина и гистамина, 
напротив, улучшают васкуляризацию регенерата, 
что усиливает процесс оссификации [60].

Улучшение периферического кровообращения 
и, вследствие этого, принципиальная возможность 
стимуляции репаративного остеогенеза были полу-
чены при анестезии зоны перелома 1% раствором 
новокаина [50].

Кроме фармакологических факторов, в кли-
нике и эксперименте осуществляли попытки 
стимуляции остеогенеза посредством применения 
разнообразных физических агентов. Так, было 
установлено, что электрическое поле УВЧ мощно-
стью 20 Вт оказывает благоприятное влияние на 
регионарное кровообращение, создавая тем самым 
оптимальные условия для пераративноей регерена-
ции костной ткани [50]. Исследована репаративная 
регенерация костной ткани в условиях постоянного 
магнитного поля [45]. Изучено оптимизирующее 
действие низкоэнергетических электромагнитных 
факторов на репаративную регенерацию костной 
ткани при диафизарных переломах костей голе-
ни [40]. Получены экспериментальные данные, 
свидетельствующие о модулирующем влиянии 
рентгеновского излучения на дистракционный 
регенерационный остеогенез [59].

Экспериментальное изучение влияния по-
стоянного импульсного тока на консолидацию 
отломков костей показало, что электростимуляция 
остеорепарации в поляризационно-импульсном 
режиме обеспечивает оптимизацию процессов 
репаративной регенерации, способствуя форми-
рованию полноценной костной мозоли [38]. Сти-
мулирующее действие электрического тока малой 
величины на репаративный остеогенез было под-
тверждено работами других авторов [41, 43].

Ряд авторов считает, что воздействие на про-
цессы регенерации кости должны оказывать все 
манипуляции, влияющие на центральную нервную 
систему [4, 6]. Вот почему изучая вопросы костной 
регенерации, многие ученые мира обратились к 
древнекитайскому методу врачевания – акупун-
ктуре. Ряд работ доказывает, что общая реакция 
организма на акупунктуру осуществляется нервно-
вегетатвными и нервно-гуморальными путями [4, 
6, 7, 16, 47, 46, 49].

Акупунктура оказывает умеренное раздраже-
ние чувствительных нервных клеток кожи, мышц, 
сосудов. При этом стимулируется и регулируется 
деятельность нервной системы, рефлекторно 
улучшается нервная регуляция, питание орга-
нов и тканей, изменяется продукция гормонов и 
биологически активных веществ. Акупунктура 
оказывает рефлекторное влияние на кровоснаб-
жение, трофику, метаболизм, иммунный статус и 
функциональную деятельность соответствующих 
органов [6, 46, 49]. Поэтому перспективным пред-

ставляется использование для оптимизации репа-
ративного остеогенеза некоторых методов тради-
ционной китайской медицины, которые являются 
концентрированным выражением эмпирических 
и теоретических усилий сотен поколений врачей 
древнего и современного Востока.

Причиной столь широкого распространения 
рефлексотерапии является высокая функциональ-
ная пластичность метода, которая подразумевает не 
только простоту и доступность технической реали-
зации, но и возможность эффективного сочетания 
с другими реабилитационными мероприятиями – 
как оперативными, так и консервативными.

Физиологическую основу механизма действия 
рефлексотерапии составляет урегулирования 
функционального состояния нервной системы 
вследствие нормализации силы, подвижности 
и уравновешенности процессов торможения и 
возбуждения [2]. Лечебное действие акупункту-
ры объясняется формированием афферентной 
импульсации, возникшей при раздражении раз-
личных биологических активных точек (БАТ) и 
влияющей на реверберационные механизмы, 
существующие между ядрами таламуса, гипота-
ламуса, гиппокампом, корой головного мозга и 
другими структурами центральной нервной систе-
мы [19]. В результате этих процессов происходит 
подавление гиперактивных нейромедиаторных 
систем с одновременным возбуждением затормо-
женных. Вследствие этого возможно вытеснение 
патологической доминанты и формирование 
динамического физиологического равновесия 
между процессами торможения и возбуждения в 
различных структурах мозга [36]. Благодаря этим 
особенностям механизма действия рефлексотера-
пии, в процессе рефлексотерапевтического воз-
действия происходит нормализация реактивности 
и тонуса вегетативной нервной системы, устране-
ние вегетативных, вегетативно-висцеральных и 
вегетативно-сосудистых нарушений, а также нор-
мализация функции диэнцефально-гипофизарно-
надпочечниковой и других нейроэндокринных 
систем [19]. Кроме того, при рефлексотерапии 
происходит нормализация трофики тканей, повы-
шение регенераторных возможностей организма 
вследствие укрепления адаптационно-трофической 
функции нервной системы, а также реализуется 
процесс нормализации иммунобиологической 
реактивности организма, сопровождающийся на-
растанием концентрации антител и активизацией 
десенсибилизирующегося действия [1].

Одним из наиболее характерных эффектов 
рефлексотерапии является аналгезирующий, депа-
рабиотизирующий и антиспазматический [15]. При 
этом нормализация функционального состояния 
антиноцицептивных структур мозга обусловлена 
конкурентным торможением ноцицепции в си-
напсах нейронов ЦНС искусственно вызванным 
потоком сигналов и модуляции секреции в мозге 
эндорфинов, энкефалинов, бензодиазепинов, 
вещества Р, влияющих на обмен биологически 
активных веществ [58].
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Таким образом, рефлексотерапия является 
физиологическим методом коррекции функ-
циональных расстройств, при котором в организм 
больного не вводятся фармакологические средства, 
терапевтический эффект обусловлен включением 
сложных механизмов регуляции функций и про-
является при наличии полярных, прямо противо-
положных расстройств.

Указанные свойства рефлексотерапии позво-
лили ей занять прочные позиции в травматологиче-
ской практике [24], в том числе при повреждениях 
и в восстановительном лечении последствий травм 
и заболеваний конечностей [27], болевых скелетно-
мышечных поясничных синдромов [53].

При использовании рефлексотерапии боль-
ных ортопедо-травматологического профиля 
находят применение как традиционные методы 
корпоральной акупунктуры, так и другие, менее 
распространенные, способы рефлексотерапев-
тических воздействий, имеющие свои показания: 
электропунктура [35], лазеропунктрура [14], уль-
тразвуковая акупунктура [61].

Современная рефлексотерапия располагает 
богатым арсеналом методов воздействия на акупун-
ктурные точки, традиционными и современными 
акупунктурными диагностическими способами, что 
позволяет максимального индивидуализировать ле-
чение. При этом чрезвычайно важно рациональное 
сочетание различных методов рефлексотерапии и 
подбор зон воздействия на БАТ.

Если дозированное раздражение БАТ дает чет-
кий терапевтический эффект, зависящий от рацио-
нального и индивидуального подбора этих точек, 
обладающих строгой специфичностью, то чрезмер-
ное их раздражение или повреждение вызывает 
патологические ответные реакции организма [42]. 
Авторами выявлено и доказано возникновение 
нарушений электрофизиологических показателей 
оказывающих отрицательное воздействие на орга-
низм человека в случае длительного нахождения 
спиц аппарата в БАТ кожи. В сравнении действия 
иглы и действия спиц аппаратов внешней фикса-
ции принципиально отличаются между собой. В 
первом случае действие регулирующее, терапев-
тически ориентированное и адекватное, во втором 
случае – терапевтически не ориентированное, 
дизрегулирующее и неадекватное.

Работы ряда авторов [1, 2, 3, 5, 35, 39, 42, 47, 48, 
49, 53] показывают, что под влиянием воздействия 
на БАТ в организме человека происходят значи-
тельные физиологические сдвиги. Эти изменения 
в первую очередь относятся к иммунной системе 
организма, реакциям высших центров автономной 
нервной системы, а также гуморальным и цирку-
ляторным сдвигам. Описываемые реакции связаны 
не только с чисто механическим раздражением 
рецепторного аппарата БАТ, но также с электро-
динамическими и энергоинформационными про-
цессами, происходящими в них. 

Многие исследования посвящены эксперимен-
тальным и клиническим изучениям кровотока в 
капиллярах при применении акупунктуры и воз-

действии на БАТ [46, 47, 49, 53, 54]. Доказано, что 
применение акупунктуры ведет к расширению 
капиллярной сети. При этом отмечается фазность 
сосудистой реакции. Первая реакция сосуда вы-
ражается его кратковременным спазмом, затем – 
расширением в диаметре почти в 2 раза и достигает 
этих размеров через 30 минут после проведенной 
акупунктуры. Общая реакция на акупунктуры 
осуществляется нервно-вегетативными и нервно-
гуморальными путями, оказывая рефлекторное 
действие на кровоснабжение, трофику, метаболизм 
и функциональную деятельность соответствующих 
органов. Ее действие объясняется умеренным 
раздражением чувствительных нервных стволов 
кожи, мышц и сосудов по типу реакции адаптации 
с последующей нервно-гуморальной реакцией, 
что стимулирует и регулирует деятельность нерв-
ной системы, кровоснабжение, питание органов 
и систем. В эксперименте доказана стимуляция 
репарации костной ткани методом акупунктуры 
при переломе.

Распространено мнение о том, что поврежде-
ние и длительное раздражение акупунктурных 
кожных зон спицами при применении аппаратов 
наружной чрескостной фиксации ведет к воз-
никновению патологических реакций со стороны 
оперированной конечности: болевого синдрома, 
воспаления мягких тканей в области спиц, проходя-
щих через зоны акупунктуры, вегето-рофических 
расстройств, дерматозов [17, 27, 28].

В единичных сообщениях указывается на целе-
сообразность проведения чрескостньх элементов 
аппаратов внешней фиксации через БАТ [36]. В 
своей работе авторы показали, что проведение 
спиц через БАТ способствует ослаблению или 
снятию патологических рефлексов, что приводит к 
уменьшению спазма и улучшению микроцироцир-
куляции в пораженной кости, и что раздражение 
БАТ за счет введения двух спиц и появление по-
стоянного тока в аппарате улучшает регионарное 
кровообращение в кости.

Учитывая наличие полярных точек зрения по 
данному вопросу, применение чрескостного остео-
синтеза чрез БАТ требует дальнейшего изучения.

Таким образом, регуляция репаративной ак-
тивности костной ткани, профилактика и устра-
нение постдистракционных и постфиксационных 
контрактур и нейропатий являются одними из 
насущных задач реабилитационной работы при 
лечении ортопедотравматологических больных 
методом чрескостного отсеосинтеза. При этом 
рефлексотерапия входит в группу наиболее пер-
спективных методов, на базе которых необходимо 
разрабатывать и адаптировать способы воздей-
ствия на заинтересованные структуры и органы 
при чрескостном остеосинтезе.

Многообразие средств и способов стимуляции 
репаративного остеогенеза свидетельствует о том, 
что настоящая проблема не имеет в данный момент 
времени эффективного и окончательного решения, 
приемлемого для различных клинических ситуа-
ций. В связи с этим, поиск новых и оптимизация 
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известных способов стимуляции репаративного 
процесса костной ткани сохраняет свою актуаль-
ность.

Исходя из общетеоретических представлений 
о природе репаративного остеогенеза, можно ожи-
дать, что наиболее перспективным направлением 
в разработке способов оптимизации и управлении 
регенерацией костной ткани окажется метод чре-
скостного остеосинтеза в сочетании с методами 
традиционной китайской медицины.
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