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у подавляющего большинства студентов отмечалось 
снижение уровня тревожности и повышение эмоцио-
нальной стабильности и толерантности к стрессу.

Заключение. Таким образом, каштановые ванны 
способствуют устранению психоэмоциональных на-
рушений у студентов, активно занимающихся спор-
том, в условиях эмоционального стресса, каковыми 
являются повышенные физические нагрузки, трени-
ровочный и образовательный процессы.

Обобщая в целом полученные результаты, следу-
ет с большой долей достоверности констатировать, 
что каштановые ванны способствуют повышению 
уровня физического состояния и функциональных 
резервов сердечно-сосудистой, вегетативной нерв-
ной систем и улучшению психоэмоционального со-
стояния студентов, активно занимающихся спортом.
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Котенко К. В., Маткевич С. В. Применение гипербарической оксигенации в реабилитации пациентов после 
оперативной коррекции стриктур пенильного отдела уретры // Саратовский научно-медицинский журнал. 2013. Т. 9, 
№ 4. С. 909–912.

Цель: изучить влияние и обосновать применение гипербарической оксигенации в комплексной реабилита-
ции больных после оперативного вмешательства по поводу стриктур пенильного отдела уретры. Материал и 
методы. Исследованию подвергнута группа из 37 пациентов, перенесших различные варианты реконструк-
тивно-пластических операций на мочеиспускательном канале, 16 из которых в послеоперационном периоде 
помимо общепринятой терапии проводились сеансы гипербарической оксигенации. Результаты. Показано, 
что применение гипербарической оксигенации в раннем послеоперационном периоде у пациентов, перенес-
ших заместительную уретроплатику протяженных стриктур уретры, способствует уменьшению числа послеопе-
рационных осложнений, а также позволяет сократить сроки дренирования уретры. Заключение. Комплексный 
подход с применением гипербарической оксигенации в реабилитации пациентов, перенесших заместительную 
пластику протяженных стриктур пенильного отдела уретры, позволяет снизить количество эффект-зависимых 
потенциальных послеоперационных осложнений, что в общем ведет к сокращению сроков пребывания пациен-
тов в стационаре после проведенного оперативного лечения.

Ключевые слова: реабилитация, гипербарическая оксигенация, стриктура уретры.
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Kotenko K. V., Matkevich S. V. Application of hyperbaric oxygen therapy in the rehabilitation of patients after surgical 
correction of the penile urethral strictures // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 4. P. 909–912.

The aim of the article is to examine the impact and justify the use of hyperbaric oxygenation in the complex re-
habilitation of patients after surgery for penile urethral strictures. Material and Methods. A group of 37 patients were 
examined who underwent various reconstructive operations on the urethra, 16 of which in the postoperative period 
in addition to conventional therapy conducted hyperbaric oxygenation. Results. It is shown that the use of hyperbaric 
oxygenation in the early postoperative period in patients undergoing replacement plastic of urethra can reduce the inci-
dence of postoperative complications, and reduced the time of urethral drainage. Conclusion. An integrated approach 
with the use of hyperbaric oxygen therapy in the rehabilitation of patients undergoing extended replacement plastic of 
penile urethral strictures, reduces the amount of potential effect-dependent postoperative complications, which gener-
ally leads to shorter hospital stay after surgical treatment.

Key words: rehabilitation, hyperbaric oxygen therapy, urethral stricture.

1Введение. В последние годы для повышения 
эффективности реабилитации больных после опера-
тивных вмешательств стали широко применяться ме-
тоды физиотерапии. Привлекательным в этом плане 
является гипербарическая оксигенация (ГБО), в основе 
которой лежит повышение напряжения кислорода 
в тканях. Данный метод широко использовался в 
различных областях медицины в 60–70‑х гг. XX в., од-
нако позже интерес исследователей и клиницистов к 
нему значительно снизился [1, 2].

Гипербарическая оксигенация достаточно широ-
ко применяется в урологической практике при раз-
личных заболеваниях почек, нижних мочевых путей, 
мочевого пузыря, предстательной железы и органов 
мошонки [2–6], мужском бесплодии и расстройствах 
половой функции [7, 8], острой и хронической почеч-
ной недостаточности [9], а также при лечении раз-
личных заболеваний, сопровождающихся нарушени-
ем микроциркуляции и ишемией [8–13].

В то же время отсутствуют исследования по при-
менению ГБО в послеоперационном периоде у паци-
ентов, перенесших различные модификации уретро-
пластики, в том числе по поводу стриктур уретры.

Цель: разработка и научное обоснование приме-
нения гипербарической оксигенации в комплексной 
реабилитации больных после оперативного вмеша-
тельства по поводу стриктур пенильного отдела уре-
тры.

Материал и методы. Проведено исследование 
применения ГБО в комплексной терапии послео-
перационного периода 37 пациентов, перенесших 
различные модификации заместительных пластик 
пенильного отдела уретры, которые были разделены 
на две сопоставимые по основным клинико-функци-
ональным характеристикам группы.

Ответственный автор — Маткевич Сергей Владимирович 
Адрес: 123308, г. Москва, ул. Мневники, д. 7, корп. 6, кв. 158. 
Тел.: +79262729898 
E-mail: aksonn@yandex.ru

В основную вошли 16 пациентов. Им помимо анти-
бактериальной и симптоматической терапии прово-
дились процедуры ГБО, которые начинали со вторых 
суток после операции. Методика лечения: процедуры 
ГБО проводились 1 раз в сутки в одноместных баро-
камерах с ПДК кислорода 1,5–2,5 ата, экспозиция со-
ставляла 45–60 мин, курс лечения 10–12 процедур.

Группа контроля: 21 больной. Им проводилась 
только медикаментозная терапия, аналогичная ос-
новной группе.

Для оценки эффективности применялись: ин-
дексы IPSS (International Prostate Symptom Score — 
опросник «Международная шкала суммарной оценки 
заболеваний предстательной железы»), QoL (Quality 
of Life — опросник «Международная шкала качества 
жизни»), а также общелабораторные показатели, 
учитывались такие параметры, как максимальная 
скорость мочеиспускания (Qmax), сроки дренирования 
уретры, частота послеоперационных осложнений и 
послеоперационный койко-день.

Исследование в послеоперационном периоде 
включало оценку ближайших и отдаленных осложне-
ний в сроки от трех месяцев до двух лет. Средний 
срок наблюдения составил 14 месяцев.

Статистическая обработка данных производи-
лась с использованием пакета компьютерных про-
грамм Microsoft Office 2013. Данные представлены 
в виде среднего значения (M), отклонения среднего 
значения (±m). Достоверными считались различия 
при p≤0,05.

Результаты. Анализ показателей Qmax, IPSS, QoL 
в общей выборке пациентов в зависимости от при-
менения ГБО в послеоперационном периоде досто-
верных различий в сравниваемых группах не выявил 
(табл. 1).

После курса лечения установлено, что у больных 
основной группы отмечалось снижение сроков дре-
нирования уретры в 1,5 раза и послеоперационного 

Таблица 1
Динамика основных клинических показателей состояния пациентов 

после оперативного вмешательства по поводу стриктур пенильного отдела уретры 
под влиянием ГБО

Показатели

При протяженности дефекта, см
Всего

≤ 2,5 2,6–4,5 > 4,5

Контроль Основная Контроль Основная Контроль Основная Контроль Основная

Qmax,
мл/с

35,4
±5,4

23,8
±6,4

24,7
±5,4

28,5
±14,6

28,1
±3,4

26,4
±4,4

29,3
±3,1

25,3
±3,8

IPSS,
баллы

3,6
±0,7

5,0
±1,2

4,75
±1,06

3
±1,39

3,7
±0,6

3,3
±0,5

3,9
±0,5

3,9
±0,7

QOL,
баллы

1 1
±0,5

1,25
±0,42

0,5
±0,69

1,3
±0,3

1 1,2
±0,2

0,9
±0,2
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койко-дня в 1,6 раза по сравнению с группой контро-
ля (рисунок).

Кроме того, выявлено, что применение гиперба-
рической оксигенации позволило снизить количество 
ранних послеоперационных осложнений на 14,3 %. В 
отсроченном периоде отмечалось достоверное сни-
жение количества случаев образования послеопера-
ционных свищей уретры в зоне реконструкции в 2,27 
раза (табл. 2).

Обсуждение. Полученные нами данные о влия-
нии гипербарической оксигенации на течение после-
операционного периода у пациентов, перенесших 
различные виды заместительных уретропластик, 
свидетельствуют о положительном воздействии ГБО 

на снижение количества осложнений, обусловлен-
ных нарушением трофики тканей. В то же время в 
развитии позиционных осложнений, возможности 
образования послеоперационных дивертикулов, 
эректильной дисфункции и фимоза более значимы 
факторы, связанные с типом заместительного ма-
териала и дефектами оперативной техники, а также 
индивидуальными особенностями пациентов [14, 
15]. Дозы гипербарического кислорода являются 
общепринятыми [1, 10, 11] и не требуют коррекции. 
Полученные результаты позволяют рекомендовать 
данный вид физиотерапии к широкому применению 
после реконструктивных операций на мочеиспуска-

	

	 А	 Б

Сроки дренирования уретры (А) и послеоперационного пребывания в стационаре (Б) у пациентов после оперативного 
вмешательства по поводу стриктур пенильного отдела уретры под влиянием ГБО. Примечание: * — достоверность различий 

между группой сравнения и основной группой p≤0,05

Таблица 2
Частота послеоперационных осложнений (абс. число / %) у пациентов 

после оперативного вмешательства по поводу стриктур пенильного отдела уретры 
под влиянием ГБО

Осложнения

При протяженности дефекта, см
Всего

≤ 4,5 > 4,5

контроль основная контроль основная контроль основная

Ранние 0 0 5 / 33,3 0 5 / 23,8* 0

Из них:

образование п/о 
гематом

0 0 2 / 13,3 0 2 / 9,5 0

некроз кожного 
лоскута

0 0 1 / 6,7 0 1 / 4,8 0

позиционное 
осложнение

0 0 2 / 13,3 0 2 / 9,5 0

В отдаленном 
периоде

1/16,7 0 5 / 33,3 5 /50,0 6 / 28,6 5 / 31,3

из них:

свищ 1/16,7 0 2 / 13,3 1 / 10,0 3 / 14,3* 1 / 6,3

дивертикул 0 0 1 / 6,7 1 / 10,0 1 / 4,8 1 / 6,3

фимоз 0 0 0 1 / 10,0 0 1 / 6,3

грубый рубец 0 0 1 / 6,7 1 / 10,0 1 / 4,8 1 / 6,3

эректильная 
дисфункция

0 0 0 1 / 10,0 0 1 / 6,3

Итого
осложнений

1/16,7 0 10 / 66,7 5 / 50,0 11 / 52,4 5 / 31,3

Количество 
наблюдений

6 6 15 10 21 16

П р и м е ч а н и е : * — достоверность различий между группой сравнения и основной группой p≤0,05.
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тельном канале, особенно у пациентов после заме-
щения протяженных дефектов (>4,5 см).

Заключение. Таким образом, комплексный под-
ход с применением гипербарической оксигенации в 
реабилитации пациентов, перенесших заместитель-
ную пластику протяженных стриктур пенильного от-
дела уретры, позволяет снизить количество эффект-
зависимых потенциальных послеоперационных 
осложнений, что в общем ведет к сокращению сроков 
дренирования уретры и пребывания пациентов в ста-
ционаре после проведенного оперативного лечения.

Конфликт интересов не заявляется.
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