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В статье приводятся сведения о терапевтическом применении метода ударно-волновой терапии, основанного на 
передаче энергии ударно-волнового импульса от контактной камеры аппарата к тканям человеческого организма. Рас-
сматриваются биологические эффекты и анализируются механизмы стимулирующего действия ударно-волновой те-
рапии на клеточный метаболизм и репаративные процессы. Показана перспективность применения метода ударно-
волновой терапии в кардиологии у пациентов, страдающих ишемической болезнью сердца и хронической сердечной 
недостаточностью. Отмечается высокая эффективность клинического применения ударно-волновой терапии в уроло-
гической практике. Обсуждается перспектива применения ударно-волновой терапии в лечении новообразований, рас-
сматриваются предпосылки для реализации стратегии противомикробного действия метода. Указывается на необхо-
димость проведения более детальных исследований, направленных на изучение механизмов реализации биологиче-
ского потенциала ударных волн, оптимизации их параметров. Это позволит значительно расширить перечень патоло-
гических состояний, включая заболевания внутренних органов, при которых применение ударно-волновой терапии 
будет обладать доказанной эффективностью. 

Ключевые слова: параметры ударных волн, стимуляции метаболизма, сфокусированные ударные волны, ударно-
волновая терапия, фокус ударной волны. 
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The article gives information on the therapeutic application of the shock wave therapy method, based on the transfer of 

energy of the shock wave pulse from the apparatus's contact chamber to the tissues of the human body. Biological effects are 
considered and mechanisms of the stimulating effect of shock wave therapy on cellular metabolism and reparative processes 
are analyzed. The perspectivity of using the shock wave therapy method in cardiology in patients suffering from ischemic heart 
disease and chronic heart failure is shown. High efficiency of clinical application of shock wave therapy in urological practice 
is noted. The prospects of applying shock wave therapy in the treatment of neoplasms are discussed, the prerequisites for the 
implementation of the antimicrobial strategy are considered. It is pointed out that more detailed studies are needed to investi-
gate the mechanisms for realizing the biological potential of shock waves, and to optimize their parameters. This will signifi-
cantly expand the list of pathological conditions, including diseases of internal organs, in which the use of shock wave therapy 
will have the proven effectiveness. 
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Ударные волны (УВ) успешно применяются в 
медицинской практике уже на протяжении мно-
гих лет. Начиная с 80-х гг. прошлого века широко 
используется метод дистанционной ударно-
волновой литотрипсии при лечении мочекамен-
ной болезни. В основе этого метода лежат крат-
ковременные силовые воздействия акустической 
природы, вызывающие кавитационные разруше-
ния в плотных мочевых конкрементах [6, 60]. Та-
ким образом, высокоэнергетические УВ передают 
энергию, фрагментирующую почечные камни. 

Вместе с тем было показано, что УВ способны 
вызывать ряд биологических эффектов, которые 
быстро нашли применение в ортопедической 
практике при лечении псевдоартрозов и замед-
ленно консолидирующихся переломов [14, 15, 21, 
33, 46, 64]. Использующиеся при этом УВ пред-
ставляют собой чрезвычайно короткий, мощный 
импульс давления с высокими амплитудами дав-
ления и малой компонентой растяжения. Они ге-
нерируются вне тела пациента и передаются 
вглубь тела, производя терапевтический эффект. 
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С современных позиций ударно-волновая терапия 
(УВТ) представляет собой метод экстракорпо-
рального воздействия акустическими импульсами 
значительной амплитуды на ткани организма [48]. 
За короткое время метод УВТ завоевал популяр-
ность и стал широко использоваться в травмато-
логии, ортопедии и спортивной медицине для ле-
чения хронических дегенеративно-дистрофи-
ческих заболеваний и травм опорно-
двигательного аппарата, все более вытесняя хи-
рургические и кортикостероидные методики ле-
чения [20, 47]. 

В последние годы в связи с применением ме-
тода низкоэнергетической акустической волны 
появились сообщения о новых направлениях 
практического применения УВТ, обзорному рас-
смотрению которых посвящена настоящая статья. 

Говоря о биофизических основах метода УВТ, 
следует подчеркнуть, что УВ кардинально отли-
чаются от звуковых волн других источников бо-
лее высокой положительной амплитудой давле-
ния (сжатия), короткой продолжительностью им-
пульса (менее 1 мкс), быстрым нарастанием пи-
ковой амплитуды давления (менее 10 нс) с кру-
тым передним фронтом и наличием пологого зад-
него фронта, сменяющегося незначительной по 
амплитуде отрицательной фазой (растяжения) [6]. 
Что касается частоты ударно-волновых импуль-
сов (УВИ), то она обычно варьирует в различных 
методиках от 1 до 15 имп./с. С увеличением числа 
импульсов смягчается производимое воздействие. 
За процедуру производится 1500-3000 ударных 
импульсов продолжительностью около 1 мс. Раз-
мер фокуса определяется аксиальным и латераль-
ным размерами распределения давления. Фокус 
имеет продольную ось, которая расположена по 
направлению распространения ударной волны, а 
наибольшее сопротивление находится в цен-
тральной точке поля давления. Размер площади 
фокуса обычно находится в пределах 5-20 мм2. 
Глубина эффективного действия ударной волны 
может регулироваться расстоянием от источника 
до кожной поверхности. Как правило, она не пре-
вышает 60-80 мм. При уменьшении расстояния от 
источника УВИ до кожи фокус смещается в глу-
бину биоткани [25]. Установлено, что терапевти-
ческое действие на ткани и органы оказывают 
УВИ микросекундного диапазона в пределах от  
3 до 20 МПа по амплитуде, при длительности им-
пульса на полувысоте его амплитуды от 0,6 до  
2,0 мкс. Наибольший эффект наблюдается при 
нагрузке с амплитудой сжатия (т.е. положитель-
ной фазы импульса) менее 20 МПа и подаче боле 
500 импульсов [37]. При этом терапевтические 
УВ могут быть сгенерированы различными спо-
собами: электрогидравлическим, электромагнит-
ным, пьезоэлектрическим и пневматическим. Из 

всех причисленных способов генерации УВ, элек-
трогидравлический способ обладает самым высо-
ким коэффициентом полезного действия преобра-
зования электрической энергии в ударно-
волновую и вследствие этого имеет наибольший 
ресурс генератора [25]. В медицине известно 
применение других видов акустических волн, та-
ких как ультразвук и звуковые волны. Ультразву-
ковые волны имеют синусоидальную форму с 
относительно медленным нарастанием переднего 
фронта и небольшой амплитудой давления. От-
рицательная фаза ультразвуковой волны имеет 
примерно равную амплитуду по сравнению с по-
ложительной. При использовании звуковых волн 
последняя также имеет синусоидальную форму 
миллисекундного диапазона и небольшую ампли-
туду давления [40]. 

Биологические эффекты УВ, реализуемые на 
уровне клеток и тканей, достаточно многообраз-
ны и опосредуются путем превращения механи-
ческих импульсов в биохимические реакции. При 
более детальном рассмотрении клеточных меха-
низмов УВТ исследователями выделяются сле-
дующие моменты:  

 выработка оксида азота (NO), ведущая к 
вазодилатации кровеносных сосудов [28, 57];  

 стимуляция фосфолипазы клеточных 
мембран, приводящая к повышению их проница-
емости [16];  

 активация протеазы, вызывающая дегра-
дацию базальной мембраны внутреннего слоя 
кровеносного сосуда, что существенно облегчает 
миграцию эндотелиальных клеток в смежные 
ткани [17, 34];  

 усиленная выработка сигнальных белков – 
васкулярных эндотелиальных факторов роста 
(VEGF) и факторов роста фибробластов (FGF), 
обеспечивающих усиленный ангиогенез [4,  
18, 57].  

Совокупность указанных клеточных меха-
низмов формируют следующие процессы на 
уровне тканей: 

 усиление реваскуляризации тканей и кол-
латерального кровообращения [24];  

 стимуляция микроциркуляции и лимфото-
ка в тканях, улучшение микрогемодинамики [32];  

 обезболивающее действие [15, 38]; 
 ускорение регенеративных процессов [9, 

30, 52]; 
 противовоспалительное и противоотечное 

действие [40]; 
 активация липолиза и уменьшение объема 

жировых отложений [29]; 
 рассасывание фиброзных перегоро- 

док [11];  
 увеличение выработки коллагена, повы-
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шение мышечной эластичности и тургора кожи 
[29, 58].  

Дальнейшие исследования позволили устано-
вить, что ударная акустическая волна стимулиру-
ет выработку ангиогенных факторов, таких как 
интерлейкин-8 (IL-8), FGF и VEGF, что вызывает 
заживление тканей и т.н. «терапевтический ан-
гиогенез», представляющий собой контролируе-
мую стимуляцию образования новых кровенос-
ных сосудов. В результате УВ воздействия синте-
зируется эндотелиальный NO, который, в свою 
очередь, отвечает за расслабление гладких мышц 
сосудов и их расширение (вазодилатацию), 
предотвращает агрегацию тромбоцитов и адгезию 
нейтрофилов к эндотелию. Благодаря воздей-
ствию этих факторов существенно улучшается 
гемоциркуляция и лимфоотток [40].  

Особого внимания заслуживают исследова-
ния, при которых УВ оказывают воздействие на 
ишемизированный миокард. Установлено, что 
при непосредственном воздействии на зону ише-
мии УВ стимулирует местные факторы ангиоге-
неза и существенно улучшает регионарное коро-
нарное кровообращение за счет образования но-
вых коллатералей. Происходит частичное восста-
новление кровотока в зоне ишемии. В сердце эти 
процессы протекают не так эффективно, как в 
других органах, тем не менее, формирование кол-
латерального кровотока является единственной 
надеждой на частичное сохранение функции тка-
ни. Кардиологическая УВТ действует как мощ-
ный стимулятор образования новых капилляров 
посредством выработки NO и повышающей регу-
ляции факторов роста на начальной стадии ангио-
генеза, что приводит к улучшению кровоснабже-
ния тканей миокарда [18, 65]. Причина высокой 
результативности метода заключается в способ-
ности локализованной и точно дозированной УВ 
улучшать микроциркуляцию и ускорять обмен 
веществ в пораженной области [45, 51]. 

В отношении противовоспалительного дей-
ствия УВТ описывается молекулярный механизм, 
который через активацию эндотелиальной  
NO-синтазы (eNOS) запускает продукцию эндо-
генного оксида азота как в нормальных, так и 
воспаленных тканях [57], а также подавляет тран-
скрипционный ядерный фактор каппа B  
(NF-kappaB) [59]. УВ воздействие способствует 
восстановлению внутриклеточного и внеклеточ-
ного ионного обмена, усиливает распад медиато-
ров воспаления, обеспечивает отвод и всасывание 
продуктов катаболического разложения, что оп-
ределяет противовоспалительное и противоотеч-
ное действие УВТ [40]. 

Другим важным биологическим эффектом УВ 
является их активирующее влияние на обменные 
процессы тканевого и клеточного уровней [30,  

34, 55]. В опытах на крысах было отмечено 
уменьшение размеров раны за счет быстрого раз-
вития грануляционной ткани и ускоренной пол-
ной эпителизации. Стимулирующее ударно-
волновое воздействие, не оказывая повреждаю-
щих эффектов, приводит к активации метаболи-
ческих процессов, связанных с функциональной 
активностью органа [9, 49, 50]. Гистохимический 
анализ, проведенный авторами, позволил устано-
вить повышение активности сукцинатдегидроге-
назы на фоне снижения лактатдегидрогеназы, что 
указывает на преимущественное использование 
более выгодных в энергетическом отношении 
аэробных процессов. Ряд исследователей считают 
улучшение тканевого метаболизма под действием 
УВ доказанным фактом [58, 70].  

УВТ способно оказывать противоболевое 
действие, которое некоторые авторы связывают с 
усиленной выработкой в ответ на раздражение 
болевых рецепторов эндорфинов [6], а также с 
развитием дегенеративных изменений в рецеп-
торных участках тканей [40]. 

Завоевав изначально популярность в качестве 
эффективного метода лечения воспалительно-
дегенеративных заболеваний опорно-
двигательного аппарата, УВТ в настоящее время 
переживает новые направления своего развития и 
практического использования. Исследованиями 
последних лет показана перспективность приме-
нения метода УВТ в кардиологии у пациентов, 
страдающих ишемической болезнью сердца [10, 
23, 27, 54]. Показано, что использование метода в 
низкоэнергетических режимах приводит к суще-
ственному снижению потребности в короткодей-
ствующих нитратах: для нитроглицерина сниже-
ние составило 70,2%. Отмечено достоверное 
снижение функционального класса стенокардии 
на фоне прироста толерантности к физической 
нагрузке на 37,1% [4, 41]. Авторы отмечают без-
опасность и эффективность УВТ, выступающей в 
качестве альтернативного метода лечения ише-
мической болезни сердца, когда другие возмож-
ности исчерпаны. 

Применение УВТ у больных с хронической 
сердечной недостаточностью сопровождалось 
статистически значимым клиническим улучше-
нием, увеличением фракции выброса левого же-
лудочка и дистанции 6-ти минутной ходьбы. По-
ложительное влияние было обусловлено восста-
новлением функции гибернированных сегментов 
левого желудочка миокарда [10, 36]. 

Значительных клинических результатов уда-
лось добиться, применяя метод акустической 
ударно-волновой терапии в урологической прак-
тике. УВТ рассматривается в качестве высокоэф-
фективного метода в лечении больных с эрек-
тильной дисфункцией и хроническим простати-
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том, проявляя обезболивающее, противовоспали-
тельное и антибактериальное действие, уменьшая 
выраженность фиброзно-склеротических измене-
ний, а также стимулируя микроциркуляцию, нео-
ангиогенез и метаболические процессы [2, 5, 39]. 
Представленные результаты клинических, ин-
струментальных, гормональных исследований 
убедительно свидетельствуют о том, что УВТ яв-
ляется патогенетической терапией хронического 
простатита, так как оказывает непосредственное 
влияние на предстательную железу, способствует 
уменьшению отека, лейкоцитарной инфильтра-
ции, оказывает сосудорасширяющее действие [8, 
42]. В экспериментальных исследованиях отмеча-
ется повышение проницаемости ткани предста-
тельной железы для антибиотиков и их кумуля-
ция в органе после УВТ, что существенно повы-
шает клиническую эффективность лечения дан-
ного заболевания [7, 22].  

В лечении хронической тазовой боли показа-
но, что комплексное лечение с применением УВТ 
по сравнению с изолированной фармакотерапией 
оказывает достоверно более выраженное обезбо-
ливающее и противовоспалительное действие на 
фоне усиления максимальной систолической ско-
рости кровотока в органе [31, 43]. Помимо лече-
ния хронической тазовой боли ударные волны 
используются в урологии для лечения болезни 
Пейрони, связанной с возникновением фиброз-
ных уплотнений в пенисе, приводящих к искрив-
лению органа и препятствующих нормальной 
жизни пациента [62]. Применение УВТ при дан-
ной патологии сопровождается существенным 
снижением болевых симптомов, а также размяг-
чением и сокращением размеров фиброзной 
бляшки [67]. 

В исследовании с участием пациентов, стра-
дающих нефролитиазом и пиелонефритом, пока-
зано, что применение УВТ снижает риск инфек-
ционных и воспалительных осложнений, оказы-
вает нефропротекторное действие и улучшает 
течение послеоперационного периода [60]. 

Достаточно новым направлением развития 
выступает ударно-волновая акупунктура – неин-
вазивный метод терапии, который требует чрез-
вычайно коротких промежутков времени (в не-
сколько секунд) для воздействия на каждую точку 
ударными волнами высокой интенсивности [32]. 
Высокая эффективность метода достигается бла-
годаря достижению ударными волнами всей це-
левой области одновременно, что приводит к 
улучшению циркуляции крови и усилению лим-
фатического дренажа. УВТ успешно применяется 
в лечении остеоартрита, когда точно направлен-
ная стимуляция локальных и отдаленных точек на 
фоне спазмированных мышц и сухожилий обес-
печивает мгновенное облегчение боли. 

Перспективным направлением выступает ис-
пользование анальгетического эффекта УВТ при 
болевых синдромах различной этиологии. Приво-
дятся убедительные данные о положительном 
влиянии метода в лечении миофасциального бо-
левого синдрома [1, 3], дорсопатий [19], пост-
травматических поражений опорно-
двигательного аппарата у спортсменов [13], план-
тарного фасциита [26], вибрационной болезни 
[38], дисфункции височно-нижнечелюстного су-
става [12].  

Преимущества УВТ перед другими физиче-
скими факторами определяются возможностью 
фокусирования ударной волны. Так, воздействие 
УВТ на триггерные зоны находит широкое при-
менение в терапии миофасциальных болевых 
синдромов, а также при остеохондрозе шейного и 
поясничного отделов позвоночника. Для объяс-
нения механизма обезболивающего действия 
ударных волн рассматриваются две нейрофизио-
логические модели. Первая базируется на теории 
«контролируемых ворот». Согласно ей, возника-
ющий под влиянием УВТ мощный афферентный 
поток ингибирует пресинаптические нейроны 
задних рогов спинного мозга («ворота закрыва-
ются»), что приводит к блокаде передачи болевых 
импульсов в головной мозг. Другой возможный 
механизм, по мнению авторов, заключается в 
«анальгезии путем гиперстимуляции». Сильный 
кратковременный раздражитель поступает в очаг 
хронической боли в головном мозге и вызывает 
его дезактуализацию [32]. В эксперименте, изучая 
динамику провоспалительных субстанций и ме-
диаторов боли после ударно-волнового воздей-
ствия, выявлено значительное подавление актив-
ности циклооксигеназы-2 и рецепторов проста-
гландина Е2, а также снижение тканевых концен-
траций субстанции P [6]. 

Доказана клиническая эффективность приме-
нения метода УВТ в стоматологической практике 
при хронических дегенеративно-воспалительных 
заболеваниях пародонта [44, 61]. В то же время, 
принимая во внимание известные эффекты УВТ в 
виде улучшения микроциркуляции в тканях, 
ускорения обмена веществ, разрыхления микро-
кристаллов солей кальция и участков фиброза, 
образовавшихся в результате острой или хрони-
ческой травмы, показана эффективность метода 
при остеоартрозе височно-нижнечелюстного су-
става, миофасциальных расстройствах в лицевой 
мускулатуре, а также при переломах костей лице-
вого черепа [12, 66].  

В последнее время проявляется все больший 
интерес к применению УВТ в дерматологической 
и косметологической практике [53]. Выполнен-
ные исследования в этом направлении свидетель-
ствуют о том, что УВ оказывают стимулирующее 
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влияние на микроциркуляцию и вазомоторную 
активность, за счет активации липаз и фосфоли-
паз вызывают разрушение кластеров адипоцитов 
и выведение жиров в виде свободных жирных 
кислот, триглицеридов и глицерола, улучшают 
механо-эластические свойства кожи, воздействуя 
на гидратную оболочку молекул коллагена, при-
водят к разглаживанию ее рельефа, способствуют 
снижению окислительного стресса и ускоренной 
элиминации продуктов окисления липи-
дов [11, 29]. 

Согласно исследованиям, выполненным на 
модели экспериментального атеросклероза, уста-
новлено, что применение радиальных низкоэнер-
гетических и сфокусированных среднеэнергети-
ческих ударных волн способствует снижению 
атерогенной фракции холестерина (холестерина 
липопротеидов низкой плотности) и повышению 
содержания липопротеидов высокой плотности, 
обладающих антиатерогенным действием [16, 
17]. 

Важным с точки зрения клинической медици-
ны является антибактериальное действие ударных 
волн. В исследованиях многих ученых, прово-
дившихся in vitro на лабораторных штаммах раз-
личных бактерий (Staphylococcus aureus, Staphy-
lococcus epidermidis, Enterococcus faecium, 
Escherichia coli), установлены дозозависимый 
бактериостатический и бактерицидный эффекты 
ударных волн, что, по-видимому, объясняется 
повреждением мембранного аппарата клеток [6]. 
Экспериментально доказано достоверное повы-
шение чувствительности микробов, в частности, 
Staphylococcus aureus и Staphylococcus 
epidermidis, к действию цефалоспоринов II поко-
ления антибиотиков в условиях предварительного 
использования низкоэнергетической УВТ [69]. 
Было показано, что под воздействием УВ выделя-
ется антимикробный пептид LL-37, оказывающий 
противомикробное и иммунорегуляторное дей-
ствие [68]. Электростатически взаимодействуя с 
мембранами бактериальных клеток, этот белок 
способен образовывать сквозные дыры в мем-
бране-мишени, что приводит к лизису клет-
ки [35]. 

Заслуживает внимания способность УВТ по-
давлять опухолевую прогрессию при проведении 
комплексного лечения больных злокачественными 
новообразованиями [6]. В экспериментах с клетка-
ми остеосаркомы человека показано, что УВТ по-
вышает их чувствительность к метотрексату, под 
влиянием которого существенно возрастает ско-
рость апоптоза [63]. Авторы пришли к выводу, что 
обработка УВ увеличивает внеклеточную концен-
трацию АТФ и стимулирует пуринергические ре-
цепторы P2X7, которые обеспечивают ток Ca2+ и 
Na+ внутрь клетки и ток K+ из клетки, что, в свою 

очередь, вызывает активацию внутриклеточных 
ферментов, приводящих к апоптотической гибели 
опухолевых клеток. На модели рака молочной 
железы проведено исследование УВ для актива-
ции цитотоксичности протопорфирина IX. Через 
72 часа было зафиксировано значительное сни-
жение размера опухоли, а также достоверное по-
вышение гистологических признаков апопто-
за [56]. 

В заключение подчеркнем, что безопасность и 
эффективность метода УВТ, доказанная многими 
экспериментальными и клиническими исследова-
ниями, способствуют постоянному расширению 
терапевтических возможностей метода и показа-
ний к его применению. Преимущества УВТ обу-
словлены неинвазивной природой этого вида амбу-
латорного лечения. УВТ представляет собой 
вполне безболезненный вид физиотерапевтическо-
го воздействия, не имеющего побочных эффектов. 
Уже сегодня его можно использовать не только 
для лечения дегенеративно-дистрофических забо-
леваний опорно-двигательного аппарата, но и при 
различной патологии кардиологического, невро-
логического, стоматологического и дерматологи-
ческого профиля. Имеющиеся к настоящему вре-
мени теоретические, экспериментальные и кли-
нические данные являются основанием для эф-
фективного применения УВ в целях усиления об-
менных процессов в органах и тканях и подавле-
ния патологических образований опухолевой при-
роды. Накоплены предпосылки для реализации 
стратегии противомикробного применения мето-
да. В то же время назрела необходимость в прове-
дении более детальных исследований, направлен-
ных на изучение механизмов реализации биологи-
ческого потенциала ударных волн, оптимизации их 
параметров. Это позволит значительно расширить 
перечень патологических состояний, включая забо-
левания внутренних органов, при которых приме-
нение ударно-волновой терапии будет обладать 
доказанной эффективностью. 
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