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В данной статье приводятся сведения о терапевтическом применении метода ударно
волновой терапии, основанного на передаче ударноволнового импульса от контактной го
ловки (насадки) аппликатора аппарата к тканям человеческого организма. Показана пер
спективность применения метода ударноволновой терапии и его высокая эффективность 
в клинической практике врачафизиотерапевта. 
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In the article gives information on the therapeutic application of the shockwave method, based  
on the transfer of energy of the shockwave pulse from the apparatus’s contact hеad (nozzle) of the appli
cator to the tissues of the human body. The perspectivity et high efficiency of using the method shock
wave therapy of clinical practices of the physiotherapist.
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В практике военного врача все более 
широкое применение находят лечеб-

ные физические факторы (ЛФФ). При их 
использовании существенно расширяет-
ся диапазон методов целенаправленного 
воздействия, что сокращает сроки лече-
ния пациентов и предотвращает развитие 
осложнений, не возникает аллергия и ле-
карственная болезнь, потенцируется дей-
ствие ряда лекарственных веществ, не на-
блюдается лекарственных зависимостей, 
отсутствует побочное действие на другие 
органы и ткани. В то же время, совре-
менные тенденции развития физической 
и реабилитационной медицины уже дав-
но направлены на поиск новых более эф-
фективных ЛФФ с высокой избирательно- 

стью (прицельностью) их воздействия. Так, 
в практику врача-физиотерапевта доста-
точно широко и успешно вошли методы 
ударно-волновой терапии (УВТ), что позво-
лило прицельно вмешиваться в метабо-
лизм отдельных органов и тканей и моду-
лировать процессы их функционирования, 
по праву делая его одним из инновацион-
ных, востребованных и действенных ме-
тодов лечения. 

Целью статьи является краткий обзор 
метода УВТ применяемого в клинической 
практике врача-физиотерапевта, а также 
рассмотрение некоторых биологических 
эффектов и анализ механизмов стимули-
рующего действия УВТ на клеточный ме-
таболизм и репаративные процессы.
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Материал и методы

Достижение поставленной в статье 
цели осуществлялось на основе изучения 
разнообразных источников информации 
путем проведения теоретического анали-
за и обобщения полученных сведений. 

Результаты и обсуждение

УВТ (син.: экстракорпоральная УВТ; 
eхtra corporeal shock-wave therapy, ESWT) –  
воздействие на ткани организма акустиче-
скими импульсами различной амплитуды 
или ударными волнами (УВ). УВ различной 
интенсивности используют в медицин-
ской практике уже несколько десятков 
лет по всему миру. Высокоинтенсивное 
ударно-волновое воздействие, сопровож-
дающееся возникновением кавитацион-
ных явлений, ведет к разрушению камней, 
кальцификатов (оссификатов) костей, раз-
растаний соединительной ткани в фасциях 
и сухожилиях, разрыхлению болезненных 
костных выростов и другим дезинтегра-
ционным процессам. Новые же (физио-
терапевтические) направления УВТ, как 
правило, основаны на использовании УВ 
средних и даже малых интенсивностей, 
приводящих к более разнообразным фи-
зиологическим и терапевтическим эффек-
там, которые прежде всего зависят от ча-
стоты импульсов, их длительности и интен-
сивности [1].

Используемые в физиотерапевтической 
практике УВ вырабатываются экстракорпо-
рально и передаются к телу пациента без 
повреждения кожных покровов. УВ карди-
нально отличаются от звуковых волн других 
источников более высокой положительной 
амплитудой давления (сжатия), короткой 
продолжительностью импульса (мене 1 мкс), 
быстрым нарастанием пиковой амплиту-
ды давления (менее 10 нс) с крутым пе-
редним фронтом и наличием пологого 
заднего фронта, сменяющегося незначи-
тельной по амплитуде отрицательной фа-
зой (растяжения). То есть, иными словами, 

основными характеристиками УВ являют-
ся: короткое время нарастания (удар), вы-
сокое пиковое давление, экспоненциаль-
ная декомпрессия и растяжение, во время 
чего нежелательно возникающее тепло 
уносится током крови [3].

Акустическая волна в жидких средах 
распространяется во всех направлениях 
одинаково, а максимальное поглощение 
акустической энергии происходит на гра-
нице разделения сред, где и проявляется 
ее наибольший эффект. Мощность, кото-
рую необходимо использовать, зависит  
от разницы плотности тканей и создавае-
мого ими акустического сопротивления. 
Чем больше плотность объекта, через ко-
торый проходит УВ, тем сильнее сопротив-
ление и терапевтическое воздействие. 
Эффект от применения УВТ может быть 
различной выраженности, что зависит, 
прежде всего от частоты импульсов, вели-
чины акустического давления и сфокуси-
рованности акустической волны.

С увеличением амплитуды звукового 
давления и формированием УВ в биоло-
гических тканях начинают проявляться 
нелинейные эффекты диссипации (погло-
щение энергии УВ) и дисперсии (разность 
скоростей различных гармоник). На гра-
ницах сред с различным акустическим со-
противлением, например, дегенеративные 
мягкие ткани – кости (сухожилия), форми-
руются поверхностные поперечные волны 
Рэлея (или рэлеевские) и Стоунли, хорошо 
поглощаемые твердыми тканями и прони-
кающими на глубину до 3 мм. Под действи-
ем УВ в тканях с повышенной плотностью 
могут возникать кавитационные явления, 
которые способны вызывать изменения 
различной степени выраженности (разры-
вы связей микроструктурных компонен-
тов биологических тканей и изменение 
механических свойств, которые усилива-
ются при наличии в проводящих тканях 
молекулярных кластеров воды за счет ее 
вскипания). Кавитационные явления при-
водят к разрушению кальцификатов (осси-
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фикатов) костей и индукции замедленной 
дифференцировки соединительной ткани 
в сухожилиях и фасциях, способствуют уда-
лению избыточного кальция из зоны пора-
жения, стимулируют метаболические про-
цессы и изменяют проницаемость клеток 
в зоне затухания УВ [2].

Биологические эффекты УВ, реализуе-
мые на уровне клеток и тканей, также до-
статочно многообразны и опосредуются 
путем превращения механических им-
пульсов в биохимические реакции. Так УВ 
малой и средней интенсивности улучшают 
регионарное кровообращение и микро-
циркуляцию в тканях, вазомоторную актив-
ность, изменяют проницаемость клеточ-
ных мембран, восстанавливают клеточный 
ионный обмен, стимулируют метаболизм 
тканей и выведение продуктов катаболиз-
ма, обуславливая тем самым ускорение 
регенераторных процессов, заживление 
ран. УВТ ускоряет синтез проколлагенов, 
обеспечивая быстрое течение восстано-
вительных процессов в тканях. Под воз-
действием УВ улучшается эластичность  
и другие механические свойства кожи, по-
вышается активность жирорасщепляющих 
ферментов липаз, усиливается липолиз  
и ослабляется липогенез, происходит сни-
жение окислительного стресса, разрушают-
ся кластеры жирных клеток, уменьшается 
объем жировых отложений, вызывается 
мобилизация продуктов окисления липи-
дов, показателем чего является увеличе-
ние в крови свободных жирных кислот, три-
глицеридов и глицерола. УВ способствует 
восстановлению внутриклеточного и вне-
клеточного ионного обмена. Под влиянием 
УВ повышается активность макрофагов, 
усиливается распад медиаторов воспа-
ления, обеспечивает отвод и всасывание 
продуктов катаболического разложения, 
увеличивается синтез противовоспалитель-
ных цитокинов, изменяется активность туч-
ных клеток, улучшается лимфоотток.

Интересен и молекулярный механизм 
противовоспалительного действия УВ, ко-

торый через активацию эндотелиальной 
системы NO-синтазы (еNOS), запускает 
продукцию эндогенного оксида азота, как 
в нормальных, так и в воспаленных тканях, 
а также подавляет транскрипционный ядер-
ный фактор каппа В (NF-kappaВ). Воздейст-
вие УВ на клетки эндотелия сосудов вызы-
вают, так называемый, «эффект сдвига», 
который приводит к увеличению продук-
тов оксида азота за счет активации эндо-
телиальной NO-синтазы. Улучшение крово-
тока в капиллярах, ведущее к увеличению 
силы сдвига, влечёт за собой деградацию 
базальной мембраны внутреннего слоя 
кровеносного сосуда и выброс эндоте-
лиального фактора роста сосудов (VEGF), 
других эндотелиальных антиогенных фак-
торов, приводящих к образованию новых 
сосудов (неоангиогенезу) и улучшению 
трофики тканей. [2].

Кроме того, в экспериментальных ис-
следованиях, так и в клинических наблю-
дениях убедительно доказано анальгези-
рующее действие УВТ. Его объясняют 
блокадой ионных стретч-каналов боле- 
вых рецепторов. Обезболивающий эффект 
при УВТ возможен также за счет развития 
дегенеративных изменений в рецептор-
ных участках тканей, локальной гиперсти-
муляции нервных окончаний, устранения 
триггерных точек, дисперсии вещества Р, 
декомпрессии нервных проводников и др. 

При проведении УВТ, терапевтические 
эффекты УВТ делятся на ранние эффекты 
(улучшение микроциркуляции, ускорение 
обмена веществ, купирование болевого 
синдрома) и отдалённые стойкие эффекты 
(разрыхление микрокристаллов солей каль-
ция и участков фиброза, которое образует-
ся при травмах (места надрывов связок, 
сухожилий, мышц), усиление кровотока  
в поврежденной ткани, стимуляция реге-
нерации тканей (восстановление структу-
ры, эластичности, начало синтеза эндоте-
лиального фактора роста)) [3].

Метод УВТ реализуется при помощи 
аппаратов УВТ, работающих на разных фи-
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зических принципах: электрогидравличе-
ский (аппараты, работающие на принципе 
высоковольтного электрического разряда 
в водной сфере (sparkdischarge)), пьезо-
электрический (аппараты, работающие 
на принципе обратного пьезоэлектриче-
ского эффекта (piezo-electric)), электромаг-
нитный (аппараты, работающие по прин-
ципу электромагнитной индукции (electro-
magnetic)) и пневматический (аппараты, 
работающие на применение сжатого воз-
духа). Аппараты УВТ могут генерировать 
следующие виды УВ: фокусированные, ра-
диальные, планарные (плоские). Аппликато-
ры аппаратов УВТ имеют головки (насадки) 
разных диаметров, чаще всего, от 6 мм  
до 36 мм для терапии различных патоло-
гических состояний. При выборе аппарата 
УВТ для применения в клинической практи-
ке следует обращать внимание на такие его 
параметры, как максимальная интенсив-
ность, размер фокальной зоны, глубина 
проникновения, частота, срок эксплуата-
ции аппликатора, размеры и наличие раз-
личных по диаметру и предназначению 
насадок (головок) и их ресурс, интеллек-
туальные функции аппарата, возможность 
доступного сервисного обслуживания, га-
рантийный срок эксплуатации и т.д. [1].

УВТ применяют в основном у взро-
слых. Показания к проведению УВТ: хро-
нические дегенеративные и воспалитель-
ные заболевания опорно-двигательного 
аппарата (подошвенный бурсит, плантарный 
фасциит («пяточная шпора»), бурсит, плечело-
паточный периартрит, медленно консолиди-
рующая костная мозоль, ложные суставы, 
тендопатии и лигаментопатии различной 
локализации, переломы с замедленной 
консолидацией), травмы позвоночника; по-
дострые и хронические травматические 
повреждения костно-мышечной системы 
(повреждение связок, ушиб, вывих, миал- 
гия, тендовагинит, периартрит, атрофия 
мышц), иммобилизационные расстройст-
ва, восстановление тонуса мышц; подо-
стрые и хронические заболевания пери-

ферической нервной системы (радикулит, 
неврит, радикулоневрит, симпаталгия, трав-
мы спинного мозга), последствия травм  
и заболеваний периферической и централь-
ной нервной системы (первичная мышеч-
ная атрофия, развивающаяся в результа-
те поражения периферических двига-
тельных нервов (полиомиелит, полиневрит, 
плексит, радикулоневрит, травматиче-
ский неврит), остеохондроз с выраженным  
корешковым синдромом, церебральный 
паралич), вялый паралич с выраженными 
трофическими нарушениями; заболева-
ния мочеполовой системы (простатит, бо-
лезнь Пейрони, эректильная дисфункция); 
длительно незаживающие раны и трофи-
ческие язвы, лимфедема, косметические 
дефекты (растяжки, липодистрофия (цел-
люлит), рубцы) и др. [6].

Особого внимания заслуживает, так 
называемая кардиологическая УВТ (воз-
действие УВ на зону ишемии миокарда), 
механизм действия которой основан на 
стимуляции местных факторов ангиоге-
неза, существенно улучшая регионарное 
кровообращение за счет образования но-
вых коллатералей и частично восстанав-
ливающих кровоток в зоне ишемии, что  
по сути, является единственной надеждой 
на частичное сохранение функции ткани 
сердечной мышцы в лечении ИБС. Накопле-
ны предпосылки для реализации стратегии 
противомикробного применения метода 
УВТ. Имеющиеся к настоящему времени 
теоретические, экспериментальные и кли-
нические данные являются основанием 
для эффективного применения УВ в целях 
усиления обменных процессов в органах 
и тканях и подавления патологических 
образований опухолевой природы [2].

Противопоказания к применению ме-
тода УВТ: интенсивный остеопороз, бере-
менность на любых ее сроках, злокачест-
венные образования, туберкулез легких  
в активной форме, незакрытые зоны роста 
у детей и подростков, коагулопатии и кол-
лагенозы, острые повреждения капсуль-
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но-связочного аппарата суставов, разры-
вы мышц и сухожилий, острые переломы 
костей с нефиксированными костными 
отломками, теносиновит инфекционный, 
острое воспаление в суставе и окружа-
ющих тканях в зоне воздействия, выра-
женный деформирующий артроз, наличие 
эндопротеза в зоне воздействия, дефор-
мация опорно-двигательного аппарата,  
не позволяющая подвергнуть зону забо-
левания воздействию УВТ, тромбофлебит  
и тромбоэмболическая болезнь, системные 
заболевания крови и склонность к кровоте-
чениям, в т.ч. кровотечения в зоне воздей-
ствия УВТ и применение антикоагулянтов, 
дефекты кожи в области воздействия, хро-
нические заболевания нервной и сердеч-
но-сосудистой системы, нарушения сердеч-
ного ритма при декомпенсации, пациенты 
с кардиостимулятором, демиелинизирую-
щая полинейропатия, эпифизиолиз в пунк-
те подачи УВ, повышенное артериальное 
давление перед процедурой.

В зоне подачи УВ необходимо исклю-
чить попадание крупных нервных стволов 
и нервных сплетений, крупных кровенос-
ных сосудов, учитывать близость паренхи-
мы легких. Не рекомендуется проводить 
воздействие на голову (мозговой череп, 
кранио-цервикальный переход), спинной 
мозг (позвоночник), ребра. Накостный же 
и внутрикостный металлоостеосинтез 
при переломах костей не является противо-
показанием для применения метода УВТ. 

Относительные противопоказания яв-
ляются разрыв ротаторной манжеты, тен-
допатии в сочетании с острым гленоуме-
ральным артритизом, или возникающие 
от неустойчивости капсулярной связки, не-
излечимые первичные заболевания [4].

Методика и техника проведения УВТ: 
Процедуры выполняет врач-физиотера-
певт. Подготовка рабочего места проводит-
ся медицинской сестрой по физиотерапии. 
Кушетка обрабатывается раствором де-
зинфицирующего средства, накрывается 
индивидуальной простыней или салфет-

кой. Медицинская сестра по физиотера-
пии проводит прием, инструктаж и реги-
страцию пациента, укладывает (усаживает)  
его на кушетку и включает аппарат. Па-
циент ложиться на кушетку или садится  
в кресло, в зависимости от того, в каком 
положении наиболее удобно расположить 
аппликатор (манипулятор). Непосредствен-
но перед проведением процедуры паль-
паторно, или другим способом врач-физи-
отерапевт определяет (уточняет) наиболее 
выраженную болевую зону. Затем на нее 
наносится специальный проводящий гель, 
после чего приступают к проведению про-
цедуры. В зависимости от диагноза пара-
метры воздействия подбираются путём 
выбора аппликационной головки (насад-
ки), настройки частоты, изменения коли-
чества ударов лечения, режима подачи 
ударов (непрерывный или прерывистый), 
уменьшения или увеличения давления 
(прессии) нажима головки (насадки). УВТ 
может быть проведена тремя способами:

1. Статический (стабильно). Насадка (го- 
ловка) аппликатора остается в неподвиж-
ном положении, лишь прижимается в боль-
шей или меньшей степени вдоль своей 
продольной оси.

2. Полустатический (стабильно-лабиль-
но). Насадка (головка) аппликатора остает-
ся в неподвижном положении. Направле-
ние, в котором вносится УВ, меняется пу-
тем наклона наконечника в вертикальной 
плоскости. 

3. Динамический (лабильно). Насадка 
(головка) аппликатора перемещают рав-
номерным движением по области лече-
ния с неизменным усилием нажатия [6].

Как, правило, за один сеанс УВТ воздей-
ствие проводится не более чем на 2 зоны, 
причем количество ударов не должно пре-
вышать 3000 на 1 зону (50–60 на точку 
акупунктуры [7], 400–600 на триггерную 
точку). Непосредственное время прове-
дения процедуры составляет в среднем 
от 5 до 20 минут. Процедуры выполняют 
1–2 раза в неделю. Интервал между про-
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цедурами может составлять от 3–4 до 10–
14 дней. Оптимальное число процедур – 
5–7 на курс лечения. В некоторых случаях 
терапию продолжают до 10–15 процедур. 
Количество процедур и курс лечения 
УВТ подбирается в каждом случае инди-
видуально.

После первой процедуры пациент мо-
жет сразу же покинуть физиотерапевти-
ческое отделение (кабинет) и вернуться  
к привычной жизни. Боли чаще всего в зо- 
не патологии значительно уменьшаются  
в среднем на 10–20% сразу же после сеан-
са УВТ и постепенно ослабевают в течение 
5–6 часов после процедуры. Редко у неко-
торых пациентов может быть обострение 
симптомов заболевания, в частности уси-
ление болевого синдрома, может изме-
ниться характер боли, ее локализация 
и иррадиация. В месте воздействия также 
могут возникнуть гематомы и (или) петехии, 
незначительные отеки и гиперемия. По-
бочные эффекты в течение 2–3 дней как, 
правило, исчезают сами, в дальнейшем бо-
левой синдром, как правило, ослабевает  
и в течение 7–14 дней после завершения 
курса лечения полностью купируется. В не-
которых случаях возникает необходимость 
применения болеутоляющих средств, либо 
дополнительного назначения иных мето-
дов физиотерапевтического воздействия 
сразу непосредственно после проведе-
ния процедуры УВТ, так и в период между 
процедурами назначенного врачом-физи-
отерапевтом курса лечения. Непосредст-
венно перед проведением процедуры УВТ 
для повышения эффективности терапии 
можно назначать НIL – терапию. Сразу, 
после проведения процедуры УВТ в целях 
предупреждения обострения и улучшения 
результатов лечения можно применять 
местную магнитотерапию, локальную кри-
отерапию, карбокситерапию. В интерваль-
ном промежутке между процедурами УВТ 
можно, при необходимости, применять 
такие методы физиотерапевтического ле-
чения как местная магнитотерапия, ло-

кальная криотерапия, низкоинтенсивная 
лазеротерапия, карбокситерапия, озоно-
терапия, прессотерапия и многие другие 
традиционные методы физиотерапевти-
ческого лечения. Повторный курс лечения 
рекомендуется проводить не ранее чем 
через 5–6 месяцев от начала лечения [5].

Выводы

1. УВ генерируются вне тела пациен-
та и передаются вглубь тела, производя 
лечебные эффекты, определяющие ис-
пользование метода УВТ в клинической 
медицине. 

2. Основными лечебными эффектами 
являются: обезболивающий, миорелакси-
рующий, трофико-регенераторный, реова-
скулизирующий, рассасывающий, остео-
лизирующий и дезинтеграционный. Био-
логические эффекты УВТ включают в себя 
стимуляцию неоангиогенеза, улучшение 
капиллярного кровотока, ремоделирова-
ние тканей, приток стволовых клеток.

3. Эффективность метода УВТ состав-
ляет более 80–90%. Стойкий положительный 
эффект наблюдается у 90–97% пациентов.

4. За короткий промежуток времени 
метод УВТ завоевал большую популяр-
ность и стал широко использоваться  
в клинической медицине, все более вы-
тесняя хирургические и кортикостероид-
ные методики.

5. Простота манипуляций, безопасность 
и эффективность метода УВТ, доказанная 
многими экспериментальными и клиниче-
скими исследованиями, способствует по-
стоянному расширению терапевтических 
возможностей метода и показаний к его 
применению. 

6. УВТ – это вполне безболезненный 
вид физиотерапевтического воздействия, 
не имеющий практически никаких побоч-
ных эффектов, требующий от врачей-фи-
зиотерапевтов высокого профессионализ-
ма, творческого подхода к проведению 
процедуры индивидуально у каждого па-
циента. 
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