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Фізична реабілітація в медицині представ-
ляє собою комплекс медичних, психологічних, 
педагогічних та соціальних заходів, спрямова-
них на відновлення або максимально можливу 
компенсацію частково порушених або повніс-
тю втрачених функцій організму з метою за-
безпечення постраждалій людині найбільш 
високого для неї рівня функціональної актив-
ности [1, 2]. Основним завданням фізичної ре-
абілітації є нормалізація втраченої спеціфічної 
діяльності рахунок прискорення процесів ре-
генерації пошкоджених тканин та органів, оп-
тимізації метаболічних реакцій в органах та 
тканинах, збільшення інтенсивності протікан-
ня компенсаторних процесів та максимального 
зниження ступеня та об’єма структурних і фу-
нкціональних порушень, а також запобігання 
ускладнень основного захворювання, що без-
посередньо викликало порушення функцій 
організму [3]. У випадку повноцінної реаліза-
ції заходів реабілітації відбувається або повне 
відновлення функцій, або такий перерозподіл 
функцій організму, що забезпечує максималь-
но можливу для людини соціальну та біологі-
чну реадаптацію та повернення до активної 
трудової або суспільної діяльності.  

Згідно спеціальної доповіді Комітету екс-
пертів ВОЗ [4], проведення реабілітаційних 
заходів необхідне при порушенні будь-якої 
функції внаслідок врати або часткового дефек-
ту фізіологічної, анатомічної, психологічної 
структури та спеціфічної діяльності. Саме то-
му заходи реабілітації можуть включати в себе 
методи, що спрямовані на зменьшення дії тра-
вмуючих та ушкоджуючих чинників. У випад-
ку травматичних або дегенеративно-
дистрофічних змін опорно-рухової системи 
необхідне також застосування засобів, здатних 
до потужної стимуляції репаративних процесів 
кісткової, м’язової та нервової тканин та до 
скорочення термінів лікування [5]. Однією з 
таких методик функціонального лікування є 
ударно-хвильова терапія (УВТ), що широко 
розповсюджена майже в усіх країнах світу.  

Перший генератор екстракорпоральних 
ударних хвиль було сконструйовано F.Rieber 
(США, 1951 р.) з метою терапевтичного впли-
ву на пухлини головного мозку, але внаслідок 
незадовільних на той час результатів клінічних 
досліджень ця методика не змогла знайти ши-
рокого використання. Дослідження були тим-
часово призупинені, однак приблизно через 10 
років ця методика знов почала викликати у 

наукового суспільства теоретичний та практи-
чний інтерес. У 1980 р. в Мюнхені шляхом 
застосування ударних хвиль вперше було 
зруйновано каміння у людській нирці [6, 7], і 
саме з цього часу УВТ признана «золотим ста-
ндартом» в області урології завдяки здатності 
акустичних імпульсів дезинтегрувати конкре-
менти у нирках та сечовивідних шляхах [8].  

У порівнянні з іншими фізіотерапевтични-
ми засобами, УВТ є відносно новою методою, 
однак останнім часом її почали дуже широко 
застосовувати як надійний засіб неінвазівної 
терапії для симптоматичного, профілактично-
го та етіологічного лікування в області кардіо-
логії, гастроентерології, хирургії, ортопедії, 
травматології, у спортивній медицині та навіть 
у косметології. Позитивний вплив ударних 
хвиль на структури опорно-рухового апарату 
був виявлений випадково як побічний ефект 
приблизно 20 років тому и дав змогу викорис-
товувати методику УВТ при різноманітних 
ушкодженнях та травмуваннях кісток, м’язів 
та сухожилків різної етіології. 

Ударна хвиля представляє собою тонку пе-
рехідну область, що розповсюджуються зі све-
рхзвуковою швидкістю та в якій відбувається 
різке збільшення щільності, тиску та темпера-
тури речовини [9, 10]. Принцип дії методики 
УВТ заснований на штучній генерації акусти-
чних імпульсів (ударних хвиль) позитивного 
тиску, що не сприймаються людським слухом 
та характеризуються наступними фізичними 
показниками – коротким часом наростання 
(декілька наносекунд), низькою частотою (ни-
же 25 Гц), амплітудою тиску 10 – 100 мПа, а 
також експоненціальною декомпресією, роз-
тяжністю та високим пиковим тиском [11]. 
Акустична хвиля не затримуючись розповсю-
джується у м’яких тканинах тіла людини та 
поглинається на межі з акустично щільними 
тканинами (наприклад, кісткою), при цьому 
потужність дії ударної хвилі залежить від різ-
ниці щільності тканин. Найбільш виражений 
вплив спостерігається у більш щільних ткани-
нах, а також на межі розділу тканин «м’яз – 
фасція», «кістка – сухожилок» тощо [12]. 
Ефект від проходження ударної хвилі може 
мати руйнуючий, знеболюючий або стимулю-
ючий характер, що залежить від частоти імпу-
льсів, тиску, сфокусованості, щільності енер-
гетичного потоку та апертурного кута системи 
[13]. В основі терапевтичного впливу ударних 
хвиль сфокусованої дії лежить послідовне сти-
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скування та розтягнення тканин з перепадом 
тиску, що призводить до формування кавіта-
ційних пухірців, які під час максимального 
падіння тиску руйнуються та вивільняють ве-
лику кількість енергії [14]. 

Нажаль, не дивлячись на чисельні експе-
риментальні та клінічні дослідження, до 
останнього часу науковий світ не може дати 
остаточну відповідь, яким чином імпульсні 
акустичні хвилі впливають на тканини органі-
зму. Остаточно з’ясовано лише фізичну основу 
процессу, однак ведеться активний пошук що-
до можливих фізіологічних механізмів дії уда-
рно-хвильових імпульсів.  

В останні рокі минулого сторіччя існувала 
думка про те, що ударні хвилі представляють 
собою новий різновид травматичного впливу, 
який певним чином ініціює процес регенерації 
тканин. На даний час запропоновано декілька 
теоретичних робочих гіпотез, що пояснюють 
аналгезуючий та стимулюючий вплив акустич-
них імпульсів на тканини. По-перше, акустична 
хвиля руйнує мембрани клітин пошкоджених 
тканин, що відрізняються патологічно змінени-
ми проникністю, пружністю та еластичністю, на 
відміну від плазмалеми здорової клітини [15, 
16]. Відповідно, первинночутливі больові рецеп-
тори при цьому не генерують біопотенціалів та 
не передають у головний мозок ноціцептивних 
сигналів. В експериментальних роботах доведе-
но наявність вираженого кумулятивного еффек-
ту УВТ на нервові волокна , що може лежати в 
основі більш потужного аналгезуючого ефекту 
при повторному застосуванні УВТ [17]. 

В основі посилення процесів регенерації та 
репарації травмованих та пошкоджених тка-
нин під впливом низькоенергетичних ударних 
хвиль лежать наступні фізіологічні єфекти – 
суттеве зростання інтенсивності місцевого 
кровотоку з покращеною судиноруховою ак-
тивністю, посилення процесів ангіогенезу з 
супутньою покращеною перфузією тканини 
[18 - 21], зменьшення проявів ішеміїї [22 - 25], 
збільшення активності ендотеліальної NO-
синтази, і відповідно, синтезу потужного міс-
цевого вазоділятатору оксиду азоту [26 - 29], 
покращення функціонування лимфатичної си-
стеми та посилення лімфангіогенезу [30]. Крім 
того, позитивний стимулюючий вплив акусти-
чних імпульсів низької енергії на відновлюва-
льні процеси у тканинах обумовлений збіль-
шенням синтезу та виділення факторів внут-
рішнього підкріплення (ендорфінів) у відпо-
відь на подразнення больових рецепторів [31], 
посиленням утворення факторів росту, зокре-
ма, фактору росту ендотелію судин [32 - 34]. 
Також у реалізації посилених регенеративних 
процесів під впливом УВТ приймають участь 
стимуляція та модифікація стовбурових клітин 
[35], пригничення синтезу та стимуляція роз-
паду медиаторів запалення [36 - 38], посилен-
ня виведення продуктів катаболізму, активація 
функції макрофагів [39] тощо. 

Одним з перших досліджених дегенерати-
вно-дистрофічних порушень опорно-рухового 
апарату, при лікуванні якого низькоенергетич-
на імпульсна ударно-хвильова терапія проде-
монструвала переконливі покращання стану 
паціентів, став плантарний фасціїт з форму-
ванням кальцифікатів (т.з. «п’яткової шпори») 
[40]. Місцева терапія з застосуванням фокусо-
ваних ударних хвиль в області над п’яткової 
кісткою значно зменьшує прояви запальної 
реакції та ознаки кальцифікації, а також зни-
жує контрактури ікроножних м’язів [41 - 43]. 

Терапевтичне застосування акустичних ім-
пульсів продемонструвало значне покращання 
у паціентов з хронічною тендінопатією Ахи-
лового сухожилку, що не отримували полег-
шення від інших видів лікування, як з точки 
зору знеболення (зниження інтенсивності бо-
льових відчуттів на 81% лише при застосуван-
ня УВТ як монотерапії, зниження відчуття бо-
лю на 61% при застосуванні УВТ у складі ме-
зотерапії), так і стосовно функціональної мо-
більності [44]. Застосування УВТ «розпушує» 
фіброзні утворення, руйнує кальцифікати та 
оссіфікати з подальшим розсмоктуванням їх 
фрагментів і сприяє видаленню їх з тканин 
м’язів, сухожилків та зв’язок. При цьому від-
бувається значне посилення кровотоку у мік-
роциркуляторному руслі, інтенсифікація обмі-
ну речовин, підвищення стійкості зв’язок та 
сухожилків до фізичних навантажень, травму-
вань тощо. Крім того, УВТ стимулює вироб-
лення коллагену у тканинах, що є необхідною 
умовою для протікання процесів загоєння у 
пошкоджених м’язових, скелетних та 
зв’язочних структурах [45].  

Доведено наявність позитивного ефекту 
УВТ при повільно зростаючих або незростаю-
чих переломах кісток [46]. В ході лікування 
ударні хвилі високої енергії руйнують трабе-
кули ушкодженої кістки та призводять до 
утворення мікротріщин, що сприяє поліпшен-
ню кровопостачання кісткової тканини. Утво-
рення відокремлених від кістки частково або 
повністю уламків додатково стимуює процеси 
остеогенезу та консолідації переламів [47, 48]. 

Завдяки вираженому терапевтичному ефе-
кту, методика УВТ стала ефективною при лі-
куванні пацієнтів з проявами остеохондрозу 
[49]. Застосування ударних хвиль у складі ме-
зотерапії показали задовільні результати при 
лікуванні остеонекрозу кульшового суглобу на 
ранніх стадіях. Wang C.J. et al з використанням 
методик гістоморфологічного огляду та імуно-
гістохімічного аналізу доведено, що голівки 
стегнових кісток у кульшовому суглобі після 
УВТ демонструють значно більшу життездат-
ність та меньш некротичну кістку, більшу клі-
тинну концентрацію та клітинну активність 
(включаючи процеси фагоцитозу), ніж голівки 
кісток, що не отримували УВТ [50]. Терапія за 
допомогою акустичних імпульсів значно по-
ліпшує ангіогенез та остеогенез з реконструк-
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цією кістки при остенекрозі кульшового суг-
лобу. Крім того, методика УВТ у лікуванні 
означеної патології показала значно кращі ре-
зультати у порівнянні з декомпресією кістко-
вого мозку, а також такими нехірургічними 
засобами, як гіпербарична оксигенація та 
приймання алендронату [51]. Скоріше за все, 
акустичні імпульси стимулюють біологічні 
зміни ангіогенезу та остегенезу на молекуляр-
ному рівні та прискорюють таким чином реге-
нерацію тканин у кульшовому суглобі на ран-
ніх стадіях остеонекрозу. 

Розповсюдженими ортопедичними пору-
шеннями, у відношенні яких методика УВТ 
також довела свою ефективність, є також син-
дроми міофасціального болю та міогелези [52, 
53], які можуть виникати після гострого меха-
нічного перенапруження, внаслідок монотоно-
сті рухів, невірно підібраного режиму фізич-
них навантажень або в результаті інших (ней-
рогених, вісцеральних, гормональних тощо) 
порушень. Місцеве застосування акустичних 
імпульсів на т.з. «тригерні» м’язові точки до-
помагає знизити прояви рухової дисфункції - 
зменьшується патологічна взаємодія між акти-
ном та міозином, наслідком чого є зниження 
ступіня м’язової контрактури та інтенсивності 
больових відчуттів, збільшується м’язова сила 
та рухомість, відновлюється процес повного 
розслаблення м’язів після періоду активності 
[54]. Крім того, УВТ прискорює видалення з 
тканин медіаторів болю, гістаміну та метабо-
літів кислої природи, збільшує насичення тка-
нин киснем та енергетичними субстратами 
[55].  

М’язові болі та тендінопатії є типовими та-
кож і для спортсменів, особливо в тих видах 
спорту, где великі навантаження припадают в 
основному на кінцівки та спину (великий те-
ніс, стрибки на батуті тощо). Застосування 

УВТ у атлетів призвело до потужного знижен-
ня больового синдрому у випадках спортивних 
і не лише спортивних травмувань – при епіко-
ндиліті («тенісний лікоть», «лікоть гравця у 
гольф») [56], після осколкового пателярного 
перелому, при двобічному паравертебрально-
му міогелезі, тензопатіях прямого м’яза стег-
на, привідних м’язів стегна тощо [57 - 59]. Різ-
номанітні клінічні дослідження демонструють 
ефективність низькоенергетичних ударних 
хвиль також у лікуванні псевдоартрозу [60].  

Тривалий клінічний ефект УВТ на м’язові 
контрактури у спортсменів наштовхнув лікарів 
на спробу дослідити можливість впливу акус-
тичних імпульсів на величину гіпертонусу 
м’язів пацієнтів, що перенесли інсульт. Відпо-
відно, після активного застосування УВТ, па-
цієнти демонстрували значне зменьшення па-
сивного тонусу м’язів - згиначів зап’ястків та 
пальців у порівнянні із плацебо-стимуляцією, 
причому половина паціентів, що отримували 
УВТ, мали тривале збереження зниженого то-
нусу протягом 12 тижнів [61]. Однак з'ясуван-
ня можливих механізмів та режимів застосу-
вання УВТ у таких паціентів потребує пода-
льших клінічних досліджень. 

Відповідно, завдяки анальгезуючому, про-
тизапальному, протинабряковому ефектам, а 
також за рахунок посилення кровопостачання 
тканин, застосування стимулюючого впливу 
УВТ може мати велику перевагу у фізичній 
реабілітації як для звичайних паціентів, завдя-
ки покращенню стану здоров’я та якості жит-
тя, так і для атлетів, особливо у спорті вищих 
досягнень, бо допомагає уникнути вживання 
допінгових засобів, суттево зменьшити або 
зовсім позбавитись медікаментозного лікуван-
ня та фізіотерапевтичних процедур, а також в 
найкоротший термин почати підготування до 
тренувань та змагань. 
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