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Сучасне лікування переломів кісток базується 
на виконанні базових принципів травматології – 
ургентності надання допомоги постраждалим, ре-
позиції і фіксації кісткових уламків за допомогою 
сучасних методів. В останні десятиріччя в практиці 
травматології відбулася значна переоцінка стандар-
тів лікування переломів кісток. Так, у тактиці й тех-
ніці хірургічної травматології віддається перевага 
малоінвазивним “біологічним” стабільно-функці-
онально-статичним методам металоостеосинтезу 
(МОС). Незважаючи на це, при застосуванні таких 
методів МОС також спостерігаються порушення 
зрощення переломів кісток, відсоток ускладнень 
сягає 2,7-27,1% [1, 4].

Протягом останнього десятиріччя увагу вчених 
привернув ефект дії екстракорпоральної ударно-
хвильової терапії (ЕУХТ) на процеси остеогенезу. 
Проте ще до цього ЕУХТ широко застосовували як 
ефективний метод лікування багатьох захворю-
вань опорно-рухового апарату: адгезивних кап-
сулітів плечового суглоба, ентезопатій ліктьового 
суглоба, трохантеритів, ахіллоденій і ахіллобур-
ситів, плантарних фасциїтів, невром Мортона, де-
генеративно-дистрофічних захворювань хребта і 
суглобів [5, 25].

Ударні (акустичні) хвилі являють собою вібра-
цію перемінного тиску, яка приводить до його 
підвищення в короткий проміжок часу – на кіль-
ка наносекунд. Крім стрибкоподібного імпульсу 
підвищеного тиску (від 5 до 120 mРа), ударні хвилі 
характеризуються наступною фазою негативно-
го тиску, широким спектром частоти (16-25 Гц), 
швидким початковим часом підйому (менше 10 нс), 
коротким часом існування (до 10 мс). При вико-
ристанні ЕУХТ враховують кількість енергії, ударів, 
сеансів, частоту ударів, проміжок часу між сеанса-
ми. До теперішнього часу не встановлено, який із 
параметрів ударних хвиль має найбільше значення 
в біологічних і клінічних ефектах [10].

Нині при лікуванні наслідків травм і захворю-
вань опорно-рухового апарату ЕУХТ розглядаєть-
ся як альтернатива не тільки традиційній консер-
вативній терапії у випадках порушення зрощення 
переломів кісток, а й хірургічним втручанням [19]. 
Експериментальні дослідження з вивчення впливу 
радіальної ЕУХТ на кісткоутворюючі процеси про-
водились на різних тваринах. Так G. Haupt et al. [22] 
в експерименті на щурах відзначили позитивний 
ефект ЕУХТ на зрощення переломів кісток.

Виконуючи експеримент також на щурах, В.О. Фі-
щенко зі співавтором [9] досліджували вплив ра-
діальної ЕУХТ на загоєння діафізарного перело-
му стегнової кістки після МОС спицею. При цьо-
му автори відзначили у тварин під впливом ЕУХТ 
(4 сеанси) більш раннє формування кісткового ре-
генерату, що вони зв’язували з притоком крові з 
зони перелому, поліпшенням локальної мікроцир-
куляції та оксигенації.

C.I. Wang et al. [28] в експерименті на собаках ви-
конали моделювання перелому стегнової кістки з 
наступним МОС стержнем. Автори розділили тва-
рин на контрольну і дослідну групи. Дослідна група 
тварин, на відміну від контрольної, через 7 днів піс-
ля травми і загоєння рани, отримувала сеанс ЕУХТ в 
дозуванні 2000 імпульсів при щільності енергії 0,47 
мJ/мм2. Результати досліджень показали, що раді-
альна ЕУХТ через 12 тижнів після травми сприяє ін-
тенсифікації формування кісткової мозолі, остання 
характеризується більшою масою кісткової речо-
вини, більшим мінеральним насиченням, більшим 
вмістом кальцієвих солей, більшою витривалістю 
при біомеханічних навантаженнях (механічному 
стресі) і більшим модулем еластичності порівняно 
з контрольними тваринами. 

Z.H. Xu et al. [19] провели експериментальні до-
слідження на кроликах, яким виконували білате-
ральну діафізарну остеотомію обох гомілкових кіс-
ток із наступною зовнішньою фіксацією апаратом. 
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Тварини були розділені на контрольну і дослід-
ну групи. Останні після операції отримували 2-3 
сеанси радіальних ЕУХТ в терміни 7, 21 і 35 днів 
при дозуванні 5000 імпульсів, щільності енергії 
0,32 мJ/мм2. Як показали результати досліджень, 
радіальна ЕУХТ на ранніх стадіях кісткового зро-
щення морфологічно активувала проліферацію ос-
теогенної тканини і диференціювання її в кістко-
ву тканину. Також автори відзначали у тварин під 
впливом ЕУХТ більш високі міцнісні характеристи-
ки кісткового зрощення при механічних торсіон-
них навантаженнях.

H. Gollwitzer et al. [25] в експерименті на кроли-
ках вивчали вплив радіальної ЕУХТ на фізіологічний 
процес ремоделювання кісткової тканини. Тваринам 
на здорові задні лапки в ділянці стегон застосову-
вали 2 сеанси радіальної ЕУХТ (через 7 днів) в дозі 
4000 імпульсів, щільності енергії 0,16 мJ/мм2, тиску 
4 бар, частоті 8 Гц. При цьому автори відзначали 
рентгенологічно і морфологічно активізацію фор-
мування “нової” кісткової тканини, стовщення кор-
тикального шару стегнових кісток. Автори ніколи не 
знаходили підтверджених морфологічно мікропере-
ломів стегнових кісток, гематом, ушкодження окістя. 
Також було показано, що остеогенез максимально 
індукується на першому тижні.

Аналогічні експериментальні дослідження на 
кроликах також були проведені M. Maier et al. [21]. 
Автори при використанні сцинтіграфії, МРТ, мор-
фологічних досліджень відзначили, що вплив ра-
діальної ЕУХТ на стегна тварин в дозі 0,9 мJ/мм2 
викликає ознаки едеми м’яких тканин, епі-періос-
тальні крововиливи, едему кісткового мозку. На їх 
думку, такі зміни кровообігу приводять до реваску-
ляризації тканин, запуску локальних факторів рос-
ту кістки. Проте в літературі [11] також зустріча-
ються роботи, в яких на основі рентгенологічних 
і біомеханічних досліджень було показано, що при 
“свіжих” переломах кісток ЕУХТ не впливає пози-
тивно на кісткоутворюючі процеси, висока енергія 
ЕУХТ (фокусовані ударні хвилі) пошкоджує кісткову 
тканину, знижує її механічну міцність, призводить 
до формування сповільненого зрощення переломів 
кісток, апофізарних дисплазій [32].

В експерименті на щурах Yang-Jen Chen et al. 
[148] відзначили дозозалежний ефект радіальної 
ЕУХТ на кісткоутворюючі процеси: оптимальна 
доза ЕУХТ 0,16 мJ/мм2, частота 1 Гц, число імпуль-
сів 500 активує зрощення дефекту кістки у тварин. 
Також було відзначено, що оптимальні дози впливу 
радіальної ЕУХТ на регенерацію кісткової тканини 
у тварин не можуть бути перенесені на людей.

Oktaz B. et al. [15] в експерименті на щурах до-
сліджували зрощення остеотомованої стегнової 
кістки і МОС спицею в умовах циркулярної резек-
ції окістя в ділянці остеотомії і наступної ЕУХТ у 

тварин трьох піддослідних груп (різний ступінь 
резекції окістя), а також у тварин контрольної гру-
пи – без резекції окістя і ЕУХТ. При цьому автори 
відзначили, що у тварин при резекції окістя на рів-
ні остеотомії ЕУХТ позитивно впливала на форму-
вання зрощення стегнових кісток. Автори дійшли 
висновку, що ЕУХТ може бути рекомендована для 
лікування відкритих переломів кісток з ушкоджен-
ням м’яких тканин і окістя в клініці.

Цікавою є робота J. Hausdorf et al. [30], які до-
сліджували фібробласти і остеобласти людини in 
vitrum, піддаючи їх впливу ЕУХТ в дозі 250-500 ім-
пульсів при щільності енергії 25 kV. Через 24, 48 і 
72 години в цих клітинах вивчали вміст факторів 
росту FGF-2 і TGF-β(1). Результати порівнювали з 
контрольними клітинами (без впливу ЕУХТ). Було 
відзначено, що через 24 години після ЕУХТ зна-
чно підвищується рівень FGF-2 (р<0,05) в клітині 
корелятивно з дозуванням ударних хвиль, при цьо-
му граничний вміст TGF-β(1) до 48 годин не від-
різнявся суттєво від контролю. Автори припустили, 
що ЕУХТ забезпечує зрощення кістки на молеку-
лярному рівні, індукуючи синтез важливого факто-
ру росту кісткової тканини FGF-2 у фібробластах і 
остеобластах. 

Разом із експериментальними дослідженнями 
існують і клінічні спостереження, які свідчать про 
ефективність ЕУХТ в лікуванні переломів кісток у 
людей. Як відзначили Е.А. Єгорова, А.Ю. Васильєв 
[3], активуючий вплив на кісткоутворюючі процеси 
в тканинах кінцівок при переломах кісток чинить 
радіальна ЕУХТ при середньо- і низькоенергенич-
них ударах хвиль із параметрами хвилі: тиск 1,5-
2,5 атм., частота 4-8 Гц, загальним числом імпульсів 
однієї процедури – 2000-2500. Лікування проводи-
лось 68 пацієнтам із переломами довгих кісток різ-
них локалізацій після МОС (середній вік – 45,6±3,7 
року), 46 пацієнтів становили  контрольну групу. 
При цьому в 89,7% хворих після МОС, які отримува-
ли ЕУХТ, відзначалось неускладнене загоєння, тер-
міни консолідації були оптимальними. У пацієнтів 
контрольної групи цей показник становив 84,8%.

А.Н. Пінчук [8] в своїй дисертаційній роботі, при-
свяченій лікуванню поранених з бойовими ушко-
дженнями кінцівок, відзначає, що додаткове засто-
сування ЕУХТ у 73,9% випадків сприяло зменшенню 
терміну утворення кісткової мозолі на 25,5±3,6 дня 
(n=30, р0,001), в 75,5% приводило до зрощення 
переломів, відновлення цілості м’яких тканин. При 
цьому відновлення функції кінцівок наступало в 
оптимальні терміни, випереджаючи показники в 
групі порівнянні на 14,4±5,13 дня (PS=55, n=71, 
р0,01), до 290,4±12,3 дня від моменту поранення 
в основній групі пацієнтів функція кінцівки оціню-
валась в 72,63±4,5 бала, в контрольній вона відста-
вала на 9,4 бала. 
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Ю.В. Андріанов зі співавт. [7] в своїй роботі від-
значили, що у 20 пацієнтів основної групи з перело-
мами кісток гомілки, які лікувались традиційними 
методами, додаткове застосування ЕУХТ дозволило 
досягти більш раннього формування кісткового 
мозолю – на 9,6±0,1 дня порівняно з результатами 
20 пацієнтів контрольної групи.

B. Moretti et al. [29], вивчаючи вплив радіальної 
ЕУХТ на зрощення закритих переломів кісток го-
мілки у 16 пацієнтів після накладання апаратів зо-
внішньої фіксації і порівнюючи характер зрощення 
уламків серед 16 пацієнтів із аналогічними перело-
мами також після накладання апаратів зовнішньої 
фіксації, відзначили, що у пацієнтів обох груп в 
100% випадків наступало зрощення, проте у пацієн-
тів першої групи (влив ЕУХТ) товщина кортикаль-
ного шару гомілкових кісток в зоні перелому при 
рентгенологічних дослідженнях становила 3,25 мм, 
тоді як у пацієнтів контрольної групи – 2,54 мм, ця 
різниця підтверджена статистично (р0,01).

Більшість авторів вважає, що остеогенетичний 
ефект радіальної ЕУХТ є комплексним, біологічним 
і дозозалежним. Механізм індукування кісткоутво-
рення радіальної ЕУХТ остаточно не пояснений, не 
встановлено, як акустична енергія ударних хвиль і 
ритмічне підвищення тиску реалізуються в біологіч-
ний ефект [12]. І хоча механізм індукування кістко-
утворення радіальної ЕУХТ остаточно не з'ясовано, 
щодо нього є різні гіпотези.

Так у деяких роботах відзначається індукція ра-
діальної ЕУХТ стовбурових клітин кісткового мозку, 
диференціювання мезенхімоподібних клітин в ос-
теобласти [20]. Повідомляється, що радіальна ЕУХТ 
у зоні впливу цього фізично-біологічного фактора 
сприяє збільшенню кількості стовбурових клітин, а 
за рахунок цього і остеобластів [32]. Було показа-
но, що ЕУХТ позитивно впливає на ангіогенез, мі-
тогенний ендотеліальний фактор, які забезпечують 
проліферацію ендотеліальних клітин (VEGE), акти-
вують репаративний остеогенез [80, 84, 115]. 

Певний інтерес викликало порівняльне дослі-
дження 2 видів ЕУХТ (сфокусованої і радіальної) 
на мезенхімальні стовбурові клітини (міграцію, 
проліферацію, апоптоз). Дослідження показали, що 
обидва види ударних хвиль впливали на клітини за-
лежно від інтенсивності імпульсів, енергії, частоти. 
При цьому специфічна різниця у впливі двох мето-
дів ЕУХТ залежала від діапазону дозування, що ви-
кликало різні ступені проліферації і апоптозу стов-
бурових мезенхімальних клітин [18]. 

Є роботи, в яких констатується фізичний ефект 
ЕУХТ – гіперполяризація мембран стовбурових 
клітин кісткового мозку з наступною зміною їх 
імунореактивності і швидкою активізацією для ос-
теогенезу [24]. Під впливом радіальної ЕУХТ актива-
ція імунної системи характеризується зростанням 

функціональної активності імунокомпетентних 
клітин – лейкоцитів, лімфоцитів, підвищенням 
вмісту імуноглобулінів.

За деякими даними літератури повідомляєть-
ся, що механізм дії радіальної ЕУХТ на репара-
тивний остеогенез реалізується через так звану 
Р-субстанцію, яка міститься в кістковому мозку і 
має імунореактивні властивості [31]. З метою пе-
ревірки зміни вмісту Р-субстанції в кістковій тка-
нині стегна у тварин після впливу радіальної ЕУХТ 
ударними хвилями силою 0,9 mJ/мм2 досліджували 
концентрацію цієї речовини у витяжці з кісткової 
тканини. При цьому порівняно з контрольною ін-
тактною кінцівкою було відзначено суттєве підви-
щення концентрації вільної Р-субстанції до 24 го-
дин після радіальної ЕУХТ, яка знижувалась лише 
через 6 тижнів [23].

Є повідомлення про наростання концентрації 
кісткового морфометричного протеїну в тканинах 
кісткової мозолі під впливом радіальної ЕУХТ [2, 27], 
активізації ангіогенного і остеогенного факторів 
росту, зростання неоваскуляризації [13].

З метою дослідження впливу ЕУХТ на позаклі-
тинний матрикс глікозаміногліканів і гіалуронової 
кислоти P.R. Santos et al. [16] в експерименті моде-
лювали травматичний дефект стегнової кістки на 
50 щурах. Дослідні тварини, на відміну від конт-
рольних, отримували ЕУХТ. На 3, 7, 14, 21 і 28 день 
тварин виводили з досліду, вміст сульфітованих глі-
козаміногліканів у кісткових регенератах тварин 
дослідної групи, як і гіалуронової кислоти був сут-
тєво вищим (р=0,002) у всі терміни спостереження. 
Автори дійшли висновку, що ЕУХТ при зрощенні 
переломів кісток стимулює синтез сульфатизова-
них глікозаміногліканів і підвищує рівень гіалуро-
нової кислоти – одних з основних компонентів 
основної речовини кісткової тканини.

У деяких роботах є свідчення того, що ЕУХТ, змі-
нюючи клітинний гомеостаз, формує біоактивні 
радикали О2 (супероксиданіон), ОН (радикал гід-
роксилу), NO (радикал закису азоту), простоглан-
дини, кальцієвмісні субстрати, які включаються в 
ефект активізації зрощення кістки [14]. Остання 
концепція відповідає також інформації про інтен-
сифікацію метаболізму в тканинах кісткового реге-
нерату під впливом радіальної ЕУХТ [33].

Є експериментальні роботи, в яких відзначаєть-
ся, що сфокусована ЕУХТ високої енергії ушкоджує 
структуру кісткової тканини і призводить до форму-
вання сповільненого зрощення переломів кісток [11]. 

На нашу думку, ефект впливу ЕУХТ на процеси 
зрощення кістки залежить від сили її енергії (сфо-
кусована, радіальна), дози застосування. Не можна 
забувати, що ударні хвилі – це фізична енергія, яка 
при неправильному застосуванні може заподіяти 
суттєве ушкодження тканин [26]. Водночас при раці-
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ональному застосуванні ЕУХТ в клініці майже не від-
значається виникнення побічної дії і ускладнень [6]. 

Отже, публікації в літературі свідчать про пози-
тивний вплив ЕУХТ на зрощення переломів кісток. 
При цьому ефективність цього методу переважно 
пов’язується з радіальною ЕУХТ (низької і серед-
ньої енергії), вплив якої супроводжується індук-
цією ангіогенних і остеогенних факторів росту, 
активізацією мезенхімальних стовбурових клітин 
кісткової мозолі. Однак у літературі є й інші дум-
ки, які не збігаються з цими даними, недостатньо 
виявленні й механізми впливу ЕУХТ на кісткоутво-
рюючі процеси.

Безперечно, проведення подальших досліджень 
у цьому напрямі, зокрема вивчення механізму 
впливу радіальної ЕУХТ на перебіг експеримен-
тальної травми кісток, на реваскуляризацію (нео-
васкуляризацію) кісткової тканини, автивність 
імунокомпетентних клітин, метаболізм інгредієн-
тів основної речовини, характер репаративного 
остеогенезу, дозволить розширити наші погляди 
на цю проблему.
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EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE THERAPY EFFECT 
ON BONE FRACTURES HEALING (REVIEW OF LITERATURE)

Hertsen H.I., Se-Fei, Ostapchuk R.M., Lisovyi O.V., Slabospytskyi A.V.
Summary. In the article there is presented the analysis of literature data on the problem of 

extracorporeal shock wave therapy effect on bone fractures healing and new possibilities of these method.
Key words: bone fractures, osteogenesis, shock-wave therapy.
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Резюме. В статье представлен анализ литературных данных по проблеме влияния экс-

тракорпоральной ударно-волновой терапии на сращение переломов костей и новые воз-
можности этого метода.
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Резюме. У роботі проаналізовано джерела вітчизняної та іноземної літератури 
щодо методик оперативного та консервативного лікування навколосуглобових пере-
ломів проксимального відділу стегнової кістки з визначенням їх ефективності на су-
часному етапі надання медичної допомоги цій тяжкій категорії хворих. Визначено, що 
до цього часу не вироблено єдиної думки про оптимальні засоби фіксації, показання до 
окремих видів остеосинтезу чи ендопротезування. Розробка диференційованого підходу 
до лікування навколосуглобових переломів стегнової кістки дозволить повернути паці-
єнта до повноцінного життя і підвищити його якість.
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