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УДК616.8.036.8
Гурьянова Е. А .1, Полякова Ю. В .2, Матвеева М. А .1 

УДАРНО-ВОЛНОВАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ОСТЕОАРТРИТА
КОЛЕННОГО СУСТАВА
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Guryanova E. A.1, Polyakova Yu. V.2, MatveevaM. A .1 
SHOCK WAVE THERAPY FOR OSTEOARTHRITIS OF THE KNEE

*FSBEI HE “ChSU them I. N. Ulyanova ”of the Ministry of Education and Science of the Russian Federation, Ulyanova Cheboksary, Russia 
2FSBI “Research Institute KIER them A. B. Zborovsky, Ministry of Education and Science of the Russian Federation, Moscow. Volgograd,
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РЕЗЮМЕ
Цель. Изучить эффективность ударно-волновой терапии при лечении остеоартрита коленных суставов в санаторно-курортном 
учреждении. Материалы и методы. 56 пациентов с остеоартритом коленного сустава, подтвержденный рентгенологически, 
длительностью не менее трех месяцев, с выраженностью болевого синдрома по ВАШ 5,7±0,6, получали процедуры ударно­
волновой терапии (УВТ) через день в течение 20 дней на область коленного сустава, а также триггерные зоны в области мышц 
нижней конечности. Для определения степени нарушения деятельности использовалась шкала Роланда-Морриса. С помощью 
метода ультразвукового исследования состояния синовиальной оболочки коленного сустава изучали ультразвуковые признаки 
выраженности воспаления до начала сеансов УВТ, через 2 недели и через месяц после окончания курса терапии. Результаты. 
Установлено, что ударно-волновая терапия приводит к достоверному уменьшению болевого синдрома по ВАШ уже на второй 
неделе лечения после 5 сеансов УВТ более чем на 1 балл. Дальнейшие сеансы УВТ приводили к уменьшению интенсивности 
болевого синдрома в среднем до 3,2±0,4 балла. По данным УЗИ, после УВТ зафиксировано достоверное уменьшение толщины 
синовиальной оболочки, уменьшение площади супрапателлярной синовиальной сумки (в среднем с 187,27±78,97 до 147,44±72,02 
мм2) и количество синовиальной жидкости под коллатеральными связками коленных суставов (с 3,85±1,11 мм до 3,07±1,30 мм). 
Заключение. Ударно-волновая терапия при хронических артритах может использоваться как дополнительный эффективный метод 
воздействия на патологический процесс. При наличии противопоказаний к локальной терапии глюкокортикоидами продленного 
действия, при недостаточном и кратковременном эффекте стероидной терапии УВТ может подавлять длительно существующие 
нерезко выраженные воспалительные процессы у пациентов с артритами различного генеза.
Ключевые слова: ударно-волновая терапия, остеоартрит коленного сустава, триггеры.

SUMMARY
Purpose. To study the effectiveness of shock-wave therapy during osteoarthritis of the knee joints in a sanatorium-resort institution. 
Materials and methods. 56 patients with osteoarthritis of the knee joint, confirmed radiographically with a duration of at least three months, 
with a severity of pain syndrome according to VAS 5,7±0,6 using shock wave therapy (SWT) procedures for 20 days in the area of the knee 
joint, as well as trigger points muscle zones of the lower limb. The Roland-Morris scale was used to determine the degree of disruption. 
Investigation of the state of the synovial membrane of the knee joint. Expanded ultrasound signs of inflammation were studied. Results. 
It has been established that shock wave therapy leads to a significant reduction in pain due to treatment after 5 sessions of shock wave 
therapy by more than 1 point. On average, up to 3.2 points. According to the ultrasound, after SWT, a significant decrease in the thickness 
of the synovial membrane, a decrease in the area of the suprapatellar synovial sac (an average of 187,27±78,97 mm2 to 147,44±72,02 mm2) 
and the amount of synovial fluid under the collateral ligaments of the knee joints (from 3,85±1,11 mm to 3,07±1,30 mm). Conclusion. 
Shock wave therapy for chronic arthritis can be used as an additional effective method of influencing the pathological process. If there are 
contraindications to local therapy with prolonged-action glucocorticoids, with insufficient and short-term effect of steroid therapy, shock 
wave therapy can suppress long-term unsharply marked inflammatory processes in patients with arthritis of various genesis.
Key words: shock wave therapy, osteoarthritis of the knee joint, triggers.

На сегодняшний день заболевания опорно­
двигательной системы являются широко 
распространенной патологией. Ударно­
волновая терапия -  это новейший, эффективный 
и безопасный метод, который при помощи 
акустической волны решает различные проблемы, 
связанные с заболеваниями опорно-двигательного 
аппарата. Акустическая волна вызывает ритмичные 
гидростатические волны, которые способствуют 
разрушению патологически измененных 
вследствие воспаления мембран клетки [1, 
2]. При этом, образующиеся биологически 
активные вещества: биоамины, простагландины 
действуют на нервные окончания и рецепторы, 
уменьшают отек тканей, регулируя гомеостаз 
на местном уровне и стимулируя регенерацию. 
Весьма чувствительными к акустической волне

являются нейроэндокринные и тучные клетки, 
которые на изменение микроокружения реагируют 
выделением биологически активных веществ, в 
том числе нейроаминов. Поэтому в механизме 
действия ударно-волновой терапии можно 
выделять три уровня воздействия: местную
реакцию, сегментарную и общую, которая, в 
свою очередь, состоит из нейрорефлекторного и 
нейрогуморального компонентов [3, 4].

Под действием УВТ происходит разрушение 
отложений кальция на мелкие дисперсные 
частицы, облегчается фагоцитоз, улучшается 
кровообращение. Инфразвук, проникая 
беспрепятственно через кожу и подкожную 
жировую клетчатку, встречает препятствие у 
плотных поверхностных структур (мышцы, связки, 
кости). Тем самым, «ударные волны различной
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амплитуды уменьшают болевой синдром, за счет 
гиперстимуляции нервных окончаний. Сигналы, 
генерируемые ударной волной, попадают в 
серое вещество спинного мозга и способствуют 
уменьшению чувства боли, усиливая импульсацию 
в толстых миелиновых волокнах» [5], вызывая 
снижение чувствительности нервных окончаний [6, 
7, 8].

Ударно-волновую терапию широко применяют при 
миофасциальных болях, для лечения заболеваний 
скелетно-мышечной системы (малая и большая 
грудная, подключичная, трапециевидная мышцы и 
др.) [9, 10, 11, 12]. Как показывают исследования, 
эффективность ударных волн при лечении 
миофасциального болевого синдрома складывается 
из разных компонентов -  гиперстимуляционного 
обезболивания, противовоспалительного, мета­
болического и сосудистого элементов [5, 13, 
14]. Локальные мышечные гипертонусы в 
периартикулярных тканях чаще всего становятся 
причинами болезненных спазмов или вызывают 
стабильное мышечное напряжение и в итоге 
превращаются в триггерные зоны, нарушая 
нормальное взаимодействие фасций и окруженных 
ими тканей [6].

Исследования показали, что УВТ оказывает 
различное влияние на ткани: неоваскуляризация, 
специфическая стимуляция роста клеток, 
рассасывание известковых отложений. В отличие от 
омнипотентных эмбриональных стволовых клеток, 
которые могут дифференцироваться во все типы 
тканей, так называемые взрослые мезенхимальные 
стволовые клетки (МСК), находящиеся главным 
образом в костном мозге, имеют ограниченные 
возможности дифференциации. Они могут 
дифференцироваться в мышечную, хрящевую 
и костную ткани, а также в соединительную и 
жировую ткани. Следовательно, для регенерации 
этих тканей требуются МСК. При использовании 
сфокусированных экстракорпоральных ударных 
волн удалось значительно повысить уровень 
миграции МСК [15].

Традиционно применяют УВТ при остеоартритах 
и остеоартрозах коленного сустава [7, 19, 20, 21], 
остеоартрозах суставов кисти, псевдоартроза, 
ложного сустава и т.д. [5, 18, 19]. Доказано 
влияние УВТ на эластический компонент связок и 
сухожилий, увеличение подвижности и уменьшение 
периода скованности в мелких суставах, снижение 
эксплицированности болевого синдрома [5].

УВТ оказывают положительное воздействие 
на регенерацию костной ткани и способствуют 
достижению анальгезирующего эффекта при 
переломах костей, в основном трубчатых [22, 
23]. Стимулирующий регенерацию эффект при 
переломах костей оказывают расфокусированные 
средне- и низкоэнергетические ударно-волновые 
импульсы с параметрами волны: давление 1,5-2,5

атм, частота 4-8 Гц. Общее число импульсов в течение 
одной процедуры достигают 2000-2500 [24]. Так, с 
помощью радиальной экстракорпоральной ударно­
волновой терапии достигнут успех у 22 пациентов, 
лечившихся с переломами поверхностных костей, 
которые в большинстве случаев не зажили, несмотря 
на первоначальную хирургическую фиксацию. 
Успех лечения контролировался рентгенограммами 
и клиническими исследованиями. УВТ, по- 
видимому, является эффективной и безопасной 
альтернативой в лечении трещин и поверхностных 
переломов костей при раннем диагностировании 
[22, 23, 24, 25].

Цель исследования -  оценить эффективность 
комбинированной радиальной ударно-волновой 
терапии при лечении остеоартрита коленных 
суставов в санаторно-курортном учреждении, 
используя воздействие на область коленного 
сустава, а также на миофасциальные триггерные 
точки, расположенные в области мышц нижней 
конечности.

Материалы и методы
Сеансы УВТ проведены 56 пациентам (27 

мужчинам и 29 женщинам, средний возраст 
составил 49,6±6,8 года). Критерии включения:
• возраст пациентов от 45 до 75 лет;
• остеоартритколенногосустава,подтвержденный 

рентгенологически длительностью не 
менее трех месяцев, исключая остеоартрит, 
специфической этиологии (онкологической, 
инфекционной и др.);

• выраженность болевого синдрома по ВАШ у 
пациентов обеих групп составляла 5,7±0,6.

Контрольную группу (11 мужчин и 9 женщин) 
составили 20 человек. Оценка интенсивности 
болевого синдрома определялась по ВАШ в начале 
лечения, в конце и через месяц после его завершения. 
Для определения степени нарушения деятельности 
использовалась шкала Роланда-Морриса.

Всем пациентам проводилась УВТ через день в 
течение 20 дней. Воздействие на область коленного 
сустава, триггерные зоны в области m.quadricept 
femoris, m. sartorius, m. tensor fasciae latae. Триггерные 
точки были чувствительны, препятствовали 
полному растяжению мышц, ослабляли силу мышц, 
тем самым способствуя нарушению биомеханики и 
ходьбы. При воздействии ударной волной пациенты 
испытывали боль в области триггера, и по условиям 
методики в данной зоне проводились воздействия 
500-1000 ударов до устранения болевых ощущений. 
Другие методы физиотерапии не использовались. 
Применяли УВТ с помощью аппарата KIMATUR 
500 (Германия) с частотой до 22 Гц, эффективное 
давление до 7 Бар, плотностью потока энергии 
до 0,68 мДж/мм2. Процедуры проводились через 
день, на один сеанс до 7000 ударов. На курс 8-10 
процедур [27].

Для визуализации динамики результатов УВТ
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использовался метод ультразвукового исследования 
(УЗИ) состояния синовиальной оболочки 
коленного сустава. Применение УЗИ в диагностике 
заболеваний коленных суставов позволяет с высокой 
степенью достоверности определять структурные и 
функциональные изменения всех суставных тканей. 
При гонартрозе выраженность болевого синдрома в 
наибольшей степени связана с наличием синовита 
в суставе [28]. УЗИ проводилось по стандартной 
методике с использованием линейного датчика 
на ультразвуковой диагностической системе 
Sonodiagnost-360 компании «Philips» линейным 
датчиком 7,5 МГц. Выраженность УЗ-признаков 
активности воспаления исследовали до лечения, 
через 2 недели и через месяц после окончания 
курса терапии. Изучали влияние локальной 
терапии на толщину (в миллиметрах) синовиальной 
оболочки (m. sinovialis) и экссудативные изменения 
в суставах. Оценивали в полости сустава 
обилие воспалительного экссудата в баллах (от 
незначительного (1) до очень большого (4)). 
Количество синовиальной жидкости определяли 
по ее площади в bursa suprapatellyaris, под 
коллатеральными связками, а также в нижних и 
задних заворотах (по расстоянию в миллиметрах 
между элементами костной ткани и мягкой ткани), 
выявляли наличие и устанавливали размеры 
подколенных синовиальных влагалищ (vagina 
synovialis). Статистическую обработку проводили с 
использованием парного критерия t Стьюдента.

Результаты исследования
В результате проведенного исследования на фоне 

лечения УВТ показано достоверное уменьшение 
болевого синдрома по ВАШ уже на второй неделе 
лечения после 5 сеансов УВТ (средние значения 
ВАШ: до лечения -  5,7±0,6, на второй неделе 
-  4,7±1,2; р<0,05). Продолжение сеансов УВТ 
способствовало уменьшению интенсивности 
болевого синдрома в среднем до 3,2±0,4 балла. Через 
месяц после завершения лечения интенсивность 
боли достоверно не отличалась от параметров 
ВАШ сразу после завершения курса УВТ (по шкале 
Роланда-Морриса после лечения -  3,3±1,4; р<0,05). 
Зарегистрировано достоверное уменьшение 
болезненности суставов при пальпации (с 3,56±0,21 
до 2,24±0,33 балла, р<0,05) и окружности суставов 
(с 41,11±3,38 до 40,05±3,21 см, p<0,05).

По данным УЗИ, после 10 процедур УВТ 
продолжительностью 30-40 минут толщина 
membranae synovialis (в среднем) достоверно 
уменьшилась, площадь bursa suprapatellyaris

значительно сократилась в среднем с 187,27±78,97 
мм2 до 147,44±72,02 мм2, р<0,05; количество 
синовиальной жидкости под коллатеральными 
связками коленных суставов снизилось (с 
3,85±1,11 мм до 3,07±1,30 мм, р<0,05). Количество 
воспалительного экссудата в других отделах сустава 
уменьшалось недостоверно.

УЗ контроль по верхнему завороту коленного 
сустава через две недели лечения показал 
уменьшение расслоения листков супрапателлярного 
заворота на 0,6 мм (р<0,05), толщины m. sinovialis в 
среднем на 12 % (р<0,05). Объем воспалительного 
экссудата в полости коленных суставов сократился 
в среднем на 20 % (р<0,05). У 6 из 13 пациентов 
отмечено уменьшение количества локусов 
васкуляризации в поле включения допплеровского 
датчика. Через месяц после окончания терапии 
не отмечено нарастания выпота (увеличения 
расслоения листков супрапателлярного заворота), 
у 23-х пациентов выявлено продолжающееся 
уменьшение данного показателя на 0,3 мм (р<0,05), 
толщина синовиальной оболочки уменьшилась на 
0,2 мм, у 5-ти пациентов исчезли имевшие место 
единичные локусы васкуляризации, у 6 -  отмечено 
уменьшение их количества (положительная 
динамика отмечена у 12 больных из 13, имевших 
изменения кровотока при допплерографии). Также 
через месяц после окончания терапии выявлено 
уменьшение проявлений тендинита околосуставных 
мышц (двуглавой, полусухожильной и портняжной), 
отмеченный при первичном исследовании у 16-ти 
пациентов. Динамика изменений ширины суставной 
щели и остеофитов не оценивались в связи с 
коротким периодом наблюдения. Эти показатели 
сохранялись в течение 6 месяцев.

Немаловажно отметить хорошую переносимость 
процедуры и его безопасность, что является его 
существенным преимуществом по сравнению 
с традиционно применяемыми нестероидными 
противовоспалительными препаратами.

Заключение
Ударно-волновая терапия при хронических 

артритах может использоваться как дополнительный 
эффективный метод воздействия на патологический 
процесс. При наличии противопоказаний к 
локальной терапии глюкокортикоидами продленного 
действия, при недостаточном и кратковременном 
эффекте стероидной терапии, УВТ может подавлять 
длительно существующие нерезко выраженные 
воспалительные процессы у пациентов с артритами 
различного генеза.
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