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Резюме. В огляді наведено сучасні дані літератури щодо застосування методу ударно-хвильової терапії 
(УХТ) в нейрореабілітації. За останні роки розвиток цього методу прогресує. Унікальність методу полягає в ши-
рокому та безпечному спектрі його можливостей, що застосовуються в різних галузях медицини, зокрема і при 
реабілітації неврологічних захворювань. Вказано, що УХТ працює шляхом випромінювання акустичних хвиль 
(ударних хвиль), які несуть енергію і можуть поширюватися крізь тканини, фокусуються в заданій ділянці тіла, 
здійснюючи точно направлений терапевтичний вплив, без ушкодження інших тканин організму. Відмічено, що 
ударні хвилі можуть генерувати інтерстиціальні та позаклітинні реакції, викликаючи багато корисних ефектів, 
таких як: полегшення болю, васкуляризація, біосинтез білка, проліферація клітин, нейро- та хондропротекція, а 
також руйнування відкладень кальцію в скелетно-м’язових структурах. Поєднання цих ефектів може призвести 
до регенерації тканин і значного полегшення болю, покращення функціональних результатів у пошкоджених 
структурах. Враховуючи ці факти, УХТ демонструє великий потенціал як корисний метод регенеративної меди-
цини для лікування різних патологій. Підкреслено, що сучасна концепція регенерації тканин тісно пов’язана з 
неоангіогенезом. Це нова інтерпретація терапевтичного ефекту, що відкриває нові горизонти для використання 
УХТ, крім традиційних ортопедичних застосувань. Потенційні нові можливості застосування включають спас-
тичність, нейропатичні зміни та інші неврологічні порушення. Завдяки своєму неінвазивному підходу, відсутно-
сті основних побічних ефектів, повторюваності, хорошій переносимості та комплаєнсу з пацієнтами УХТ пропо-
нує нові реабілітаційні перспективи в неврології. 
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Вступ. Одним із методів, який патогенетично 
можна застосовувати в нейрореабілітації, є метод уда-
рно-хвильової терапії (УХТ). На сьогоднішній день ві-
дбувається стрімке зростання публікацій щодо засто-
сування та розвитку УХТ. Цей метод працює шляхом 
випромінювання акустичних хвиль (ударних хвиль), 
які несуть енергію і можуть поширюватися крізь тка-
нини. Ударні хвилі можуть генерувати інтерстиціальні 
та позаклітинні реакції, викликаючи багато корисних 
ефектів, таких як: полегшення болю, васкуляризація, 
біосинтез білка, проліферація клітин, нейро- та хонд-
ропротекція, а також руйнування відкладень кальцію в 
скелетно-м’язових структурах. Поєднання цих ефектів 
може призвести до регенерації тканин і значного поле-
гшення болю, покращення функціональних результа-
тів у пошкоджених структурах [1]. Враховуючи ці фа-
кти, УХТ демонструє великий потенціал як корисний 
метод регенеративної медицини для реабілітації різ-
них патологій.  

Регенеративна терапія є однією з найскладні-
ших та найцікавіших галузей сучасної медицини. 

Фундаментальні дослідження продемонстрували ефе-
ктивність екстракорпоральних ударних хвиль у стиму-
ляції біологічної активності, яка включає внутрішньо-
клітинні та клітинно-матричні взаємодії. Ці взаємодії 
лежать в основі сучасних клінічних застосувань і від-
кривають горизонти для нових застосувань у регене-
рації тканин [2]. 

Ударні хвилі були введені в арсенал сучасної 
фізичної терапії близько 40 років тому [3, 4, 5]. Після 
початкових випробувань лікування сечокам’яної хво-
роби, екстракорпоральні ударні хвилі були введені як 
доклінічно, так і клінічно для лікування гострих та 
хронічних проблем із загоєнням м’яких і твердих тка-
нин [6, 7]. У більшості випадків було виявлено, що по-
ліпшення процесів загоєння м’яких і твердих тканин 
пов’язані з підвищенням рівня васкуляризації, тому 
цей механізм дії вважався загальним, але це не загаль-
ний сценарій покращення, викликаного ударною хви-
лею [7, 8, 9]. Однак згодом було продемонстровано, 
що інші несудинні механізми сприяють відновленню 
тканин. 
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Метод екстракорпоральної ударно-хвильової 
терапії (ЕУХТ) був запроваджений у 1982 р. для літо-
трипсії сечових каменів [10]. ЕУХТ перевизначила 
підхід до нефролітіазу і стала основною стратегією 
його лікування [11]. Пізніше метод був перенесений в 
ортопедію, де він не тільки використовується досі, але 
й впроваджуються нові методики застосування [2, 12]. 

Протягом останніх двадцяти років ЕУХТ ус-
пішно використовується при таких ортопедичних за-
хворюваннях як псевдоартоз, тендиніт, кальцифікую-
чий тендиніт ротаторної манжети плеча, епікондиліт, 
підошовний фасциит та ряд запальних захворювань 
сухожиль. Зокрема, було виявлено, що лікування су-
хожильної та м’язової тканин викликає тривалий 
ефект регенерації тканин на додаток до більш миттє-
вого протизапального ефекту [2, 13]. 

Сучасна концепція регенерації тканин тісно 
пов’язана з неоангіогенезом. Це нова інтерпретація те-
рапевтичного ефекту, що відкриває нові горизонти для 
використання EУХT, крім традиційних ортопедичних 
застосувань. Потенційні нові можливості застосу-
вання включають спастичність, виразки шкіри, ревас-
куляризацію міокарда та захворювання кісток [2, 14]. 

На сьогоднішній день є багато інших застосу-
вань ЕУХТ, зокрема і при деяких захворюваннях нер-
вової системи.  

Мета дослідження: оцінити наявні дані літе-
ратурних джерел щодо ефективності методу ударно-
хвильової терапії при проведенні нейрореабілітації та 
представити оновлену інформацію про результати за-
стосування УХТ при неврологічних захворюваннях . 

Аналітичний огляд літературних джерел про-
ведено з використанням системного підходу, зокрема 
методів інформаційного аналізу. Досліджено бази да-
них Medline (за допомогою інтерфейсу Pubmed), 
Google Scholar за 2011–2021 рр. за ключовими словами 
«ударно-хвильова терапія», «нейропротекція», «спас-
тичний синдром», «тунельний синдром», «нейрореабі-
літація». 

ЕУХТ є неінвазивним терапевтичним мето-
дом, який використовується не тільки для зняття болю, 
але й для покращення м’язової сили, стимулювання 
реваскуляризації, остеогенезу, нейрогенезу та ін. [8, 
15]. 

Щоб вивчити явища ЕУХТ в біологічних тка-
нинах, багато науковців намагалися з’ясувати меха-
нізм ударних хвиль з фундаментальних наукових дос-
ліджень і втілити їх у клінічне застосування. Напри-
клад, Wang et al. [8, 9] у проведеному досліджені про-
демонстрували, що застосування ЕУХТ викликало 
зростання неоваскуляризації, яке було пов’язане з ак-
тивізацією ангіогенних і остеогенних факторів росту, 
включаючи ендотеліальну синтазу оксиду азоту, фак-
тор росту ендотелію судин, ядерний антиген проліфе-
руючих клітин. Було встановлено, що неоваскуляриза-
ція може відігравати роль у покращенні кровопоста-
чання та регенерації тканин у місці з’єднання сухо-
жилля та кістки .  

Експерименти Yin et al. [16] продемострували, 
що застосуання ЕУХТ значно посилює ангіогенні та 
остеогенні ефекти. Дослідження хондропротекторної 
дії УХТ проводили вчені з Тайваню [17], які спостері-
гали значне збільшення фактору росту ендотелію 

судин, кісткового morphogenetic-2 та остеокальцину в 
субхондральній кістці. 

Також експериментально було показано, що 
застосування ЕУХТ посилює регуляцію ангіогенезу та 
факторів росту через активацію ендотеліальної син-
тази оксиду азоту (eNOS) та фактора росту ендотелію 
судин [18]. Збільшення утворення оксиду азоту від ак-
тивації eNOS сприяє диференціації остеобластів лю-
дини. Підвищення регуляції фактору росту ендотелію 
судин стимулює загоєння ран через відкладення кола-
гену та епітелізацію. Збільшення неоваскулярного 
утворення спостерігається протягом одного тижня пі-
сля застосування ЕУХТ і досягає плато близько чоти-
рьох тижнів [19]. Завдяки активації остеогенних фак-
торів транскрипції прискорюється загоєння післяопе-
раційних переломів [14]. 

Як зазначалося раніше, точний механізм 
ЕУХТ залишається невідомим. В експериментальному 
дослідженні [19] автори спробували проаналізувати 
основи протизапальної дії ЕУХТ. У центрі їх уваги 
була роль оксиду азоту (NO) та його синтази (eNOS) у 
запальних процесах. Результати довели, що протиза-
пальна дія EУХТ «повинна включати тирозин-дефос-
форилювання eNOS, послідовне збільшення виробни-
цтва оксиду азоту та пригнічення активації NF-κB» 
молекулярного механізму, який запускає протизапа-
льну дію ударних хвиль, зосереджуючись на можливо-
сті того, що екстракорпоральні ударні хвилі можуть 
модулювати вироблення ендогенного оксиду азоту в 
нормальних або запальних умовах [13]. 

Різні повідомлення також описують позитив-
ний вплив EУХT на регенерацію аксонів, наприклад, у 
дослідженні, що вимірює регенерацію після аксотомії 
[20]. Метод був запропонований для «швидшої валле-
рівської дегенерації, покращеного видалення дегене-
рованих аксонів і більшої здатності пошкоджених ак-
сонів до регенерації» [19]. 

Експериментальне дослідження Wang L et al. 
[21] щодо впливу низькоенергетичною EУХT на тра-
вму хребта показало, що застосування ударних хвиль 
сприяють експресії фактору росту ендотелію судин, 
зменшують вторинне пошкодження нервової тканини 
та покращують відновлення рухової функції. Його мо-
жна розглядати як один із способів клінічної додатко-
вої терапії при травмах хребта. 

Більшість досліджень ЕУХТ зосереджені на 
розумінні механізму, який призводить до встанов-
лення механочутливої петлі зворотного зв’язку між 
акустичним імпульсом і стимульованими клітинами і 
включає специфічні шляхи трансдукції та експресію 
генів. Ці концепції виправдовують потенційну роль 
EУХT в регенеративній терапії та в лікуванні інших 
нових патологічних станів, при яких необхідна інтен-
сивна метаболічна стимуляція та ангіогенез, таких як 
виразки шкіри та «важкі» рани, остеонекроз або іше-
мія міокарда [7, 19].  

Ударні хвилі при ортопедичних розладах сти-
мулюють або відновлюють процеси загоєння в сухо-
жилках, навколишніх тканинах і кістках, ймовірно, че-
рез мікророзрив аваскулярних або мінімально васку-
ляризованих тканин, щоб стимулювати реваскуляри-
зацію, вивільнення місцевих факторів росту та залу-
чення відповідних стовбурових клітин, що сприяють 
більш нормальному загоєнню тканин [3]. 
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Протягом останніх 20 років клінічні застосу-
вання EУХT при захворюваннях опорно-рухового апа-
рату та кісткової тканини зросли, включаючи, але не 
обмежуючись, застосування при епікондиліті, тенди-
нопатії колінної чашечки, тендинопатії ахілового су-
хожилля, кальцифікуючого тендиніту плеча, незро-
щення та уповільнене зрощення перелому довгої кіс-
тки та аваскулярного некрозу головки стегнової кістки 
[2]. 

Дослідження клінічних застосувань за ме-
жами захворювань опорно-рухового апарату вклю-
чало використання EУХТ для лікування болю при хро-
нічних виразках діабетичної стопи, ішемічній хворобі 
серця, регіональному больовому синдромі, остеоарт-
розі колінного суглоба, злоякісних пухлинах, патоло-
гії хребта, шкіри та ін. [19, 22]. 

У сучасній клінічній практиці застосовуються 
два види ЕУХТ: сфокусовану та радіальну. У сфокусо-
ваній ЕУХТ поле тиску сходить у вибрану фокусну ра-
мку на певній глибині в тканинах тіла. Використову-
ються три різні ударні хвилі, включаючи електрогідра-
влічну, електромагнітну та п’єзоелектричну, які є хви-
лями, що генеруються у воді [23]. При радіальній 
ЕУХТ дисперсія ударної хвилі є більш поверхневою, 
тоді як сфокусована ЕУХТ проникає глибше в тканини 
тіла. Обидва методи лікування викликають різні тера-
певтичні ефекти через полегшення болю та регенера-
цію тканин [23]. 

Сфокусована ЕУХТ спочатку використовува-
лася лише як пристрій для літотрипсії в інтервенційній 
урології або абдомінальній хірургії для здійснення не-
інвазивної процедури дроблення сечових або жовчних 
каменів, однак на сьогоднішній день застосовується 
при ряді ортопедичних захворювань [2,19]. 

Радіальна ЕУХТ широко використовується в 
реабілітаційній медицині для лікування болю, а остан-
нім часом при гіпертонії м’язів у пацієнтів з церебра-
льним паралічем та інсультом [24, 25].  

При порівнянні ефективності застосування 
радіальних і сфокусованих ударних хвиль,  у наукових 
дослідженнях підтверджувалась ефективність одного 
з них або відмічалась їх однакова ефективність [26]. 
Однак, кожний з цих двох видів терапії має свої пере-
ваги при певних станах [26, 27]. 

Що стосується використання ударних хвиль в 
нейрореабілітації, на сьогоднішній день відбувається 
стрімке зростання публікацій про результати застосу-
вання ЕУХТ при патології нервової системи. Втім у 
світовій науці відзначається відсутність незаперечних 
доказів, підкріплених передовими дослідженнями в 
галузі спостереження та реєстрації біофізичних меха-
нізмів під впливом УХТ при ряді неврологічних роз-
ладів, особливо у пацієнтів після інсульту, які страж-
дають від ураження верхнього рухового нейрона. Од-
нак, перелік обґрунтованих показань до лікування 
EУХТ та наукових напрямків досліджень постійно ро-
звивається та адаптується до різних патологій, зокрема 
спастичності після інсульту [26, 27, 28]. 

В останні роки ЕУХТ була визнана безпечним 
та ефективним методом зменшення спастичності 
м’язів. Можливі механізми включають утворення ок-
сиду азоту, зниження збудливості моторних нейронів, 
індукцію дисфункції нервово-м’язової передачі та 

прямий вплив на реологічні властивості. Відомо, що 
вплив EУХT на спастичність триває щонайменше від 
чотирьох до шести тижнів, тоді як деякі дослідження 
повідомляють про тривалість до 12 тижнів. Було вста-
новлено [28], що ЕУХТ позитивно впливає на спасти-
чність і достовірно змінюються такі параметри, як 
шкала Ashworth. 

Дослідження in vivo на здорових щурах [29] 
свідчать про те, що EУХT може впливати на нервово-
м’язові з’єднання, викликаючи дегенерацію та змен-
шення кількості ацетилхолінових рецепторів, що, у 
свою чергу, викликає значне зниження максимального 
потенціалу м’язової дії. 

Механізм дії ЕУХТ на спастичні м’язи досі не-
відомий, але схоже, що звуковий імпульс ударних 
хвиль діє на спастичність м’язів інакше, ніж звичайна 
вібраційна стимуляція. Гіпотеза про те, що УХТ діє 
специфічно на м’язи, випливає з спостережуваної від-
сутності зміни провідності периферичних нервів і збу-
дливості спинного мозку, а також відсутності ознак 
денервації в м’язах. На функціональному рівні спосте-
рігалося зниження балів за шкалою Ashworth зі збіль-
шенням діапазону рухів [26], а для нижніх кінцівок, ще 
і значне збільшення площі підошовної поверхні та пі-
кового тиску при педобарометричній оцінці [25, 26, 
30]. Лікування екстракорпоральними ударними хви-
лями слід розглядати як потенційну антиспастичну 
дію для регуляції судинної системи [26, 31]. 

Як сфокусована, так і радіальна ударно-хви-
льова терапія дала подібне поліпшення спастичності 
литкового м’яза, однак радіальна ЕУХТ перевершує 
фокусовану УХТ з точки зору покращення пасивного 
діапазону руху гомілковостопного суглоба та площі 
підошовного контакту під час ходи у пацієнтів з інсу-
льтом [24].  

ЕУХТ показала довготривалу ефективність 
щодо спастичності після інсульту, зниження інтенсив-
ності болю та збільшення діапазону рухів. Ефект цієї 
неінвазивної терапії був значним, і втручання не ви-
кликало побічних ефектів, що підтвердило задовіль-
ний профіль безпеки [32].  

Також було відмічене зменшення тонусу 
мʼязів у дітей з ДЦП [25]. У рандомізованому плацебо-
контрольованому клінічному дослідженні [33] було 
проаналізовано вплив радіальної EУХT на спастич-
ність внаслідок церебрального паралічу. Позитивні 
результати (зниження балів за шкалою Ashworth та 
збільшення діапазону рухів) були статистично значу-
щими порівняно з групою плацебо і зберігалися що-
найменше 2 місяці після лікування. 

При застосуванні радіальної УХТ зменшу-
ється біль і тонус м’язів у пацієнтів з розсіяним скле-
розом без побічних ефектів. Відсутність впливу радіа-
льної УХТ на збудливість хребта підтверджує ідею 
про те, що ударні хвилі діють на нерефлекторну гіпер-
тонію, наприклад, зменшуючи фіброз м’язів [34]. 

EУХT також була використана для лікування 
синдрому карпального каналу (CКК) як новий і неін-
вазивний метод. Romeo et al. вперше застосували 
EУХT для лікування больового синдрому після звіль-
нення зап’ястного тунелю [2, 19], також кілька рандо-
мізованих контрольованих досліджень повідомили, 
що EУХT може покращити функціональні результати 
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та електрофізіологічні параметри. Зменшення запа-
лення зап’ясткового каналу може знизити периневра-
льний тиск і полегшити симптоми. Мета-аналіз Kim J 
et al. [35] показав, що EУХT може покращити симп-
томи, функціональні результати та електрофізіологі-
чні параметри у пацієнтів із СКК. Однак необхідні по-
дальші дослідження для підтвердження довгостроко-
вих ефектів і оптимального протоколу EУХT для CКК. 

Останнім часом спостерігається підвищений 
інтерес до впливу EУХT на регенерацію периферич-
них нервів. При проведені експериментального дослі-
дження було встановлено, що під впливом EУХT від-
бувається регенерація нейронів шляхом прискорення 
елімінації пошкодженого аксона, збільшення проліфе-
рації шванівських клітин і збільшення регенерації ак-
сонів [36]. 

Дослідження Park HJ et al. [37] показали, що 
ЕУХТ є неінвазивною і безпечною порівняно з 
інʼєкцією стероїдів після травми периферичного нерва 
й може посилити ремієлінізацію периферичних нервів. 

Механізм EУХT при нейропатії защемлення 
до кінця не вивчений. Однак два основних ефекти, такі 
як протизапальний та ефект регенерації нейронів, є по-
тенційними механізмами відновлення при цій патоло-
гії [38]. 

Оцінюючи застосування ЕУХТ при болях в 
попереку можна відмітити, що в проведених дослі-
дженнях [39] відмічалось покращення провідності як 
чутливих, так і рухових нервів. Також поєднання про-
грами вправ з EУХT має переваги над консервативною 
фізіотерапією у пацієнтів з хронічним болем у попе-
реку [40]. Було встановлено, що застосування радіаль-
ної EУХT має значний довготривалий вплив на змен-
шення болю в поперековому відділ хребта та покра-
щення загального функціонального стану по відно-
шенню до традиційної програми рухового вдоскона-
лення [41]. Також ЕУХТ є ефективним втручанням для 
лікування болю, інвалідності та депресії у пацієнтів з 
хронічним болем у попереку [15]. 

Отже, УХТ можна успішно застосовувати при 
неврологічних захворюваннях для зняття больового 
синдрому, при спастичних та тунельних синдромах, 
запальних процесах та для покращення загального фу-
нкціонального стану.  

Висновки: 
1. Ударно-хвильова терапія – метод впливу регульо-

ваними звуковими ударними хвилями, які фокусу-
ються в заданій ділянці тіла, здійснюючи точно на-
правлений терапевтичний вплив, без ушкодження 
інших тканин організму.  

2. Екстракорпоральна ударно-хвильова терапія – ефе-
ктивний метод лікування не тільки в найпоширені-
ших медичних застосуваннях, таких як літотрипсія, 
лікування сухожиль, мʼязів або загоєння кісток, але 
й у нейрореабілітації. 

3. Завдяки своєму неінвазивному підходу, відсутно-
сті основних побічних ефектів, хорошої переноси-
мості та комплаєнсу з пацієнтами (при правиль-
ному застосуванні на основі правильного діагнозу), 
ударно-хвильова терапія пропонує нові терапевти-
чні перспективи в неврології. 
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Abstract. The review presents current literature 

data on the use of shock wave therapy (SWT) in 
neurorehabilitation. In recent years, the development of 
this method is progressing. The uniqueness of the method 
lies in the wide and safe range of its capabilities used in 
various fields of medicine, including the rehabilitation of 
neurological diseases. It is indicated that SWT works by 
emitting acoustic waves (shock waves) that carry energy 
and can propagate through tissues, focus on a given area 
of the body, exerting a precisely directed therapeutic 
effect, without damaging other tissues of the body. It has 
been noted that shock waves can generate interstitial and 
extracellular responses, causing many beneficial effects 
such as pain relief, vascularization, protein biosynthesis, 
cell proliferation, neuro- and chondroprotection, and 

destruction of calcium deposits in musculoskeletal 
structures. The combination of these effects can lead to 
tissue regeneration and significant pain relief, improving 
functional outcomes in damaged structures. Given these 
facts, SWT demonstrates great potential as a useful 
method of regenerative medicine for the treatment of 
various pathologies. It is emphasized that the modern 
concept of tissue regeneration is closely related to 
neoangiogenesis. This is a new interpretation of the 
therapeutic effect and opens new horizons for the use of 
SWT, in addition to traditional orthopedic applications. In 
recent years, SWT has been shown to be a safe and 
effective method of reducing muscle spasticity. Possible 
mechanisms include nitric oxide formation, decreased 
excitability of motor neurons, induction of neuromuscular 
dysfunction, and direct effects on rheological properties. It 
has also been investigated that SWT can affect 
neuromuscular junctions, causing degeneration and a 
decrease in acetylcholine receptors, which in turn causes a 
significant reduction in maximal muscle action potential. 
A large number of clinical studies evaluating the effect of 
SWT on muscle spasticity in patients after stroke have 
shown that the use of SWT helps reduce pain, improve 
muscle strength, stimulate revascularization and 
neurogenesis. Also, the use of SWT improves motor 
function, reduces pain and restores functional 
independence in patients with post-stroke spasticity. 
Decreased muscle tone was also observed in children with 
cerebral palsy. Radial SWT reduces pain and muscle tone 
in patients with multiple sclerosis without side effects. 
SWT has been used also to treat carpal tunnel syndrome as 
a new and non-invasive method. It is noted that during the 
experimental study it was found that under the influence 
of SWT is the regeneration of neurons by accelerating the 
elimination of the damaged axon, increasing the 
proliferation of Schwann cells and increasing the 
regeneration of axons. It is emphasized that the mechanism 
of SWT in pinching neuropathy has not been fully studied, 
but two main effects, such as anti-inflammatory and 
neuronal regeneration effect, are potential recovery 
mechanisms in this pathology. SWT can be successfully 
used in neurological diseases to relieve pain, spastic and 
tunnel syndromes, inflammatory processes and to improve 
overall functional status. Potential new uses for SWT 
include spasticity, neuropathic changes, and other 
neurological disorders. Due to its non-invasive approach, 
lack of major side effects, recurrence, good tolerability and 
compliance with patients, SWT offers new rehabilitation 
perspectives in neurology. 
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