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Резюме

Доказательства в пользу эффективности ударно-волновой терапии в кардиологии получены главным образом в 
небольших неконтролируемых исследованиях. Эксперименты имели относительно малую продолжительность. 
Терапевтическое действие ударно-волновой терапии при ишемической болезни сердца объясняют улучшением 
перфузии миокарда и ангиогенезом под действием в основном факторов роста семейства VEGF. Роль VEGF при 
болезнях сердца и атеросклерозе неоднозначна; наряду с полезным эффектом возможно усиление клеточной 
пролиферации и фиброза. Ударная волна вызывает в тканях кавитацию и сдвиговое напряжение мембранных 
структур. Резистентность кардиомиоцитов в условиях ишемии понижена. Эффекты ударно-волновой терапии 
могут быть кратковременными и реактивными по своей природе. Долгосрочные последствия многократных 
процедур изучены недостаточно. Клинические улучшения, по крайней мере частично, обусловлены эффектом 
плацебо. Плацебо-терапия благоприятна для некоторых больных, однако по определению должна быть безвред-
ной. В заключение, клиническим исследованиям с привлечением больших контингентов пациентов должны 
предшествовать эксперименты с длительными сроками наблюдения. Однако некоторые возможные поздние из-
менения, такие как васкуляризация и нестабильность атеросклеротических бляшек, едва ли можно воспроизве-
сти в экспериментах. Средством решения проблемы могли бы стать исследования на животных со сравнением 
средней продолжительности жизни в опытной и контрольной группах.
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Abstract

The evidences in favor of efficiency of shock-wave in ischemic heart disease therapy are originated mainly from small, 
uncontrolled observational studies. The experiments have relatively short duration. The shock-wave therapy benefits 
for ischemic heart disease have been explained by heightened myocardial perfusion and angiogenesis attributed among 
others to activation of vascular endothelial growth factors of the VEGF group. The role of VEGF in heart diseases 
and atherosclerosis is ambivalent; along with potential benefit it may contribute to fibrosis. A shock wave induces 
tissue cavitation and shear stress to membranes. The vulnerability of cardiac muscle cells under conditions of ischemia 
is increased. Additional damage may contribute to the cell loss. Reported effects of shock-wave treatment may be 
transient and reactive in their nature. Clinical improvements in humans are caused, at least in part, by the placebo effect. 
Placebo therapy is beneficial for some patients; however, placebo must be harmless by definition. In conclusion, animal 
experiments with a longer follow-up are needed prior to the initiation of clinical research with large cohorts of patients. 
However, some possible late outcomes such as increased vascularization of atherosclerotic plaques and their instability 
cannot be reliably reproduced in experiments. A promising approach to the evaluation of net harm or benefit could be 
lifelong animal experiments with comparisons of average life span between test and control groups.
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Введение

Терапевтический потенциал кардиологиче-
ской ударно-волновой терапии (КУВТ) был впер-
вые показан при экспериментальной хронической 
ишемии миокарда у свиней: после КУВТ было 
отмечено увеличение фракции выброса левого 
желудочка, регионального кровотока и плотности 
капиллярного русла в зоне ишемии [1]. Анало-
гичные результаты получены на свиньях с моде-
лированием инфаркта миокарда и ишемии-репер-
фузии [2–4]. Однако высказывались сомнения в 
том, что результаты экспериментов на свиньях 
продолжительностью 4 недели репрезентативны 
в отношении больных хронической ишемической 
болезнью сердца (ИБС) [5]. Другие эксперимен-
тальные исследования также были непродолжи-
тельными [6, 7]. Сообщения о клиническом ис-
пользовании КУВТ основаны на наблюдениях 
небольших групп больных на поздних стадиях 
ИБС. Качество клинических исследований расце-
нивается в целом как невысокое, результаты раз-
норечивы [8–11]. Между тем в интернете можно 
встретить рекомендации использования КУВТ 
для лечения хронической ИБС и инфаркта мио-
карда. В некоторых публикациях не исключена 
роль конфликта интересов. В данных обстоятель-
ствах увеличивается значение теоретических со-
ображений [12, 13].

Благоприятное действие КУВТ связывают с 
интенсификацией кровотока и роста микросо-
судов в зоне ишемии, усиление кровотока объ-
ясняют повышенным образованием в тканях 
монооксида азота (NO) [8–10]. NO оказывает 
сосудорасширяющее действие, однако время его 
полураспада в живых тканях составляет всего не-
сколько секунд [14], т.е. эффект не может быть 
продолжительным. Образование микрососудов 
объясняют активацией факторов роста, преиму-
щественно семейства VEGF [6, 9, 10]. Однако 
роль VEGF при атеросклерозе и ИБС неодно-
значна. Сообщалось, что VEGF вместе с други-
ми факторами роста стимулирует пролиферацию 
фибробластов, гладкомышечных и других клеток 
мезенхимального происхождения, что может спо-
собствовать развитию фиброза и атеросклероза 
[15, 16]. Получены свидетельства участия VEGF 
в процессах атерогенеза [16]. Предполагается, 

что VEGF может привлекать клетки воспалитель-
ного инфильтрата и усиливать васкуляризацию 
бляшек, способствуя тем самым их нестабиль-
ности [17, 18]. У пациентов с атеросклерозом по-
казана ассоциация между повышенным уровнем 
VEGF плазмы крови и риском сердечных собы-
тий [18, 19]. В литературе отмечалось, что на-
дежды на терапевтическое действие ангиогенных 
факторов при ИБС в целом не оправдываются 
[20]. Теоретически польза от роста микрососудов 
в зоне ишемии представляется сомнительной, по-
скольку ишемия обычно вызывается обструкцией 
относительно крупных сосудов эпикарда, причем 
сужение располагается проксимально по отноше-
нию к фокусу ишемии.

Ударная волна – это физическое воздействие, 
которое вызывает кавитацию и сдвиговое на-
пряжение мембранных структур [9, 21]. Важно 
знать, при каких количественных характеристи-
ках КУВТ (пиковое давление, плотность потока 
энергии) появляется риск повреждения миокар-
да. Клеточная регенерация миокарда выходит 
за рамки настоящей статьи; во всяком случае, 
ее возможности ограничены. При ишемии рези-
стентность кардиомиоцитов снижается, дополни-
тельное воздействие может способствовать дис-
трофическим изменениям и апоптозу мышечных 
клеток [22]. Пиковое давление в зоне воздействия 
КУВТ составляет в среднем около 10 мПа, его 
максимальные значения приблизительно равны 
25 мПа [23]. Согласно [24], «терапевтическое дей-
ствие на ткани и органы оказывают ударно-вол-
новые импульсы… в пределах от 3 до 20 МПа». 
Для сравнения: повреждения цитоскелета в кле-
точных культурах возникают под действием волн 
с пиковым давлением 16 мПа [25]. Уровень около 
5 мПа расценивался как пороговый для кровоиз-
лияний в почки у мышей, тогда как выраженные 
кровоизлияния в корковом и мозговом веществе 
развиваются после воздействия волн с пиковым 
давлением более 15 мПа [26]. Ударная волна с 
пиковым давлением около 10 мПа вызывала ле-
гочные кровоизлияния у собак [27]. Физические 
характеристики применявшейся КУВТ указаны 
не во всех работах [8, 9]. В исследовании [10] ис-
пользовалась плотность потока энергии (energy 
flux density) 0,09 мДж/мм2, также как и в работе 
[28] (в сочетании с пиковым давлением 10 мПа). 
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Подобные значения приводятся в других источ-
никах [21, 23, 29–31]. В эксперименте на крысах 
с использованием КУВТ с плотностью потока 
энергии 0,09 мДж/мм2 оценочный показатель уль-
траструктурных изменений миокарда составил в 
опытной и контрольной группах соответственно 
2,42 ± 1,009 и 1,39 ± 0,982 (p = 0,103) [32]. Мож-
но услышать возражение, что морфологических 
признаков повреждения миокарда после КУВТ 
на экспериментальном материале не находят [29]. 
Следует подчеркнуть, что повреждения ультра-
структур (клеточных мембран, цитоскелета) на 
светооптическом уровне могут быть не видны.

Наблюдаемые после КУВТ гиперемия и ан-
гиогенез, активация факторов роста и других 
медиаторных систем, возможно, представляют 
собой проявления репаративной реакции после 
повреждений на ультраструктурном уровне. При 
недостаточной клеточной регенерации много-
кратное повреждение и репарация могут вести к 
апоптозу кардиомиоцитов и постепенному раз-
витию склероза стромы. Изменения такого рода 
станут заметными при микроскопическом иссле-
довании относительно поздно, выявить их можно 
только при сравнении с контролем. Например, 
интерстициальный фиброз на эксперименталь-
ном материале можно оценивать с помощью 
морфометрии. Некоторые возможные изменения 
(артериосклероз, атерогенез, васкуляризация и 
нестабильность атеросклеротических бляшек) 
установить в эксперименте трудно или невоз-
можно. Наконец, определенные методы исследо-
вания сами по себе сопряжены с риском. Напри-
мер, в работах [8, 10] однофотонная эмиссионная 
компьютерная томография (ОЭКТ) выполнялась 
дважды у каждого пациента как в опытной, так и 
в контрольной группе. Средняя эффективная доза 
ионизирующего облучения при различных вари-
антах ОЭКТ составляет около 7 мЗв [33]. В стать-
ях [8–10] дозы не указаны.

Нужно также упомянуть эффект плацебо. 
Облегчение субъективной симптоматики ИБС 
у больных рефрактерной стенокардией в отсут-
ствие положительной динамики количественных 
показателей рассматривалось как доказательство 
эффекта плацебо при КУВТ [34]. Однако пока не 
исключены неблагоприятные поздние измене-
ния, КУВТ не может считаться плацебо-терапией 
ИБС: препараты и методы лечения с использова-
нием эффекта плацебо, но с неизвестными побоч-
ными эффектами, называют псевдоплацебо [35]. 
В работе [21] имеется утверждение: «При этом 
заявлено, что максимальный эффект от терапии 
наблюдается через 3–6 мес. после окончания кур-
са лечения и положительный эффект КУВТ со-
храняется в течение 5 лет» со ссылкой [36]. Со-

ответствующую публикацию найти не удалось; 
возможно, речь идет о конференции [36]. Теоре-
тически благоприятное действие КУВТ можно 
представить себе как гормезисный эффект [37, 
38]. Однако в условиях ишемии даже слабое до-
полнительное воздействие может усилить по-
вреждение. Очевидно, что концепция гормезиса 
в данном случае неприменима без достоверно-
го экспериментального подтверждения. Однако 
продолжать исследования имеет смысл только в 
том случае, если есть возможность обеспечить их 
независимость от конфликта интересов. Отметим 
также publication bias – преимущественную пуб-
ликацию статей с положительными результатами, 
а также маркетинг лекарственных препаратов и 
методов лечения без доказанной эффективности 
[39]. Как отмечалось выше, в этих условиях воз-
растает значение теоретических аргументов.

Заключение

Терапевтические эффекты КУВТ (улучшение 
функции левого желудочка, перфузии миокарда 
и др.) [31, 40] могут иметь неспецифическую ре-
активную природу. Долгосрочные последствия 
многократных процедур КУВТ остаются недо-
статочно изученными. По мнению автора, клини-
ческим исследованиям с привлечением больших 
контингентов больных должны предшествовать 
исследования на животных с длительными сро-
ками наблюдения. Средством решения пробле-
мы могли бы стать эксперименты со сравнением 
средней продолжительности жизни в опытной и 
контрольной группах. Подобные эксперименты 
допустимы с позиций этики и позволяют объ-
ективно оценивать суммарное полезное или 
вредное действие изучаемого фактора. По фи-
зическим характеристикам КУВТ в эксперимен-
тальных исследованиях должна быть сравнимой 
с методикой, применяемой в клинике.
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