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АННОТАЦИЯ
Авторы обзорной статьи провели всесторонний анализ существующих исследований по применению экстракорпораль-
ной ударно-волновой терапии в лечении гонартроза I–II степени, а также сравнили эффективность данного метода 
с традиционным лечением (плацебо, кортикостероиды, гиалуроновая кислота, фармакологические препараты). Основ-
ные результаты обзора указывают на значительные улучшения в виде снижения боли и повышения функционального 
состояния коленного сустава у пациентов, проходящих экстракорпоральную ударно-волновую терапию, по сравнению 
с другими методами лечения. Авторы подчёркивают неинвазивность и безопасность экстракорпоральной ударно-вол-
новой терапии, отмечая отсутствие серьёзных побочных эффектов, что делает данную процедуру предпочтительной 
для клинического применения.
Авторы проанализировали доступную литературу и сделали акцент на сравнительной эффективности экстракорпораль-
ной ударно-волновой терапии, предоставляя врачам основу для рекомендаций. В то же время указали на необходи-
мость дополнительных исследований для уточнения оптимальных параметров применения методики и подтверждения 
её долгосрочной эффективности, особенно в сравнении с другими современными методами лечения гонартроза.
Таким образом, представленный материал призван не только информировать о текущем состоянии исследований 
в области лечения гонартроза, но и стимулировать дальнейшие научные разработки в этом направлении, подкрепляя 
клиническую практику методами, основанными на доказательствах.

Ключевые слова: гонартроз; остеоартрит коленного сустава; I–II степень гонартроза; ударно-волновая терапия; 
экстракорпоральная ударно-волновая терапия.
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ABSTRACT
This review article explores the use of extracorporeal shock wave therapy in treating grades I–II gonarthrosis (knee 
osteoarthritis). The authors conduct a comprehensive analysis of existing studies and compare extracorporeal shock wave 
therapy with conventional treatment methods such as placebo, corticosteroids, hyaluronic acid, and pharmacological 
treatments. Key findings from the review indicate a significant improvement in pain reduction and enhanced functional state of 
the knee joint in patients treated with extracorporeal shock wave therapy compared to other methods. The authors emphasize 
the non-invasiveness and safety of extracorporeal shock wave therapy, noting the absence of serious side effects, which 
makes this therapy a preferred option for clinical use.
The article stands out due to its thorough analysis of available literature and a focus on the comparative effectiveness of 
extracorporeal shock wave therapy, providing a basis for medical recommendations. Additionally, the authors highlight the 
need for further research to refine optimal application parameters for extracorporeal shock wave therapy and to confirm its 
long-term effectiveness, particularly in comparison with other modern treatment methods for gonarthrosis.
This approach underscores the uniqueness of this review, which not only informs about the current state of research in the field 
of gonarthrosis treatment but also stimulates further scientific developments in this direction, supporting clinical practice with 
evidence-based methods.
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ВВедеНИе
Актуальность исследования эффективности ударно-

волновой терапии (УВТ) при лечении гонартроза I–II сте-
пени обусловлена несколькими факторами [1–5].

Распространённость. Гонартроз, или остеоартроз 
коленного сустава, является одним из наиболее рас-
пространённых видов артроза, который серьёзно влияет 
на опорно-двигательную систему [6, 7]. Течение заболе-
вания сопровождается постепенным разрушением хряще-
вой ткани в коленном суставе, что приводит к появлению 
боли, воспалению и нарушению функции сустава. 

Гонартроз является ведущей причиной хронической 
боли и инвалидности, особенно у пожилых людей. Рас-
пространённость гонартроза варьирует в зависимости 
от возраста. Хотя заболеванию подвержены все слои на-
селения, его частота увеличивается с возрастом. Иссле-
дования показывают, что около 12% населения старше 
60 лет страдают гонартрозом [8]. 

Отмечается также различие в распространённости  
гонартроза среди мужчин и женщин. Женщины имеют 
более высокий риск развития этого заболевания по срав-
нению с мужчинами (2:1) [8, 9]. 

Распространённость гонартроза различается в разных 
странах [10–12]. Так, более развитые страны с высоким 
уровнем индустриализации и стареющим населением 
имеют, как правило, более высокую распространённость 
заболевания [13], что обусловлено такими факторами, 
как сидячий образ жизни, ожирение, недостаток физиче-
ской активности и др. [14–18]. 

Учитывая высокую распространённость заболевания 
и его значительное влияние на пациентов, существует не-
обходимость разработки более эффективных и безопас-
ных методов лечения гонартроза I–II степени [15]. Иссле-
дования в области УВТ предоставляют новые перспективы 
в лечении этого заболевания и могут способствовать улуч-
шению результатов и качества жизни пациентов, страда-
ющих от гонартроза [10–14].

Ограничения в доступных методах лечения. В нас-
тоящее время существует несколько методов лечения 
гонартроза (физиотерапия, фармакологическое лечение, 
инъекции гиалуроната, хирургические вмешательства), 
однако некоторые из них могут иметь ограничения, в част-
ности побочные эффекты, высокую стоимость или непол-
ную эффективность [10–12].

Потенциал ударно-волновой терапии в лечении  
гонартроза. УВТ является относительно новым методом 
лечения, который показал свою эффективность при других 

мускулоскелетальных расстройствах. Существуют пред-
положения, что УВТ имеет положительное воздействие 
на симптомы и функциональное состояние пациентов  
с гонартрозом. Исследование эффективности УВТ при  
лечении гонартроза I–II степени поможет подтвердить 
или опровергнуть эти предположения и дать основу для  
рекомендаций по применению этого метода [10–14].

Необходимость обоснованных рекомендаций. В связи 
с возрастающей популярностью метода УВТ и неоднознач-
ностью его эффективности при лечении гонартроза важно 
иметь обоснованные рекомендации для врачей и пациен-
тов. Исследование эффективности УВТ поможет выявить 
оптимальные параметры лечения, такие как дозировка, 
длительность и частота процедур, что позволит разрабо-
тать более эффективные протоколы лечения [10–14].

Исследование эффективности УВТ при лечении гонарт-
роза I–II степени имеет особую актуальность, поскольку 
может подвести к разработке более эффективных и безо-
пасных методов лечения, улучшению качества жизни па-
циентов и снижению социально-экономической нагрузки, 
связанной с этим расстройством.

Стоит отметить, что, несмотря на существующие реко-
мендации и методы лечения для каждой стадии остео-
артроза, некоторые пациенты не могут получить доста-
точного облегчения или достичь желаемых результатов 
с помощью доступных методов. Это подчёркивает необ-
ходимость развития более эффективных и безопасных 
методов лечения для данной категории пациентов.

Исследования в области УВТ при лечении гонартроза  
I–II степени предоставляют надёжные данные о потенциале 
метода в улучшении симптомов и функциональности суста-
вов [19, 20], однако требуются дальнейшие исследования 
для более подробного изучения эффективности УВТ, её безо-
пасности и определения оптимальных параметров лечения.

Прогресс в области медицинской технологии и иннова-
ций может привести к разработке новых методов лечения, 
таких как биологические препараты, регенеративная ме-
дицина или терапия стволовыми клетками, которые могут 
предложить новые возможности для преодоления ограни-
чений существующих подходов и достижения более зна-
чимых результатов в лечении гонартроза I–II степени [21]. 
Кроме того, важно уделять внимание индивидуальным 
особенностям пациента, его физическому состоянию, воз-
расту и сочетанию других заболеваний, так как это важ-
ный аспект для оптимизации лечения. Персонализирован-
ный подход к пациенту может улучшить эффективность 
и результаты лечения.

Список сокращений

ВИЛТ ― высокоинтенсивная лазерная терапия

УВТ ― ударно-волновая терапия

ЭУВТ ― экстракорпоральная ударно-волновая 

терапия
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3) хруст и скрип (во время движения в коленном суставе 
могут возникать хрустящие или скрипящие звуки, свя-
занные с трением разрушенного хряща) [24];

4) отёчность (у некоторых пациентов наблюдается незна-
чительное отекание вокруг коленного сустава) [25];

5) утренняя скованность (после длительного отдыха 
или утром пациенты с гонартрозом I–II степени могут 
испытывать скованность в колене и трудности в дви-
жении с улучшением состояния при движении) [26].
Эти симптомы могут значительно влиять на качество 

жизни пациентов и их способность выполнять повседнев-
ные задачи. Раннее обращение к врачу и регулярное ле-
чение помогают замедлить прогрессирование гонартроза 
и улучшить симптомы, что позволяет пациентам поддер-
живать активный образ жизни.

Лечение
Терапия остеоартроза зависит от степени его развития 

и имеет различные подходы в зависимости от стадии за-
болевания [27]. Основная цель лечения состоит в улучше-
нии симптомов, замедлении прогрессирования заболева-
ния, улучшении функциональности суставов и повышении 
качества жизни пациента [28].

На стадии 0 остеоартроза (нет изменений в суставе) 
пациенты могут испытывать некоторые симптомы, такие 
как лёгкая боль или скованность. В основном на этой ста-
дии врачи рекомендуют консервативные подходы, такие 
как контроль веса, физические упражнения для укре-
пления мышц и улучшения гибкости, умеренную актив-
ность и физическую терапию. Могут использоваться также 
противовоспалительные препараты и некоторые методы 
облегчения боли, например применение льда или тепла.

Что касается стадии I (сомнительные изменения), воз-
можно усиление симптомов, включая боль и скованность. 
Лечение включает физическую терапию, упражнения 
для укрепления мышц, улучшения гибкости и поддержа-
ния диапазона движения сустава. Могут быть назначены 
противовоспалительные препараты и анальгетики для об-
легчения боли [29].

При прогрессировании заболевания до стадии II 
(умеренный остеоартроз) симптомы становятся более 
заметными, включая боли при движении и утреннюю 
скованность. Лечение включает физическую терапию, 
упражнения для укрепления мышц и гибкости, но может 
потребоваться более интенсивное лечение боли. Врачи 
могут назначить некоторые ортезы для снятия нагрузки 
с сустава или инъекции гиалуроната для смазывания  
сустава и облегчения симптомов [30].

Стадия III (тяжёлый остеоартроз) характеризуется бо-
лее серьёзными суставными повреждениями, и пациен-
ты могут испытывать значительные боли и ограничения 
в движении. В некоторых случаях может потребоваться 
хирургическое вмешательство, в частности артропластика 
или замена сустава [31]. Перед решением о хирургиче-
ском лечении с целью облегчения симптомов и улучшения 

Таким образом, важно продолжать исследования в об-
ласти лечения гонартроза I–II степени и разрабатывать 
новые методы, учитывая особенности пациентов и стре-
мясь достичь более эффективных и безопасных резуль-
татов лечения. Это позволит улучшить качество жизни 
пациентов, снизить боль, улучшить их функциональность 
и повседневную активность.

ГОНАРТРОз I–II СТепеНИ 
Описание, симптомы 

Гонартроз, известный также как остеоартроз коленного 
сустава, является дегенеративным заболеванием, при ко-
тором происходит постепенное разрушение хрящевой тка-
ни в суставе. Это состояние может прогрессировать по сте-
пеням, и для его классификации применяется система 
Келлгрена–Лоуренса (Kellgren and Lawrence system) [22].

Классификация остеоартроза по Келлгрену–Лоуренсу 
является широко используемой системой для оценки сте-
пени тяжести заболевания. Она основана на рентгенологи-
ческой оценке степени разрушения коленного сустава. Эта 
классификация включает четыре степени остеоартроза.

Степень 0. Нормальный сустав (на рентгенограмме 
не наблюдается признаков остеоартроза).

Степень I. Сомнительные изменения (на рентгенограм-
ме могут быть видны незначительные изменения, такие 
как небольшие шиповидные выпячивания или незначи-
тельные утолщения краёв суставного пространства).

Степень II. Умеренный остеоартроз (на рентгенограмме 
присутствуют более явные признаки остеоартроза, такие 
как сужение суставного пространства, остеофиты (костные 
наросты) и небольшие деформации суставных поверхностей).

Степень III. Тяжёлый остеоартроз (на рентгенограмме 
наблюдаются значительное сужение суставного простран-
ства, крупные остеофиты, деформации суставной поверх-
ности и возможные кисты).

Классификация Келлгрена–Лоуренса позволяет вра-
чам оценить степень развития остеоартроза, что способ-
ствует определению стратегии лечения и принятию ре-
шения о необходимости хирургического вмешательства. 
Классификация является одним из стандартных методов 
оценки степени тяжести остеоартроза и широко исполь-
зуется как в клинической практике, так и в исследованиях 
по остеоартрозу.

Гонартроз I–II степени обычно соответствует началь-
ным и умеренным стадиям заболевания. На этой стадии 
хрящ в коленном суставе начинает истончаться и терять 
свою эластичность, что приводит к появлению следующих 
симптомов:
1) боль (пациенты часто испытывают дискомфорт и боль 

в коленном суставе, особенно при физической нагруз-
ке или после длительного сидения или стояния) [22];

2) ограниченная подвижность (гонартроз I–II степени 
может вызывать ощущение скованности и ограничен-
ности движений в коленном суставе) [23];
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УВТ помогает снизить боль и улучшить функцию ко-
ленного сустава у пациентов с гонартрозом I–II степени. 
Исследование I. Sokolakis и соавт. [37] продемонстриро-
вало значительное снижение боли и улучшение качества 
жизни после применения УВТ.

УВТ является неинвазивным методом лечения, кото-
рый не требует хирургического вмешательства, обладает 
низким риском побочных эффектов и может безопасно 
применяться у пациентов с различными сопутствующими 
заболеваниями [38].

Механизмы действия ударно-волновой 
терапии на поражённый сустав

Исследования указывают на несколько механизмов, 
через которые УВТ способствует улучшению состояния 
коленного сустава при гонартрозе. Один из основных 
механизмов ― это улучшение кровообращения в об-
ласти коленного сустава. УВТ стимулирует формирова-
ние новых капилляров и повышает микроциркуляцию, 
что способствует более эффективной доставке кислорода 
и питательных веществ к хрящевой ткани, способствуя 
её здоровью и регенерации [39]. Кроме того, УВТ может 
стимулировать регенерацию хрящевой ткани. Некоторые 
исследования показывают, что УВТ способствует актива-
ции хрящевых клеток и увеличению синтеза хрящевого 
матрикса, что приводит к восстановлению и укреплению 
повреждённой хрящевой ткани [40].

УВТ имеет и антиинфламматорные эффекты [41], т.е. 
может снижать уровень воспалительных маркеров, в част-
ности цитокинов, в области коленного сустава, что обес-
печивает снижение воспаления и симптомов, связанных 
с гонартрозом, таких как боль и отёчность.

Результаты исследований подтверждают, что УВТ ока-
зывает положительное воздействие на гонартроз через  
улучшение кровообращения, стимуляцию регенерации 
хрящевой ткани и снижение воспаления [42, 43]. В ис-
следовании J.H. Cheng и соавт. [44], которое представляет 
собой систематический обзор и метаанализ рандомизи-
рованных контролируемых исследований, рассматрива-
ется применение УВТ для управления хроническими яз-
вами нижних конечностей. В статье указывается, что УВТ 
способствует улучшению кровообращения и стимулирует 
регенерацию тканей, что может быть применимо в кон-
тексте гонартроза. D. Moya и соавт. [45], исследуя роль УВТ 
в лечении патологий сухожилий и связок, подтверждают, 
что УВТ стимулирует процессы регенерации и повышает 
выработку факторов роста, способствующих восстанов-
лению повреждённых тканей. Авторы указывают также 
на использование УВТ в лечении патологий суставов: 
терапия может способствовать уменьшению воспаления 
и боли, улучшению функциональности суставов. В ис-
следовании J. Holfeld и соавт. [46] обсуждается влияние 
УВТ на кровоток и регенерацию тканей. Авторы отмечают, 
что УВТ может стимулировать ангиогенез, т.е. способ-
ствует формированию новых капилляров и улучшению 

качества жизни пациента врачи могут предложить кон-
сервативные методы, такие как физическая терапия, 
упражнения, применение противовоспалительных препа-
ратов и использование поддерживающих средств. 

Важно отметить, что лечение остеоартроза должно быть 
индивидуализированным и основываться на конкретных по-
требностях и характеристиках пациента. Решение о выборе 
методов лечения должно быть принято врачом и пациентом 
совместно, учитывая степень тяжести заболевания, возраст, 
общее состояние здоровья и предпочтения пациента.

МеТОдЫ ЛеЧеНИЯ  
ГОНАРТРОзА I-II СТепеНИ

Существует множество методов лечения гонартроза 
I–II степени.

Консервативное лечение включает нефармакологи-
ческие (физическая терапия, упражнения для укрепления 
мышц вокруг коленного сустава, использование ортезов) 
и фармакологические (нестероидные противовоспали-
тельные препараты, хондропротекторы) методы [32].

Инъекционная терапия включает использование 
глюкокортикоидов или гиалуроната для снижения вос-
паления и улучшения смазывания сустава. Также может 
использоваться плазмотерапия, при которой введение 
пациентских собственных тромбоцитов способствует ре-
генерации тканей [33].

Хирургическое вмешательство: если консерватив-
ные методы не приводят к достаточному улучшению, 
может потребоваться операция, в частности артроскопия 
или полная замена коленного сустава [34].

Ударно-волновая терапия ― современный метод ле-
чения гонартроза, который использует высокоинтенсивные 
ударные волны для стимуляции ремоделирования тканей 
и снижения боли. УВТ демонстрирует перспективные ре-
зультаты в лечении гонартроза I–II степени: исследования, 
проведённые в течение последних 5 лет, подтверждают её 
эффективность и преимущества по сравнению с другими 
методами лечения [35].

УВТ представляет собой процедуру, при которой гене-
рируются высокоинтенсивные акустические волны и на-
правляются на поражённый коленный сустав. Эти ударные 
волны создают короткое и интенсивное давление, которое 
проникает в ткани коленного сустава, стимулируя процес-
сы ремоделирования, улучшая микроциркуляцию и улуч-
шая тем самым функции сустава [36].

преимущества ударно-волновой терапии 
по сравнению с другими методами лечения

Среди преимуществ метода УВТ отмечается его способ-
ность стимулировать ремоделирование тканей в коленном 
суставе, в том числе хрящевой и костной. Исследование 
S. An и соавт. [36] подтверждает положительные эффекты 
УВТ в ремоделировании хряща и снижении дегенератив-
ных изменений. 
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В процессе поиска мы использовали сочетание сле-
дующих ключевых слов и их соответствующих медицин-
ских терминов: «гонартроз», «артроз коленного сустава», 
«ударно-волновая терапия», «экстракорпоральная удар-
но-волновая терапия», «ЭУВТ», «эффективность», «кли-
нические исследования». Мы ограничили поиск только на-
учными статьями, опубликованными на английском языке.

Для отбора статей были применены следующие критерии:
1) статьи, в которых изучалась эффективность ЭУВТ 

при лечении гонартроза I–II степени;
2) клинические исследования, включающие рандомизи-

рованные контролируемые испытания, метаанализы 
или систематические обзоры;

3) преимущественно статьи, опубликованные в течение 
последних 5 лет, чтобы учесть наиболее актуальные 
исследования.
После процедуры отбора статей мы провели анализ 

и синтез полученной информации, чтобы извлечь дан-
ные, связанные с эффективностью ЭУВТ в сравнении 
с другими методами лечения гонартроза I–II степени. 
Результаты этого обзора литературы предоставляют ос-
нову для оценки текущего состояния и актуальности при-
менения ЭУВТ в лечении данного заболевания. Однако 
следует отметить, что результаты и выводы могут быть 
ограничены имеющейся литературой и исследованиями, 
доступными в базах данных на момент поиска. Поэтому 
необходимы дополнительные исследования и обновле-
ние информации в будущем, чтобы получить более точ-
ные и обширные данные по эффективности ЭУВТ при ле-
чении гонартроза I–II степени.

Исследования эффективности  
ударно-волновой терапии  
при лечении гонартроза I–II степени

Существует значительный объём клинических ис-
следований, проведённых за последние 5 лет, по эф-
фективности УВТ при лечении гонартроза I–II степени. 
Результаты этих исследований предоставляют ценную 
информацию о показателях эффективности УВТ, включая 
снижение боли, улучшение подвижности и повышение 
качества жизни пациентов.

В одном из исследований W. Zhao и соавт. [50] оце-
нивались эффекты УВТ на пациентов с гонартрозом  
I–II степени. В результате исследования обнаружено зна-
чительное снижение боли у пациентов, которые получали 
УВТ в течение определённого периода времени. Кроме 
того, пациенты сообщали об улучшении подвижности 
коленного сустава и увеличении общего комфорта в по-
вседневной жизни.

Y. Fan и соавт. [51] выполнили метаанализ резуль-
татов нескольких клинических исследований по оценке 
эффективности УВТ при гонартрозе. Анализ показал, 
что процедура УВТ значительно снижает боль и улучша-
ет функцию коленного сустава у пациентов с гонартрозом 

микроциркуляции, что в свою очередь обеспечивает за-
живление и восстановление тканей. 

Предполагается, что УВТ может генерировать ради-
альные или фокусированные ударные волны, которые 
передают энергию и распространяются через ткань. Это 
физическое воздействие может стимулировать биоло-
гические эффекты в области обработки, и биохимиче-
ский механизм УВТ при остеоартрозе может быть свя-
зан с неоваскуляризацией, остео- и хондрогенезом [47]. 
В недавних исследованиях УВТ приводила к увеличению 
уровней ангиогенных факторов роста, включая эндоте-
лиальную синтазу оксида азота (eNOS) и фактор роста 
сосудов (VEGF), что способствовало неоваскуляризации. 
УВТ также связана с остеогенными транскрипционными 
факторами, включая VEGF-A и гипоксией индуцирован-
ный фактор-1α (HIF-1α), влияющими на рост остеобла-
стов. В то же время УВТ может повышать уровни оксида 
азота (NO), белка кости морфогенетического протеина-2 
(BMP-2), протеинкиназы B и трансформирующего фактора 
роста-бета 1 (TGF-β1), что способствует дифференциров-
ке и пролиферации остеобластов. Предполагается также, 
что УВТ может усиливать экспрессию Pdia-3 ― ключевого 
элемента сигнального пути 1α,25-дигидроксивитамина D3 
(1α,25(OH)2D3), который важен для транскрипции генов 
и гомеостаза кальция, что рассматривается как полезное 
свойство для остеогенеза [48]. Кроме того, УВТ оказывает 
дозозависимый эффект на метаболизм мезенхимальных 
стволовых клеток, что потенциально улучшает регене-
рацию костей и хондрогенез. Однако точный механизм 
действия УВТ до сих пор не известен, и для более эффек-
тивного клинического использования требуются дополни-
тельные исследования [49].

Таким образом, механизмы, по которым УВТ оказыва-
ет положительное воздействие на гонартроз, определены 
многочисленными исследованиями (улучшение крово-
обращения, стимуляция регенерации тканей, снижение 
воспаления и боли) и подтверждают эффективность УВТ 
при лечении гонартроза.

эКСТРАКОРпОРАЛьНАЯ 
удАРНО-ВОЛНОВАЯ ТеРАпИЯ: 
эффеКТИВНОСТь  
И РеКОМеНдАЦИИ К пРИМеНеНИю 
пРИ ГОНАРТРОзе I–II СТепеНИ
Критерии отбора литературы

Для определения эффективности экстракорпоральной 
УВТ (ЭУВТ) в сравнении с другими методами лечения го-
нартроза I–II степени (согласно классификации Келлгре-
на–Лоуренса) нами выполнен систематический обзор ли-
тературы с использованием базы данных PubMed, Medline, 
Cochrane, eLibrary и Web of Science. Поиск осуществлён 
по состоянию на апрель-июнь 2023 года.
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дорогостоящей процедурой и требующей регулярно-
го повторения, что может быть финансово недоступно 
для некоторых пациентов [57].

Хирургическое вмешательство. В случаях гонартро-
за, когда консервативные методы лечения не приносят 
достаточного облегчения, может потребоваться хирурги-
ческое вмешательство, например артроскопия или эндо-
протезирование коленного сустава. Однако хирургическое 
лечение сопряжено с рисками и осложнениями, а также 
требует длительного периода восстановления [31].

В свете этих проблем и ограничений, исследование 
эффективности УВТ при лечении гонартроза I–II степени 
является актуальным. УВТ представляет собой неинвазив-
ный метод лечения с подтверждённой результативностью 
в виде уменьшения боли, улучшения функциональности 
сустава и стимулирования регенерации тканей. Изучение 
эффективности метода УВТ при гонартрозе I–II степени 
позволит определить оптимальные параметры лечения, 
такие как дозировка, длительность и частота процедур, 
и установить его место в существующей практике лечения 
данного заболевания.

Сравнение ударно-волновой терапии 
с другими методами лечения

Различные исследования позволяют сравнивать эф-
фективность УВТ с другими методами лечения остеоар-
трита коленного сустава (табл. 1). В исследованиях групп, 
получавших УВТ, показано статистически значимое раз-
личие по сравнению с группами плацебо, кортикостеро-
идов, гиалуроновой кислоты, медикаментозного лечения  
и ультразвука как в снижении боли, так и улучшении 
функциональности. Такие результаты свидетельствуют 
о том, что УВТ может быть успешным альтернативным 
способом лечения, когда другие методы недоступны [58]. 

Кинезитерапия. УВТ показала статистически значи-
мое улучшение функциональности суставов по сравнению 
с кинезитерапией. Наблюдалось статистически значимое 
различие между УВТ и тромбоцитарной плазмой в сни-
жении боли, но не в улучшении функциональности [59]. 
Кроме того, обнаружено статистически значимое различие 
между УВТ и фумигацией в улучшении функциональности, 
но не в снижении боли [58].

Фармакологическое лечение. УВТ показала статис-
тически значимое снижение боли и улучшение функ-
циональности по сравнению с медикаментами [60]. Это 
подразумевает, что УВТ может быть предпочтительным 
методом лечения по сравнению с фармакологическими 
препаратами. Кроме того, консервативная терапия может 
иметь ограниченную пользу и быть связана с серьёз-
ными побочными эффектами, такими как кровотечения 
или язвы желудка, вызванными нестероидными противо-
воспалительными препаратами [61].

Внутрисуставные инъекции. В нескольких исследова-
ниях сравнивали использование УВТ и инъекций гиалуро-
новой кислоты в лечении остеоартроза коленного сустава. 

I–II степени, у которых отмечалось также значимое улуч-
шение качества жизни и повышение удовлетворённости 
результатами лечения.

В статье H. Ma и соавт. [52] проведён обзор результа-
тов клинических исследований, связанных с применени-
ем УВТ при гонартрозе I–II степени. Данные метаанализа 
включали 23 исследования с общим числом пациентов 
свыше 1600. Результаты метаанализа показали, что УВТ 
имеет значительные положительные эффекты на паци-
ентов с гонартрозом I–II степени. Методика способствует 
снижению боли, улучшению функции коленного сустава 
и повышению качества жизни. Исследование показало 
статистически значимое улучшение показателей боли 
и функциональности суставов после применения УВТ 
по сравнению с плацебо или стандартными методами 
лечения. Кроме того, не выявлено серьёзных побоч-
ных эффектов или осложнений в процессе проведения 
УВТ [53]. В статье подчёркивается также необходимость 
проведения дальнейших исследований, чтобы более точ-
но определить оптимальные параметры УВТ и длитель-
ность курса лечения при гонартрозе I–II степени. Одна-
ко эти результаты подтверждают перспективность УВТ 
в качестве безопасного и эффективного метода лечения 
гонартроза I–II степени.

Ограничения в доступных методах лечения 
гонартроза I–II степени

Существует несколько проблем и ограничений, свя-
занных с существующими методами лечения гонартроза  
I–II степени. Рассмотрим некоторые из них.

Фармакологическое лечение. Одним из распростра-
нённых методов лечения гонартроза является применение 
фармакологических препаратов, таких как нестероидные 
противовоспалительные и глюкозамин/хондроитинсуль-
фат. Однако эти препараты не всегда достаточно эффек-
тивны в уменьшении боли и улучшении функциональности 
сустава. Кроме того, они могут вызывать побочные эф-
фекты, такие как диспепсические расстройства и повреж-
дение желудочно-кишечного тракта [54].

Физиотерапия, включающая упражнения, массаж, 
физиотерапевтические процедуры, широко применяется 
при лечении гонартроза [55]. Однако эффективность ме-
тода может быть ограничена длительностью и регуляр-
ностью процедур, что не всегда удобно для пациентов. 
Кроме того, результаты физиотерапии могут быть инди-
видуально различными, и не всем пациентам удаётся до-
стичь значительного улучшения состояния сустава [56].

Инъекции гиалуроната, известные как внутрисус-
тавные инъекции синовиальной жидкости, используют-
ся для смазки и улучшения амортизационных свойств 
сустава, однако эффективность этих инъекций остаётся 
предметом дебатов. Некоторые исследования демон-
стрируют их положительный эффект, тогда как дру-
гие не показывают значимых различий в сравнении 
с плацебо. Кроме того, инъекции гиалуроната считаются 



195
REVIEw Vol. 6 (2) 2024

DOI: https://doi.org/10.36425/rehab630518

Physical and rehabilitation medicine, 
medical rehabilitation 

Гиалуроновая кислота, как и богатая тромбоцитами 
плазма, не проявили значимой эффективности в сохране-
нии фенотипа хондроцитов и противодействии их дедиф-
ференциации, однако стимулировали пролиферацию и ре-
паративные процессы, а также снижали воспаление [64].

Высокоинтенсивная лазерная терапия. УВТ и вы-
сокоинтенсивную лазерную терапию (ВИЛТ) сравнивали 
в нескольких исследованиях по лечению остеоартрита 
коленного сустава [65–67]. Результаты показали, что оба 
метода приводят к статистически значимому улучшению 
состояния суставов, однако ВИЛТ оказался более эффек-
тивным в снижении боли, улучшении физической функции 
и снижении инвалидности по сравнению с УВТ. Система-
тический обзор и метаанализ также подтверждают пре-
имущество ВИЛТ в этих аспектах. Многоцентровые иссле-
дования подтверждают положительные результаты обоих 
методов, но также подчёркивают высокую эффективность 
ВИЛТ [68, 69]. Рекомендуется проведение дальнейших ис-
следований для более полного понимания эффективности 
и сравнения этих методов лечения.

Таким образом, результаты доступных для анализа ис-
следований указывают, что ВИЛТ в сравнении с УВТ про-
являет обычно более высокую эффективность в снижении 
боли, улучшении физической функции и снижении инвалид-
ности у пациентов с остеоартритом коленного сустава. Одна-
ко необходимо учитывать, что каждое исследование имеет 
свои особенности и ограничения, поэтому рекомендуется 
дальнейшее изучение вопроса для более полного понима-
ния эффективности и сравнения этих методов лечения. 

Хирургическое лечение. УВТ и хирургические методы 
лечения остеоартрита коленного сустава представляют со-
бой два разных терапевтических подхода. Хирургическое 
лечение обычно рассматривается и применяется в случаях, 
когда консервативные методы не дают достаточного облег-
чения, и заболевание продвигается на поздние стадии [27]. 
Сравнение этих методов может быть несколько ограничено 
из-за разных критериев применения.

Результаты этих исследований указывают на преимуще-
ства УВТ в сравнении с инъекциями гиалуроновой кислоты 
в улучшении боли и функциональности коленного сустава, 
а также более долгосрочном и стабильном терапевтиче-
ском действии [62].

Результатами других исследований показаны положи-
тельные эффекты как УВТ, так и инъекций гиалуроновой 
кислоты в уменьшении боли и улучшении функциональ-
ности коленного сустава, при этом УВТ была более эффек-
тивной в долгосрочной перспективе [63]. Важно отметить, 
что все исследования проводились с учётом рандомиза-
ции, включали достаточное количество пациентов и оце-
нивали долгосрочные эффекты обоих методов лечения.

Помимо клинических признаков, проводилось срав-
нение эффективности на уровне клетки [64]. В иссле-
довании отмечается, что гиалуроновая кислота, богатая 
тромбоцитами плазма и ЭУВТ помогают в регенерации 
и уменьшении дегенерации хондроцитов у пациентов 
с остеоартрозом коленного сустава II степени. Эти ме-
тоды могут смягчить в том числе симптомы, отсрочить 
операцию по замене сустава и улучшить регенерацию 
хряща. Несмотря на это, точные механизмы, лежащие 
в основе эффективности этих методов, всё ещё обсужда-
ются. Исследование направлено на изучение внутрикле-
точных эффектов нехирургического лечения остеоартро-
за на хондроцитах, полученных от пациентов с тотальной 
тазобедренной заменой.

УВТ предотвращает дедифференциацию хондроци-
тов и увеличивает выраженность хондрогенных марке-
ров. УВТ и богатая тромбоцитами плазма снижают также 
экспрессию маркера старения и увеличивают пролифе-
рацию и миграцию хондроцитов. Лечение гиалуроновой 
кислотой и УВТ может снизить воспалительные цитокины 
и повысить противовоспалительный цитокин IL-10. Ком-
бинированная форма низкомолекулярной и высокомо-
лекулярной гиалуроновой кислоты может играть роль 
и в регенерации хряща [64].

Таблица 1. Сравнение эффективности ударно-волновой терапии с другими методами лечения остеоартрита коленного сустава 
Table 1. Comparison of the effectiveness of shockwave therapy with other methods of treatment of knee osteoarthritis

Метод лечения Снижение боли улучшение 
функциональности Источник

Ударно-волновая терапия (УВТ) Статистически значимое [50]

Плацебо Хуже, чем при УВТ [52]

Кортикостероиды Меньшее, чем при УВТ [51]

Гиалуроновая кислота Меньшее, чем при УВТ Сопоставимо с УВТ [44]

Медикаменты Меньшее, чем при УВТ [46]

Ультразвук Меньшее, чем при УВТ [45]

Кинезитерапия Меньшее, чем при УВТ [59]

Фумигация Сопоставимое с УВТ Меньшее, чем при УВТ [64]

Высокоинтенсивная лазерная терапия Более эффективно, чем при УВТ [69]
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параметры лечения УВТ могут отличаться в зависимости 
от протоколов исследования, рекомендаций врачей и ин-
дивидуальных особенностей пациента. Именно поэтому 
рекомендуется проводить консультацию с врачом, ко-
торый определит наиболее подходящую дозировку УВТ 
для конкретного случая гонартроза I–II степени.

Длительность процедуры. Рекомендуемая длитель-
ность сеанса УВТ составляет около 10–15 минут в зави-
симости от размера области лечения. Длительность про-
цедуры может быть изменена в зависимости от реакции 
пациента и индивидуальных особенностей.

Частота процедур. Рекомендуется проведение сеан-
сов УВТ один раз в неделю. Обычно рекомендуется про-
водить серию из 3–6 сеансов в зависимости от тяжести 
заболевания и ответа на лечение.

Авторы отмечают, что выбор параметров лечения УВТ 
должен основываться на индивидуальных особенностях 
пациента, степени заболевания, характеристиках области 
лечения и рекомендациях опытного специалиста.

ОбСуждеНИе
УВТ представляет собой инновационный метод лечения 

остеоартроза, демонстрирующий значительную эффектив-
ность и безопасность в ряде клинических исследований. 
Согласно многочисленным публикациям, УВТ показывает 
статистически значимое преимущество в снижении боли 
и улучшении функциональности по сравнению с плацебо, 
кортикостероидами, гиалуроновой кислотой и другими 
консервативными методами, включая медикаментозное 
лечение и ультразвук.

УВТ по сравнению с кинезитерапией обеспечивает 
статистически значимое улучшение функциональной реа-
билитации, однако по сравнению с тромбоцитарной плаз-
мой ― показывает лучшие результаты только в снижении 
боли, не демонстрируя значительного функционального 
улучшения. Эти данные подчёркивают важность выбора 
метода лечения на основе специфических клинических 
потребностей пациента.

Безопасность применения УВТ подчёркивает отсутствие 
в исследованиях серьёзных побочных эффектов, однако 
стоит учитывать некоторые методологические недостатки, 
в частности ограниченное количество сравнительных ис-
следований, что делает трудным проведение подгруппового 
анализа и анализа чувствительности. К тому же в большин-
стве исследований ограничивались краткосрочным наблю-
дением, что затрудняет оценку долгосрочных эффектов УВТ.

Эффективность УВТ может быть связана с её спо-
собностью регулировать факторы роста, стимулировать 
ангиогенез, остеогенез и хондрогенез, а также улучшать 
метаболизм клеток. Эти механизмы предполагают потен-
циальную пользу УВТ в долгосрочной перспективе, однако 
для более точного понимания этих процессов требуются 
многоцентровые исследования с более продолжительным 
периодом наблюдения и большими выборками.

Хирургические методы лечения (артроскопия или пол-
ная замена коленного сустава) часто рассматриваются 
как последний терапевтический резерв при остеоартрите 
коленного сустава. Они могут быть эффективными в сня-
тии боли, улучшении функциональности сустава и повы-
шении качества жизни пациентов на поздних стадиях за-
болевания. Однако такие хирургические процедуры имеют 
свои риски и осложнения, в том числе требуют периода 
восстановления и реабилитации после операции [27]. УВТ, 
в отличие от оперативно подхода, является неинвазивным, 
безо пасным, с низким риском побочных эффектов методом 
лечения, который применяется на более ранних стадиях 
остеоартрита коленного сустава. УВТ использует высоко-
интенсивные ударные волны для стимуляции ремодели-
рования тканей, снижения боли и улучшения функцио-
нальности сустава [64]. Тем не менее эффективность УВТ 
может быть ограничена на поздних стадиях заболевания, 
когда уже наблюдается серьёзное повреждение сустава.

Важно отметить рекомендацию к дальнейшим иссле-
дованиям УВТ, несмотря на положительные результаты, 
для уточнения оптимальных параметров применения ме-
тода и более полного понимания долгосрочных эффектов, 
особенно в сравнении с ВИЛТ, продемонстрировавшей 
превосходные результаты в некоторых аспектах.

Таким образом, хирургическое лечение остаётся важ-
ным вариантом для продвинутых стадий остеоартрита, од-
нако раннее вмешательство с использованием УВТ может 
значительно улучшить качество жизни пациентов, миними-
зируя болевые ощущения и улучшая подвижность, снижая 
тем самым необходимость в более инвазивных процедурах.

Рекомендации по применению  
ударно-волновой терапии  
при гонартрозе I–II степени 

УВТ является одним из современных методов лечения 
гонартроза, который демонстрирует обнадёживающие ре-
зультаты в снижении боли, улучшении подвижности суставов 
и, соответственно, качества жизни пациентов. Однако для до-
стижения оптимальных эффектов лечения необходимо пра-
вильно применять УВТ с учётом определённых параметров. 
В данном разделе будут представлены данные о дозировке, 
длительности и частоте процедур УВТ с учётом результатов 
последних исследований и рекомендаций авторов. Это по-
может врачам и пациентам более эффективно использовать 
УВТ в лечении гонартроза I–II степени, достигая наилучших 
результатов и улучшая жизнь пациентов [1, 70, 71].

Дозировка УВТ. Рекомендуется использование сред-
них до высоких энергий для достижения оптимальных 
результатов. Различные исследования указывают на при-
менение от 1000 до 4000 ударов на сеанс в зависимости 
от специфических требований пациента и характеристик 
области лечения. Эти диапазоны дозировок представля-
ют собой средние значения, которые были использова-
ны в определённых исследованиях. Тем не менее точные 
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и может служить отличной альтернативой или дополнени-
ем к хирургическим методам. Дальнейшие исследования 
и клинические испытания помогут уточнить роль этих ме-
тодов в общем плане лечения остеоартроза, предоставляя 
врачам более широкие возможности для индивидуализа-
ции подходов к каждому конкретному пациенту.

зАКЛюЧеНИе
На основании анализа научных статей и клинических ис-

следований детализированы и расширены выводы о при-
менении УВТ в лечении гонартроза I–II степени. Гонартроз, 
особенно в развитых странах с высоким уровнем индустри-
ализации и стареющим населением, продолжает оставаться 
значительной проблемой общественного здравоохранения. 
Факторы риска, такие как сидячий образ жизни, ожирение 
и недостаток физической активности, способствуют его рас-
пространению, что подчёркивает необходимость разработки 
эффективных и безопасных методов лечения.

УВТ показала значительные преимущества по сравне-
нию с традиционными методами лечения, такими как внут-
рисуставные инъекции и фармакологические подходы. 
В исследованиях УВТ демонстрировала улучшение кро-
вообращения, стимуляцию регенерации хрящевой ткани 
и снижение воспаления, что способствует снижению боли 
и улучшению подвижности суставов. Тем не менее срав-
нение с ВИЛТ показало бÓльшую эффективность послед-
ней в улучшении боли, физической функции и снижении 
инвалидности. Это открытие указывает на потенциал ВИЛТ 
как более предпочтительный метод лечения в определён-
ных клинических случаях.

Дальнейшие исследования с бÓльшим объёмом данных 
необходимы для подтверждения результатов и определе-
ния наиболее эффективных и безопасных методов лечения 
остеоартрита коленного сустава. В частности, следует раз-
работать долгосрочные исследования для сравнения УВТ 
и ВИЛТ, а также для оценки их воздействия в сочетании 
с консервативными и хирургическими методами лечения.

УВТ представляет собой перспективный и неинва-
зивный метод лечения гонартроза, который может зна-
чительно улучшить качество жизни пациентов, особен-
но в комбинации с другими методами лечения, однако 
для создания комплексных и индивидуальных стратегий 
лечения, учитывающих специфику каждого случая, требу-
ются дальнейшие исследования и сравнительный анализ 
различных терапевтических подходов, включая ВИЛТ. 
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В нескольких исследованиях [65–67] было показано, 
что ВИЛТ может быть более эффективной по сравнению 
с УВТ в аспектах снижения боли, улучшения физической 
функции и снижения степени инвалидности у пациентов. 
Эти исследования предполагают, что ВИЛТ может оказы-
вать более мощное противовоспалительное и анальгетиче-
ское действие, что делает её предпочтительным выбором 
для некоторых категорий пациентов, особенно тех, кто стра-
дает от выраженного болевого синдрома и значительного 
снижения подвижности. Тем не менее при сравнении этих 
двух методов необходимо учитывать не только их непо-
средственную эффективность, но и такие факторы, как до-
ступность оборудования, стоимость процедур, возможность 
регулярного применения без риска для здоровья и комфор-
та пациентов. Хотя ВИЛТ показывает высокие результаты 
в короткие сроки, УВТ может представлять собой более до-
ступный и экономически выгодный вариант в клинических 
условиях, особенно в рамках долгосрочной терапии.

Критически важно также рассмотреть долгосрочные 
эффекты обоих способов лечения. В то время как крат-
косрочные результаты могут фаворизировать ВИЛТ, дол-
госрочные исходы и побочные эффекты, связанные 
с каждым из методов, должны быть тщательно изучены 
в рамках продолжительных клинических испытаний.

Рассмотрение хирургического лечения также является 
важным аспектом обсуждения в контексте применения 
УВТ и ВИЛТ при лечении остеоартроза. Хирургическое 
лечение, включая артроскопию и полную замену суста-
ва, часто рассматривается как последняя мера для па-
циентов, у которых консервативные методы не принесли 
значительного облегчения. Операции эффективны в сни-
жении боли и улучшении функциональности у пациентов 
на поздних стадиях заболевания, однако сопряжены 
с рисками, осложнениями и необходимостью длительного 
восстановления. Хирургическое лечение может не подхо-
дить для пожилых пациентов или пациентов с сопутству-
ющими заболеваниями, что делает методы УВТ и ВИЛТ 
особенно ценными. Они предлагают меньшую инвазив-
ность и сниженные риски по сравнению с оперативным 
вмешательством, делая их предпочтительными для на-
чальных и средних стадий остеоартроза.

УВТ и ВИЛТ можно использовать также в качестве 
дополнительных мер, отсрочивая необходимость хирур-
гического вмешательства и улучшая качество жизни па-
циентов. Методики УВТ и ВИЛТ способствуют регенерации 
тканей, снижают воспаление и улучшают мобильность 
без серьёзных побочных эффектов, что делает их особен-
но привлекательными для широкого круга пациентов.

Выбор между УВТ, ВИЛТ и хирургическим лечением 
должен базироваться на комплексной оценке состояния 
пациента, стадии заболевания и личных предпочтений. 
В то время как ВИЛТ показывает высокую эффектив-
ность в снижении боли и улучшении функциональности 
на короткие сроки, УВТ представляет собой эффектив-
ное и безо пасное средство для долгосрочного лечения 
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