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Вступ. Інвалідність, пов’язана з післяінсультною 
спастичністю (ПІС), стає важливою проблемою для 
здоров’я тих, хто переніс інсульт.  Щоб мінімізувати 
ускладнення і дезадаптацію від спастичності, потріб-
ні предиктори та раннє виявлення ПІС [1]. 

Огляд літератури щодо інсульту та синдрому верх-
нього рухового нейрона, спастичності, контрактури 
і підвищення тонусу м’язів, виміряних за допомогою 
модифікованої шкали Ashworth та шкали оцінки то-
нусу, свідчить про різноманітний перебіг ПІС. Оцінки 
поширеності ПІС були дуже варіабельними, колива-
ючись від 4 до 42,6 %, при цьому поширеність спас-
тичності, яка призводила до непрацездатності, ко-
ливалась від 2 до 13 %. Також виявлено ознаки ПІС: 
від 4 до 27 % пацієнтів – у ранній термін (1–4 тижні 
після інсульту), від 19 до 26,7 % – у післягостру фазу 
(1–3 місяці після інсульту), від 17 до 42,6 % – у хроніч-
ну фазу (>3 місяців після інсульту). Ключовими факто-
рами ризику, які пов’язані з розвитком спастичності, 
є нижчі бали за індексом Бартела, тяжкий ступінь 
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Статтю присвячено вивченню ефективності ударно-хвильової терапії у пацієнтів з післяінсультною 
спастичністю. Дослідження, виконані впродовж останнього десятиліття, підтверджують деякі зміни в 
підходах до реабілітації хворих зі спастичністю після перенесення інсульту. В цьому огляді літератури 
показано, що ударно-хвильова терапія є ефективним методом при проведенні реабілітації завдяки 
своєму неінвазивному підходу, відсутності основних побічних ефектів, хорошій переносимості та 
комплаєнсу з пацієнтами з післяінсультною спастичністю.
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The article is devoted to the study of the effectiveness of the method of shock wave therapy in patients with post-
stroke spasticity. Studies over the past decade have confi rmed some changes in approaches to the rehabilitation 
of spasticity in post-stroke patients. This review of the literature shows that the use of shock wave therapy is an 
effective method of rehabilitation due to its non-invasive approach, lack of major side effects, good tolerability 
and compliance with patients with spasticity after stroke.

парезу, пов’язаний з інсультом больовий синдром та 
сенсорний дефіцит [2]. 

Спастичність є поширеним наслідком уражен-
ня верхніх рухових нейронів.  За даними E. Yang 
та ін. [3], спастичність часто виникає в перші 4 тижні 
після інсульту і спостерігається більш ніж в однієї тре-
тини людей, які перенесли інсульт через 12 місяців.

Розвиток спастичності призводить до зменшення 
самостійності пацієнта, болю, погіршення настрою 
та, як наслідок, зниження якості життя. В останні 
роки з’явився великий арсенал фізичних засобів для 
зниження тонусу м’язів, серед них – екстракорпо-
ральна ударно-хвильова терапія (ЕУХТ) [4].

Екстракорпоральна ударно-хвильова терапія – це 
метод впливу регульованими звуковими ударними 
хвилями, які фокусуються в заданій ділянці тіла і чи-
нять точно направлений терапевтичний вплив, без 
ушкодження інших тканин організму [5].

Клінічне застосування ЕУХТ спостерігають при ши-
рокому спектрі захворювань, зокрема при опорно- 
рухових дисфункціях.  Останнім часом можна по-
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мітити, що перелік показань до використання ЕУХТ 
постійно розширюється та адаптується до все більш 
різноманітних за етіологією і патомеханізмом сис-
темних захворювань. Проте у світовій науці відзна-
чають відсутність незаперечних доказів, підкріпле-
них передовими дослідженнями, що стосуються 
спостереження та реєстрації біофізичних механізмів 
під впливом ЕУХТ-стимуляції при ряді неврологічних 
розладів,  особливо у пацієнтів після перенесення 
інсульту, які страждають від ураження верхнього ру-
хового нейрона  [6]. Таким чином, метою досліджен-
ня стали проведення огляду наукової літератури, 
присвяченої аналізу ефективності ударно-хвильової 
терапії при ПІС, та представлення сучасного стану 
знань щодо використання EУХT як доповнення до 
комплексної реабілітації людей після перенесення 
інсульту, які страждають від спастичності. 

Основна частина. Проаналізувавши наукові 
пуб лікації, присвячені дослідженню ефективності 
застосування ударно-хвильової терапії при після-
інсультній спастичності, в наукометричних базах 
даних PubMed, PEDro, Google Scholar протягом 2011–
2021 рр. за ключовими словами «muscle spasticity» , 
«shock wave therapy», «hemiparesis», «stroke», ми зо-
середили увагу на клінічних та методичних аспектах. 

Згідно з результатами досліджень фундаменталь-
них наук, EУХT сприяє активації ряду молекулярних 
та імунологічних реакцій, що призводить до по-
кращення кровообігу, стимуляції ангіогенезу та 
реакцій неоваскуляризації, а також активації проти-
запальних реакцій. Крім того, спостерігали сильні 
регенеративні властивості EУХT щодо збільшення 
залучення фібробластів і зниження апоптозу тканин 
[7]. Було доведено, що EУХT підвищує активацію 
фактора росту ендотелію судин та нейропротекторні 
властивості, а також експресію нейротрофіну-3, що 
покращує нейрорегенеративні процеси. Також вона 
стимулює нейрогенез шляхом збільшення проліфе-
рації нервових стовбурових клітин, що може поліп-
шити функціонування нервової системи [8]. 

Механізмів дії EУХT на зменшення спастичності 
ще повністю не досліджено, однак існує кілька гіпо-
тез, які намагаються пояснити ці механізми. Перш за 
все припускають, що EУХT впливає на синтез оксиду 
азоту, який відповідає за утворення нових нервово-
м’язових з’єднань. Інша гіпотеза стосується знижен-
ня збудливості мотонейронів шляхом створення 
постійного або періодичного тиску на сухожилля 
за допомогою EУХT. Також є теорія, що EУХT чинить 
антиспастичну дію, тимчасово порушуючи нервово-
м’язову передачу за рахунок індукції рецепторів 

ацетилхоліну в нервово-м’язових з’єднаннях [9]. 
Дослідження in vivo на здорових щурах свідчать 
про те, що EУХT може впливати на нервово-м’язові 
з’єднання, викликаючи дегенерацію та зменшення 
кількості ацетилхолінових рецепторів, що, у свою 
чергу, спричиняє значне зниження максимального 
потенціалу м’язової дії [10].

L. Mori та ін. [11] встановили, що звуковий імпульс 
ударних хвиль діє на спастичність м’язів інакше, 
ніж звичайна вібраційна стимуляція. Одноразове 
проведення низькоенергетичної ударно-хвильової 
терапії призводить до значного тривалого зниження 
м’язового тонусу при спастичності верхніх кінцівок 
після перенесення інсульту. Гіпотеза про те, що удар-
но-хвильова терапія діє специфічно на м’язи, випли-
ває зі спостережуваної відсутності зміни провідності 
периферичних нервів і збудливості хребта, а також 
відсутності ознак денервації в м’язах. На функціональ-
ному рівні відзначали зменшення балів за шкалою 
Ashworth із збільшенням діапазону рухів [12].

Існує 2 види ЕУХТ: фокусований та радіальний, 
при цьому радіальний вид частіше використову-
ють для лікування м’язової спастичності [3 ]. При 
радіальній ЕУХТ дисперсія ударної хвилі є більш по-
верхневою, тоді як фокусована проникає глибше в 
тканини тіла. Обидва методи лікування викликають 
різні терапевтичні ефекти через полегшення болю 
та регенерацію тканин.

G. Li та ін. [13] показали, що радіальна ЕУХТ є 
ефективною при ПІС із тривалим ефектом як на 
м’язи-агоністи, так і на м’язи-антагоністи через 
4 тиж ні. Застосування радіальної ЕУХТ полегшує біль, 
але не має впливу на активну функцію або набряк 
верхніх кінцівок.

При порівнянні ефективності ботулотоксину та 
EУХT у зменшенні спастичності серед людей, які пере-
несли інсульт [14], саме радіальна ЕУХТ виявилась 
найкращим методом для зменшення спастичності. 

Багато інших клінічних досліджень при оцінці 
впливу EУХT на спастичність м’язів у пацієнтів після 
перенесення інсульту також продемонструвало, що  
застосування цієї терапії сприяє зменшенню больо-
вого синдрому,  покращує м’язову силу, стимулює 
реваскуляризацію та нейрогенез [5, 9, 13, 15].

Отже, лікування спастичності має 3 основні цілі: 
поліпшити функцію, зменшити ризик розвитку 
ускладнень та полегшити біль. Застосування ЕУХТ 
сприяє реалізації мети реабілітації, оскільки при ви-
користанні цієї терапії покращується рухова функція, 
зменшується біль та відновлюється функціональна 
незалежність [15].
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Хоча механізм терапевтичних ефектів EУХT досі 
не відомий, більшість опублікованих робіт про-
демонструвала позитивні та сприятливі ефекти її 
використання при реабілітації пацієнтів із ПІС, тоді 
як ускладнення є незначними [1, 3, 4, 11]. Однак на 
сьогодні не встановлено стандартних параметрів 
EУХT при спастичності після перенесення інсульту 
щодо інтенсивності, частоти, локалізації та кількості 
сеансів.  Подальші дослідження, що відповідають 
найвищим стандартам, необхідні для встановлення 
рівномірних параметрів м’язової стимуляції за допо-
могою EУХT [4].

Висновки. В останні роки екстракорпоральну 
ударно-хвильову терапію було визнано безпечним 

та ефективним методом зменшення спастичності 
м’язів.  Відповідні механізми включають утворення 
оксиду азоту, зниження збудливості моторних ней-
ронів, індукцію дисфункції нервово-м’язової пере-
дачі. Екстракорпоральна ударно-хвильова терапія 
є безпечним методом і не має небажаних побічних 
ефектів у пацієнтів з післяінсультною спастичністю. 
Завдяки своєму неінвазивному підходу, відсутності 
основних побічних ефектів, хорошій переносимості 
та комплаєнсу з пацієнтами (при правильному за-
стосуванні на основі правильного діагнозу) ударно-
хвильова терапія пропонує нові терапевтичні перс-
пективи при реабілітації хворих з післяінсультною  
спастичністю.
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