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Вступ

Незважаючи на досягнення в галузі консерватив-
ного або хірургічного лікування переломів кісток, 

переоцінку стандартів металоостеосинтезу (МОС), 
а саме надання переваги малоінвазивним “біоло-
гічним” методам МОС, порушення процесів кіст-
коутворення і досі мають відносно високий рівень, 
досягаючи 2,7-27,1% [1, 2]. Це свідчить про необхід-
ність використання ефективних методів лікування 
і профілактики порушень репаративного остеоге-
незу у вигляді уповільненого зрощення переломів 
кісток, псевдоартрозів.
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Резюме. Актуальність. Порушення процесів кісткоутворення і сьогодні є досить 
розповсюдженими, досягаючи 2,7-27,1%, тому пошук і використання нових ефектив-
них методів їхнього лікування і профілактики залишаються актуальними. Одним із 
таких методів є екстракорпоральна ударно-хвильова терапія. Погляди на її вплив 
на процеси кісткоутворення суттєво відрізняються. Мета дослідження. Вивчити 
в умовах експерименту вплив та механізм дії ударно-хвильової терапії на процеси ре-
паративного остеогенезу, а в клінічних умовах – вплив методу на переломи кісток з 
уповільненим зрощенням, псевдоартрози. Матеріали і методи. В експерименті на 
кролях після проведення моделі наскрізного дірчастого дефекту проксимального ме-
тадіафіза великогомілкової кістки тваринам основної групи на ділянку травми впли-
вали радіальними низькоенергетичними ударними хвилями на 3-ю, 6-ту, 9-ту, 12-ту 
добу після травми. Результати лікування оцінювали за даними клінічних, рентгено-
логічних та гістоморфологічних досліджень. Клінічний розділ охоплював 136 хворих 
із порушенням зрощення переломів довгих кісток, яким попередньо проводили кон-
сервативне лікування або остеосинтез. Усім пацієнтам проведено 1-3 сеанси удар-
но-хвильової терапії з оцінюванням результатів після лікування через 3, 6, 12 місяців 
на основі рентгенологічних досліджень та функціональної шкали Neer – Crantham – 
Shelton. Результати. Проведені дослідження показали, що у кролів основної групи че-
рез місяць після ударно-хвильової терапії морфологічно відзначалася більша товщина 
і щільність сформованих кісткових перетинок на ділянці дефекту проксимального 
метадіафіза великогомілкової кістки, а через 45 діб – більша кількість випадків від-
новлення його кортикального шару (p<0,05). Після лікування пацієнтів з уповільненим 
зрощенням переломів кісток ударно-хвильовою терапією через 3 місяці консолідація 
за допомогою рентгенологічного методу була встановлена у 89,4% випадків, цей по-
казник у наступні терміни дослідження практично не змінювався. За результатами 
лікування пацієнтів із псевдоартрозами кісток методом ударно-хвильової терапії 
через 3 місяці рентгенологічно консолідація була встановлена у 46,1% хворих, через 
6 місяців – у 75,3%, через 12 місяців – у 80,9%. Наприкінці дослідження також зна-
чно покращувалися показники за функціональною шкалою Neer – Crantham – Shelton. 
Висновки. Результати досліджень дозволяють зробити висновок, що ударно-хвильо-
ва терапія є ефективним неінвазивним методом лікування переломів кісток з упо-
вільненим зрощенням, псевдоартрозів та є альтернативою хірургічному втручанню.
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Протягом останніх десятиліть у медицині став 
широко використовуватися метод ударно-хви-
льової терапії при лікуванні численних патоло-
гічних станів [3, 4, 5]. Також цей фізичний метод 
зарекомендував себе в галузі ортопедії і травма-
тології як ефективна допомога хворим з адгезив-
ним капсулітом плечового суглоба, ентезопатія-
ми ліктьового суглоба, стилоідитом, трохантери-
том, синдромом попереково-здухвинної зв’язки, 
ахілоденією, міотонічними синдромами, план-
тарним фасціїтом та іншою патологією [6, 7, 8]. 
Автори підкреслюють, що це ефективний метод 
лікування гострого та хронічного болю у сугло-
бах, сухожиллях і м’язах. 

Вплив екстракорпоральної радіальної ударно-
хвильової терапії на процеси кісткоутворення та 
їхнє порушення у літературі має як позитивні, так 
і негативні оцінки, причому вони стосуються, як 
правило, фокусованого, а не радіального засто-
сування цього методу [9, 10]. Також залишається 
невивченим механізм дії ударних хвиль на про-
цеси репаративного остеогенезу та їхнє порушен-
ня. Тому ми вважаємо за доцільне провести екс-
периментальне та клінічне дослідження впливу 
та механізму дії екстракорпоральної радіальної 
ударно-хвильової терапії (ЕРУХТ) на процеси ре-
паративної регенерації кісткової тканини та їх по-
рушення.

Мета – вивчення в умовах експерименту впливу 
та механізму дії ЕРУХТ на процеси репаративного 
остеогенезу, а також вивчення в клінічних умовах 
впливу цього методу на уповільнене зрощення пе-
реломів кісток, псевдоартрози.

Матеріали і методи

Експериментальні морфологічні досліджен-
ня виконані на 24 дорослих кролях-самцях ма-
сою від 2,9 до 3,4 кг, які становили контрольну 
(12 тварин) та основну (12 тварин) групи. Експе-
рименти на тваринах здійснені відповідно до ви-
мог “Європейської конвенції захисту хребетних 
тварин, які використовуються з експерименталь-
ною та іншою метою” та Закону України № 3447-IV 
від 21.02.2006 р. “Про захист тварин від жорстоко-
го поводження”. У тварин використана стандарт-
на модель наскрізного дірчастого дефекту про-
ксимального метадіафіза великогомілкової кістки 
(ПМВГК) у фронтальній площині діаметром 2,5 мм. 
До основної групи спостережень було включено 
тварин, у яких після отримання дефекту ПМВГК 
на ділянку травми впливали радіальними низь-
коенергетичними хвилями. Нами використано 
апарат для ЕРУХТ фірми Storz Medical, модель НР 
200 (мастерпульс 200). Частота ударів відповідала 

1-21 Гц, робочий тиск – 1-5 бар, міцність енергії –
0,38 мДж/мм2, загальна кількість ударів за 1 про-
цедуру становила 2000 при лікувальних сеансах, 
які проводили з інтервалами 3 доби. Процедури 
ЕРУХТ проводили на 3-ю, 6-ту, 9-ту, 12-ту добу піс-
ля травми ПМВГК.

Для рентгеноморфологічних досліджень кролів 
контрольної та основної груп у терміни 5, 15, 30 і 
45 діб після травми виводили з досліду, виконували 
вилучення макропрепарату ПМВГК із наступною 
рентгенографією. Для гістоморфологічних дослі-
джень проводилася резекція проксимальної тре-
тини великогомілкової кістки, яку після фіксації у 
10% розчині формаліну, зневоднення і знежирення 
заливали у целоїдин. Гістологічні зрізи фарбували 
гематоксилін-еозином, а також пікрофуксином за 
Ван Гізоном.

Клінічний розділ досліджень охоплює 136 паці-
єнтів із порушеними формами зрощення перело-
мів довгих кісток у віці 19-82 роки (серед них було 
57 жінок і 79 чоловіків), яким раніше проводилось 
консервативне лікування (42 пацієнти) або МОС 
(94 пацієнти). Серед останніх МОС пластинами з 
гвинтами був використаний у 63 пацієнтів, блоко-
ваний інтрамедулярний остеосинтез (БІОС) – у 31. 
Переломи кісток з уповільненим зрощенням 
мали місце у 47 випадках: переломи ключиці – 2, 
плечової кістки – 4, кісток передпліччя – 4, стег-
нової кістки – 8, великогомілкової кістки – 29. 
Псевдоартрози – у 89: плечової кістки – 7, 
кісток передпліччя – 14, стегнової кістки – 28, 
великогомілкової кістки – 40. Відповідно до мо-
дифікованої класифікації B.G. Weber, O. Cech [14], 
гіперпластичні псевдоартрози довгих кісток 
спостерігались у 47 пацієнтів, гіпопластичні – 
у 29, атрофічні – у 13.

Усім пацієнтам із порушенням зрощення пере-
ломів довгих кісток проведено від 1 до 3 сеансів 
ЕРУХТ при частоті ударів 5-7 Гц, робочому тис-
ку 1-5 бар, міцності енергії 0,25-0,3 мДж/мм2, за-
гальної кількості ударів за процедуру від 2000 до 
6000. Оцінку ефективності лікування хворих після 
останнього сеансу ЕРУХТ проводили через 3, 6, 12 
місяців клінічно та рентгенологічно. Враховува-
ли наявність зрощення кісток, суб’єктивні відгуки 
хворого, наявність біомеханічних (деформації, 
вкорочення), нейротрофічних порушень, віднов-
лення працездатності. При цьому використовували 
модифіковану 100-бальну шкалу оцінки анатомо-
функціональних результатів лікування хворих із 
переломами кісток Neer – Grantham – Shelton [15]: 
відмінний результат відповідав 85-100 балам, за-
довільний – 70-84 балам, незадовільний – 69 ба-
лам і менше.

Статистичну обробку матеріалу проводили з вико-
ристанням програмного забезпечення Statistica 5.5. 
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Статистичну характеристику двох вибірок прово-
дили за допомогою критерію Стьюдента.

Результати

Результати експериментальних рентгенологіч-
них досліджень на 5-ту добу після травми ПМВГК 
в обох групах тварин засвідчили наявність дефек-
ту кістки круглої форми з чіткими краями (рис. 1). 
Через 15 діб після операції чіткість країв дефекту 
зберігалася, явищ кісткоутворення не спостерігали, 
однак в основної групи тварин відзначали ущіль-
нення губчатої кісткової тканини навколо дефекту 
ПМВГК після 2 сеансів ЕРУХТ. 

Через 30 діб після травми у кролів основної гру-
пи після 4 сеансів ЕРУХТ у порівнянні з контроль-
ною групою було виявлено більш виражене нерів-
номірне ущільнення губчатої кісткової тканини 
навколо дефекту ПМВГК, локальне та нерівномір-
не потовщення компактного шару кісткової ткани-
ни, зменшення розмірів дірчастих дефектів. Через 
45 діб після травми зміни структурно-функціональ-
ної організації ПМВГК характеризувалися непо-
вним відновленням цілісності кісток в обох групах 
тварин, проте у кролів основної групи після 4 се-
ансів ЕРУХТ дефект ПМВГК мав менші розміри та 
менш чіткі межі, а щільність губчастої тканини на 
ділянці ПМВГК була більшою.  

Визначено гістоморфологічні особливості впли-
ву ЕРУХТ на загоєння дірчастого дефекту ПМВГК у 
кролів. У термін спостереження 5 діб після травми 

ПМВГК у тварин обох груп були визначені ознаки 
гострої механічної травми, які проявлялися роз-
ладами кровопостачання у вигляді набряку кістко-
вого мозку, плазмостазу, кровонаповнення судин і 
крововиливів, що супроводжувалися явищами про-
ліферації клітин кісткового мозку з формуванням 
остеогенної тканини (рис. 2). 

У кролів основної групи в цей термін після 1 се-
ансу ЕРУХТ поряд із відміченими розладами крово-
постачання переважав виражений вихід кров’яних 
елементів із судин мікроциркуляторного русла, що 
призводило до дифузної інфільтрації кров’яними 
клітинами кісткового мозку.

Через 15 діб після ушкодження ПМВГК в обох 
групах тварин виявлено прогресуючий репара-
тивний остеогенез. У цей термін спостереження 
у тварин основної групи після 4 сеансів ЕРУХТ 
завдяки активному перебігу остеогенезу пере-
тинки кісткової тканини були більш товстими, 
що відбувалось на фоні дифузних інфільтрацій-
них порушень тканинного кровопостачання. Че-
рез 30 діб після травми у тварин основної групи у 
порівнянні з кролями контрольної групи різниця 
полягала у більшій товщині та щільності сфор-
мованих кісткових перетинок на ділянці дефек-
ту ПМВГК, що було підтверджено статистично, 
p<0,05 (рис. 3).

Наприкінці дослідження у тварин контрольної 
групи (45 діб після травми) в 1 з 5 випадків спо-
стереження відбувалося повне відновлення ціліс-
ності компактного шару на ділянці дефекту ПМВГК. 
Розбіжності у тварин основної групи полягали в 

Рис. 1. Фотокопії рентгенограм ПМВГК у фронтальній площині після створення дірчастого дефекту 
кролів контрольної (А) та основної (Б) груп
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більшої кількості (3 з 5) випадків відновлення ці-
лісності кортикального шару ПМВГК та формуван-
ні кісткових регенератів, що піддавалися активній 
органотиповій перебудові (рис. 4).

Результати лікування 136 хворих із розладами 
зрощення переломів довгих кісток показали, що 
через 3 місяці після останнього сеансу ЕРУХТ рент-
генологічне зрощення уповільнено консолідуючих 

а)                                                                   б)
Рис. 2. Дифузні прояви виходу кров’яних елементів із мікроциркуляторного русла у кроля основної 

групи. 5 діб після травми ПМВГК у кролів контрольної (а) та основної (б) груп. Гематоксилін-еозин, ×10

а)                                                                   б)
Рис. 3. Менша щільність і товщина кісткових перетинок на ділянці регенерації у кроля основної групи. 

30 діб після травми ПМВГК у кролів контрольної (а) та основної (б) груп. Гематоксилін-еозин, ×10
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переломів кісток спостерігалось у 42 хворих (за-
галом 47 хворих), що становило 89,4%. При цьо-
му за шкалою Neer – Grantham – Shelton відмінні 
результати лікування встановлено у 28 пацієнтів, 
задовільні – у 14, незадовільні – у 5. Як приклад на-
водимо виписку з історії хвороби.

Хворий Я-б Е.А., 24 роки, діагноз: багатоскал-
ковий перелом проксимального метаепіфіза і 
діафіза лівої великогомілкової та малогомілкової 
кісток з уповільненим зрощенням через 4 місяці 
після МОС великогомілкової кістки пластиною з 
гвинтами (рис. 5а). Через 3 місяці після 2 сеан-
сів ЕРУХТ констатовано зрощення переломів го-
мілкових кісток (рис. 5б). Результат лікування за 
шкалою Neer – Grantham – Shelton задовільний 
(73 бали).

Наступне спостереження хворих з уповільненим 
зрощенням переломів довгих кісток – через 6 і 12 
місяців після останнього сеансу ЕРУХТ – практично 
не показало відмінностей даних рентгенологічних 
досліджень у порівнянні з попереднім терміном, од-
нак констатовано суттєві відмінності покращення 
клінічних функціональних результатів. Вони через 
6 місяців відповідали за шкалою Neer – Grantham – 
Shelton відмінним результатам у 34 хворих, через 
12 місяців – у 39; задовільним результатам через 
6 місяців – у 8, через 12 місяців – у 3; незадовільні 
результати, як і раніше, спостерігалися у 5 хворих, 
якім були виконані хірургічні втручання – МОС кіс-
ток із кістковою пластиною.

Що стосується результатів лікування пацієнтів 
із псевдоартрозами довгих кісток, то через 3 мі-
сяці після останнього сеансу ЕРУХТ із 89 хворих, 
які були під наглядом, консолідація кісток рентге-
нологічно констатована у 41 хворого, що стано-
вило 46,1%. З цих хворих у 36 випадках були гі-
перпластичні псевдоартрози, в 5 – гіпопластичні. 
До цього терміну спостереження за шкалою Neer 
– Grantham – Shelton відмінні результати лікуван-
ня встановлені у 28 хворих, задовільні – у 13, не-
задовільні – у 48. Як приклад наводимо наступну 
виписку з історії хвороби. 

Хворий М-ло А.М., 49 років, діагноз: гіпер-
пластичний псевдоартроз правої ліктьової кістки 
через 5 місяців після консервативного лікування 
(рис. 6а). Через 6 місяців після ЕРУХТ рентгено-
логічно встановлено зрощення ліктьової кістки. 
Результат лікування за шкалою Neer – Grantham – 
Shelton відмінний (87 балів). 

У хворих з псевдоартрозами довгих кісток 
після ЕРУХТ у динаміці спостереження відбува-
лося суттєве покращення як рентгенологічних, 
так і функціональних результатів лікування. До 
6 місяця рентгенологічна консолідація перело-
мів кісток відмічена в 67 хворих (75,3%), серед 
яких у 56 випадках були гіперпластичні псевдо-
артрози, у 9 – гіпопластичні, в 2 – атрофічні. При 
цьому функціональна оцінка за шкалою Neer – 
Grantham – Shelton засвідчила відмінні результа-
ти в 49 хворих, задовільні – в 18, незадовільні – 

а)                                                                   б)
Рис. 4. Відновлення цілісності кортикального шару дефекту ПМВГК більш виражене у кроля основної 

групи. 45 діб після травми ПМВГК у кролів контрольної (а) та основної (б) груп. Гематоксилін-еозин, ×10
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а)                                                        б)
Рис. 5. Фотокопії рентгенограм хворого Я-б Е.А., 24 роки, діагноз: багатоскалковий перелом  

проксимального метаепіфіза та діафіза лівої великогомілкової і малогомілкової кісток з уповільненим 
зрощенням після МОС пластиною з гвинтами (а). Зрощення переломів гомілкових кісток через 

3 місяці після 2 сеансів ЕРУХТ (б)

Рис. 6. Фотокопії рентгенограм хворого М-ло А.М., 49 років, діагноз: гіперпластичний псевдоартроз 
правої ліктьової кістки через 5 місяців після консервативного лікування (а). 

Через 6 місяців після 2 сеансів ЕРУХТ зрощення ліктьової кістки (б)

а)

б)
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в 22. Через 12 місяців спостереження хворих 
відмічені показники були дещо кращими, так, 
зрощення відламків довгих кісток рентгеноло-
гічно констатовано у 72 хворих (80,9%), з яких у 
44 випадках були гіперпластичні псевдоартрози, 
у 24 – гіпопластичні, у 4 – атрофічні. Відповід-
но до функціональної шкали Neer – Grantham – 
Shelton, відмінні результати лікування засвідчені 
у 52 хворих, задовільні – у 20, незадовільні – у 17. 
Прикладом є наступне спостереження.

Хворий В-ев В.В., 48 років, діагноз: гіпопластич-
ний псевдоартроз лівої великогомілкової кістки 
після МОС БІОС (рис. 7а), термін після операції 
7 місяців. Через 6 місяців після сеансу ЕРУХТ зро-
щення великогомілкової кістки (рис. 7б). Функціо-
нальний результат за шкалою Neer – Grantham – 
Shelton відмінний (91 бал).

У хворих із незадовільними результатами ліку-
вання псевдоартрозів довгих кісток (17 хворих, 
що становило 19,1%) за відсутності їхнього зро-
щення у більшості випадків – 52,9% – були атро-
фічні псевдоартрози, в 28,4% – гіпопластичні і в 
17,7% – гіперпластичні. Усім хворим із незадовіль-

ними результатами лікування був виконаний МОС 
із кістковою пластиною.

Обговорення

Особливістю проведеного нами експеримен-
тального дослідження була модель кортикального 
дефекту ПМВГК, яка повністю виключала негатив-
ний вплив низки факторів, до яких належать тяж-
кість травм, нестабільність кісткових відламків, 
вторинне зміщення. 

Результатами проведених нами рентгеномі-
кроскопічних досліджень доведено, що при мо-
делюванні травматичного дірчастого дефекту 
ПМВГК вплив низькоенергетичних ударних хвиль 
реалізується через розлади мікроциркуляції кіст-
кової тканини, переважно капіляри та синусоїди 
кісткового мозку ділянки травми. Внаслідок дії 
радіальної ударної хвилі мікроциркуляторне рус-
ло піддається компресійним деформаціям, об’єм 
тканинної рідини та крові в судинах при комп-
ресії практично не змінюються, відбувається ва-

а)                                                        б)
Рис. 7. Фотокопії рентгенограм хворого В-ев В.В., 48 років, діагноз: гіпопластичний псевдоартроз 

лівої великогомілкової кістки через 7 місяців після МОС БІОС (а), зрощення великогомілкової 
кістки через 6 місяців після 1 сеансу ЕРУХТ (б)
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зодилятація та збільшується проникність стінок 
судин, що супроводжується виходом кров’яних 
клітин із капілярів і синусоїдів кісткового мозку 
в навколишнє середовище. Цей факт, описаний 
нами як “дифузна інфільтрація кісткового моз-
ку”, приводить до формування масивних ділянок 
кісткового ендостального регенерату, поєднання 
та перебудова якого забезпечує активізацію від-
новлення цілісності ПМВГК у тварин в експери-
менті [16, 17].

Наші дослідження мають підтвердження і в ін-
ших роботах. Так, за даними M. Maier, ударно-хви-
льова терапія викликає у кісткового мозку крово-
виливи, що приводить до реваскулярізації тканин, 
запуску локальних факторів росту кістки [18]. 
С.В. Василевич, С.Н. Курченко, B. Garilevich et al. 
відзначають у своїх дослідженнях факт зміни 
кровообігу, поліпшення мікроциркуляції тканин 
кісткового регенерату як основний патогенетич-
ний механізм дії ударних хвиль на репаративний 
остеогенез [19, 20].

Як показали результати наших клінічних до-
сліджень, ЕРУХТ забезпечує консолідацію пере-
ломів довгих кісток з уповільненим зрощенням 
у 89,4% випадків. При цьому із загального числа 
47 хворих віддалені функціональні відмінні ре-
зультати за шкалою Neer – Grantham – Shelton 
встановлено в 83% випадків, задовільні – 6,4%, не-
задовільні – у 10,6% із причини відсутності зро-
щення переломів кісток.

Що стосується оцінки ефективності впливу 
ЕРУХТ на псевдоартрози довгих кісток, то їхнє 
зрощення констатовано у 80,9% випадків, при 
цьому гіперпластичні псевдоартрози становили 
61,1% випадків, гіпопластичні – 33,3%, атрофіч-
ні – 5,6%. З загального числа цих 89 хворих при 
оцінці віддалених функціональних показників 
(12 місяців після останнього ЕРУХТ) за шкалою Neer – 
Grantham – Shelton відмінні результати встановлені 
у 58,4% пацієнтів, задовільні – у 22,3%, незадовільні – 
у 19,1%. Є дані літератури, що також свідчать про 
відносно високу ефективність ЕРУХТ при лікуван-
ні переломів кісток з уповільненим зрощенням і 
псевдоартрозів – позитивні результати лікування зі 
зрощенням кісток і відновленням функцій кінцівок 
досягають 60,9-88,5% [10, 11]. Автори пропонують 
застосування методу ударно-хвильової терапії як 
неінвазійного ефективного засобу лікування пору-
шень зрощення кісткової тканини.

Висновки

1. Експериментальними рентгеномікроскопіч-
ними дослідженнями встановлено, що у кролів із 
дефектами метадіафіза великогомілкової кістки 

екстракорпоральна радіальна ударно-хвильова 
терапія приводить до розладів мікроциркуляції 
кісткової тканини, дифузної інфільтрації тканин 
області травми кров’яними клітинами, в резуль-
таті чого утворюються масивні ділянки кістково-
го ендостального регенерату (кількість кісткових 
перетинок перевищує контроль, p<0,05), що за-
безпечує відновлення цілісності кістки наприкінці 
дослідження у більшості тварин.

2. У хворих з уповільненим зрощенням пере-
ломів кісток і псевдоартрозами курс екстракорпо-
ральної радіальної ударно-хвильової терапії при-
водить до зрощення кісток у 89,4% випадків. При 
цьому із загального числа 47 хворих за функціо-
нальною шкалою Neer – Grantham – Shelton відда-
лені відмінні результати встановлено у 83% випад-
ків, задовільні – у 6,4%, незадовільні (відсутність 
зрощення кісток) – у 10,6%.

3. У хворих із псевдоартрозами довгих кісток 
курс екстракорпоральної радіальної ударно-хви-
льової терапії приводить до зрощення кісток у 
80,9%, при цьому гіперпластичні псевдоартрози 
становили 61,1%, гіпопластичні – 33,3%, атрофіч-
ні – 5,6%. Відповідно до функціональної шкали 
Neer – Grantham – Shelton із загального числа 
89 хворих віддалені відмінні результати засвідче-
ні у 58,4% хворих, задовільні – у 22,5%, незадо-
вільні – у 19,1%.

4. Таким чином, екстракорпоральна радіальна 
ударно-хвильова терапія є ефективним неінва-
зійним методом лікування уповільненого зро-
щення переломів кісток і псевдоартрозів, альтер-
нативою традиційним хірургічним втручанням, 
заслуговує подальшого впровадження в клінічну 
практику.

Конфлікт інтересів. Автори декларують від-
сутність конфлікту інтересів. Ця публікація не 
була, не є і не буде предметом комерційної заці-
кавленості у жодній формі.
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Summary. Relevance. Violation of bone formation processes continues to occupy 

a relatively high level, reaching 2.7-27.1%, so the search for new methods for their 
treatment and prevention remains relevant. One of these methods is extracorporeal 
shock wave therapy. Views on the influence of the extracorporeal shock wave therapy on 
the processes of bone formation significantly differ. Objective: to study the effect and 
mechanism of action of shock wave therapy on the processes of reparative osteogenesis 
in an experiment and the effect of the method on delayed union of bone fractures and 
pseudarthrosis in clinical conditions. Materials and Methods. In an experiment on 
rabbits, after a standard model of a perforated defect in the proximal tibial metadi-
aphysis on the days 3, 6, 9, and 12 after injury; the injury site of the animals of the main 
group was influenced with radial low-energy shock waves. The results of treatment were 
monitored with the help of clinical, radiological and histomorphological methods. The 
clinical section included 136 patients with union fracture disorder of long bones who 
had previously undergone conservative treatment or osteosynthesis. All patients under-
went 1-3 sessions of extracorporeal shock wave therapy with evaluation of the results 
on 3, 6, and 12 months after treatment using the data of X-ray examinations and the 
Neer – Crantham – Shelton functional scale. Results. The studies showed that rab-
bits of the main group morphologically had a greater thickness and density of formed 
bone crossbars at the site of the proximal tibial metadiaphysis defect in a month after 
extracorporeal shock wave therapy, and after 45 days, a greater number of cases of 
restoration of its cortical layer was notified (p 0.05). Three months after treatment of 
patients with delayed union of bone fractures with extracorporeal shock wave therapy, 
consolidation was detected radiologically in 89.4% of cases; this indicator remained 
almost unchanged in the subsequent periods of the study. Three months after treatment 
of patients with pseudoarthrosis of the bones with extracorporeal shock wave therapy, 
radiological consolidation was detected in 46.1% of patients, after 6 months – in 75.3%, 
after 12 months – in 80.9%. At the end of the study, scores on the Neer – Crantham – 
Shelton Functional Scale also improved significantly. Conclusions. The results of the 
studies allow us to conclude that extracorporeal shock wave therapy is an effective 
non-invasive method for the treatment of delayed union of bone fractures and pseudar-
throsis and is an alternative to surgical interventions.

Key words: pseudoarthrosis; delayed union of bone fractures; shock wave therapy.
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