
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) остается
одним из самых распространенных заболева-
ний во всем мире, являясь основной (около

40%) составляющей в структуре смертности от  сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Согласно раз-
личным данным, около 10 млн трудоспособного на-
селения в Российской Федерации страдают ИБС, из
них стабильной стенокардией – 30–40% (Л.А.Боке-
рия и соавт., 2012).

На сегодняшний день разработаны терапевтиче-
ские и хирургические подходы лечения ИБС, при
этом медикаментозная терапия не всегда дает дли-
тельный положительный эффект. Прямая реваскуля-
ризация миокарда является наиболее эффективным
методом улучшения качества жизни при ИБС
(С.Ю.Марцевич, 2002), однако растет число больных,
у которых реваскуляризация миокарда хирургиче-
ским путем технически невыполнима. Также суще-
ствует немало пациентов, у которых клинические

проявления стенокардии прогрессируют, а операция
коронарного шунтирования (КШ) уже выполнена и
повторное вмешательство невозможно из-за ряда
причин [1].

Исследование COURAGE (2007 г.) показало отсут-
ствие существенной разницы между группами чрес-
кожных коронарных вмешательств (ЧКВ) и опти-
мальной медикаментозной терапии (ОМТ) по смерт-
ности, количеству инфарктов миокарда (ИМ) и дру-
гих сердечно-сосудистых осложнений (ССО). В ис-
следование BARI 2D, включающем 2368 пациентов со
стабильной ИБС и сахарным диабетом типа 2 (СД 2),
больные были рандомизированы к ОМТ или им про-
водилась реваскуляризация миокарда в виде ЧКВ или
КШ. Было убедительно показано, что через 5 лет вы-
живаемость между группами достоверно не различа-
лась: 88,3% в группе реваскуляризации и 87,8% в груп-
пе медикаментозного лечения (p=0,97). Важно, что
число пациентов без неблагоприятных сердечно-со-
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судистых событий (смерть, ИМ, инсульт) также до-
стоверно не различалось (77,2% в группе реваскуля-
ризации и 75,9% в группе медикаментозной терапии;
p=0,70). Таким образом, в группе больных, имеющих
сочетание ИБС и СД 2, проведение ЧКВ не приводит к
улучшению отдаленного прогноза по сравнению с
ОМТ [4].

В связи с этим продолжается поиск новых, более
эффективных методов терапии. Новым направлени-
ем в лечении ИБС является стимулирование ангиоге-
неза, призванного преодолеть вышеуказанные
ограничения. Большая часть исследований объеди-
нились в изучение возможностей терапевтического
ангиогенеза для лечения заболеваний сердечно-со-
судистой системы. В основе внедрения этой идеи ле-
жат работы Д.Фолькмана и соавт. [5, 6]. К новым тех-
нологиям, позволяющим неинвазивно воздейство-
вать и стимулировать ангиогенез в зоне ишемии
миокарда, относится и ударно-волновая терапия
(УВТ) сердца.

В 2006 г. на конгрессе Всемирной федерации кар-
диологии швейцарские ученые представляли предва-
рительные результаты первого плацебо-контроли-
руемого исследования по использованию УВТ у па-
циентов со стабильной стенокардией (J.Schmid и со-
авт., 2006). В исследование вошли пациенты с обра-
тимой ишемией миокарда по данным однофотонной
эмиссионной компьютерной томографии (ОФЭКТ).
Стандартный протокол включал проведение 9 сеан-
сов УВТ в течение 3 мес. Воздействие осуществлялось
под эхокардиографическим контролем по 50 им-
пульсов на каждую зону ишемизированного/гибер-
нированного миокарда плотностью энергии 
0,09 мДж/мм2. Всего УВТ проводили 8 больным, в
группу плацебо включили 7 пациентов. На фоне
лечения улучшение клинического состояния и повы-
шение толерантности к физической нагрузке было
более выражено в группе УВТ (98±27 и 115±15 Вт;
p=0,068), чем плацебо (88±21 и 92±30 Вт; p=0,893),
что сопровождалось улучшением качества жизни
больных по опроснику SF-36. Этими же авторами в
2013 г. были опубликовали результаты другого плаце-
бо-контролируемого исследования (J.Schmid и соавт.,
2013), в которое был включен 21 больной, 11 из кото-
рых в течение 3 мес были проведены 9 сеансов УВТ
по стандартному протоколу. На этот раз воздействие
осуществлялось по 200 импульсов на зону плот-
ностью энергии 0,09 мДж/мм2. В группу плацебо бы-
ли включены 10 пациентов. Как и ранее, более выра-
женный клинический эффект и повышение толе-
рантности к физической нагрузке были отмечены у 
9 из 11 пациентов в группе УВТ (80±28 и 95±28 Вт;
р=0,036), а в группе плацебо подобное улучшение от-
мечено только у 2 из 10 пациентов, при этом ишемиче-
ский порог остался неизменным (98±23 и 107±23 Вт;
р=0,141), в данной группе также отмечалось улучше-
ние качества жизни по опроснику SF-36. Повышения
тропонина, развития аритмий и других осложнений
во время лечения не наблюдалось, медикаментозное
лечение оставалось неизменным на весь период
лечения.

Японские ученые в 2006 г. опубликовали свои ре-
зультаты пилотного исследования УВТ и в 2011 г. –
результаты дальнейших наблюдений (Y.Fukumoto и
соавт., 2006, 2011). Терапия проводилось 3 раза в не-
делю по 200 импульсов на зону с плотностью энер-
гии 0,09 мДж/мм2. После окончания УВТ в течение
года у пациентов отмечались снижение функцио-
нального класса стенокардии (с 2,7±0,2 до 1,8±0,2;

p<0,01) и количества принимаемых таблеток нитро-
глицерина в неделю (с 5,4±2,5 до 0,3±0,3; p<0,05). Так-
же эффективность терапии оценивалась по нагру-
зочной ОФЭКТ с таллием-201. Были доказаны улуч-
шение перфузии миокарда в зоне воздействия, а так-
же улучшение клинического течения болезни. Други-
ми авторами (T.Uwatoku и соавт.) в эксперименте бы-
ла показана эффективность УВТ в профилактике ре-
моделирования левого желудочка (ЛЖ) после пере-
несенного острого ИМ (ОИМ) [11].

УВТ применяли и в остром периоде ИМ, при этом
лечение начинали на 3-й день после ИМ и у пациен-
тов с более высокими показателями фракции выбро-
са (ФВ) ЛЖ (42±1 и 32±1%; p<0,001). Было продемон-
стрировано статистически значимое увеличение ре-
гионарного кровотока (1,7±0,2 и 1,0±0,1 мл/мин/г;
p<0,01) и количества капилляров в дистальном русле
(1348±15 и 938±34; p<0,0001) [10]. Эти же ученые вы-
полнили ряд экспериментальных исследований на
животных и клинических исследований у пациентов
с тяжелым поражением коронарных артерий (КА),
которым невозможно было выполнить ни ЧКВ, ни
АКШ (включая плацебо-контролируемое и двойное
слепое исследования). Во всех исследованиях данная
процедура уменьшила клинические признаки, улуч-
шила миокардиальную перфузию у пациентов с тя-
желым поражением КА [10]. УВТ была также эффек-
тивна для профилактики развития ремоделирования
желудочков после ОИМ у свиней и в усилении ангио-
генеза при ишемии задней конечности у кроликов.
Основываясь на исследованиях на животных, также
проводили клинические исследования у пациентов с
ИМ и атеросклеротическим поражением перифери-
ческих артерий, в которых были получены положи-
тельные результаты, при этом отрицательные воз-
действия и осложнения не отмечались.

В 2006 г. в «Международном кардиологическом
журнале» немецкие ученые (A.Khattab и соавт., 2006)
опубликовали первые результаты использования УВТ
в клинической практике. Курсы УВТ в течение 3 мес
по стандартной схеме были проведены у 10 пациен-
тов со стенокардией напряжения III–IV функцио-
нального класса (ФК) и признаками обратимой ише-
мии миокарда по данным ОФЭКТ. Лечение привело к
значимому уменьшению среднего класса стенокар-
дии (с 3,3±0,5 до 1,0±1,3; p<0,01), а также суммарного
индекса нарушения перфузии миокарда на нагрузке
(с 8,3±2,2 до 3,0±3,1; p=0,02). Аналогичные данные
были представлены в 2007 г. на Всемирном конгрессе
по ССЗ в Ванкувере (C.Naber и соавт., 2007). Авторы
проводили УВТ 25 больным с рефрактерной стено-
кардией и наличием обратимой ишемии, которые
определяли по ОФЭКТ до и после процедуры. Через 
3 мес после окончания лечения отмечалось значи-
мое снижение ФК стенокардии (с 3,22±0,43 до
2,17±0,62; p<0,05), увеличение толерантности к фи-
зической нагрузке по данным стресс-эхокардиогра-
фии (с 52,7±24,08 до 86,5±12,97 Вт; p<0,05). По дан-
ным радионуклидной сцинтиграфии миокарда от-
мечалось существенное улучшение перфузии мио-
карда в покое и на высоте нагрузки. В университет-
ской клинике Эссена (Германия) было выполнено
сравнительное исследование эффективности транс-
миокардиальной лазерной реваскуляризации
(ТМЛР) и УВТ (A.Gutersohn и соавт., 2006). Показано,
что через год наблюдения в обеих группах пациен-
тов отмечались сравнимое снижение среднего ФК
стенокардии, увеличение переносимости физиче-
ской нагрузки (с 69,6±17,5 до 100,0±22,8 и с 72,4±20,3



до 96,5±21,8 Вт; p<0,05 соответственно). Полученные
результаты свидетельствуют о том, что УВТ сердца не
уступала по эффективности ТМЛР, при этом послед-
няя сопровождалась развитием нарушений ритма
сердца и повышением уровня кардиоспецифичных
биомаркеров (креатинфосфокиназы). Более того, у
ряда больных проведение ТМЛР было невозможным
из-за недостаточной толщины целевой стенки мио-
карда (менее 6 мм).

В настоящее время накапливается обширный на-
учный и клинический материал, касающийся прове-
дения экспериментальных исследований на живот-
ных и использования УВТ в клиниках Китая. S.Tao и
соавт. (2011 г.) провели экспериментальные работы
на 25 свиньях, модель ИМ была вызвана внедрением
окклюзирующего баллона в средний сегмент левой КА
(n=20). Животные с ИМ были в дальнейшем разделены
на 2 группы: УВТ была выполнена в 1-й группе (n=15)
на 3-й день после ИМ, 2-ю группу (n=5) животных с
ИМ лечили без УВТ, в контрольную группу включили
здоровых животных (n=5). Лечение с использованием
УВТ увеличивало продукцию иРНК сосудистого эндо-
телиального фактора роста (VEGF) в 1-й группе
(p<0,05). Кроме того, плотность капилляров была
значительно выше в основной группе по сравнению с
контрольной группой (p<0,05). Также отмечалось
улучшение коллатерального кровотока в группе УВТ.
Таким образом, экстракорпоральная УВТ улучшила
миокардиальное капиллярное кровообращение после
перенесенного ИМ.

P.Yang и соавт. (2013 г.) проводили рандомизиро-
ванное двойное слепое контролируемое клиниче-
ское исследование эффективности УВТ при лечении
ИБС. В исследование были включены 25 пациентов, в
группу УВТ были рандомизированы 14 пациентов, в
контрольную группу – 11 пациентов. УВТ проводи-
лась стандартным методом: по 3 процедуры в неделю
с интервалом 3 нед в течение 3 мес. После курса УВТ
наблюдались улучшение перфузии миокарда по дан-
ным однофотонной эмиссионной компьютерной
томографии, уменьшение необходимости приема
нитроглицерина (p=0,019 и 0,027 соответственно),
уменьшение ФК стенокардии по Сиэтлскому опрос-
нику, увеличение дистанции ходьбы по 6-минутному
тесту, увеличение ФВ ЛЖ. Все вышеуказанные пара-
метры в контрольной группе значительно не изменя-
лись (р>0,05). Никаких серьезных отрицательных
воздействий после УВТ не наблюдалось.

Y.Wang и соавт. (2012 г.) сравнивали эффектив-
ность терапии УВТ, выполняемой по разным прото-
колам, и медикаментозной терапии. В исследование
вошли 55 пациентов с выраженной ИБС, все они бы-
ли разделены на 3 группы. Контрольная группа
(n=14) получала только оптимальную медикаментоз-
ную терапию. В группе A (n=20) УВТ выполнялась 
3 раза в неделю с интервалом в 3 нед в течение 3 мес,
в группе B (n=21) пациенты получали УВТ по 3 сес-
сии в неделю без перерывом и все 9 курсов лечения
были закончены в течение 1 мес. Результаты приме-
нения УВТ в обеих группах были лучше таковых в
контрольной группе. Протокол УВТ с продолжитель-
ностью лечения 1 мес показал аналогичную терапев-
тическую эффективность по сравнению с протоко-
лом продолжительностью в 3 мес.

C.Tepeköylü (2013 г.) и соавт. на основании своих
исследований выдвинули гипотезу, что УВТ можно
рассматривать как метод, вызывающий ангиогенез и
васкулогенез. Этот вывод основывался на том, что
воздействие УВТ вызывало миграцию внутривенно

введенных эндотелиальных клеток-предшественни-
ков к ишемизированным задним конечностям у
крыс. Эти же авторы в 2014 г. опубликовали результа-
ты исследования об улучшении функции ЛЖ при ис-
пользовании УВТ на модели свиней с ИБС (J.Holfeld и
соавт., 2014).

С.А.Габрусенко и соавт. (2013 г.) провели оценку дей-
ствия УВТ на клиническое и функциональное состоя-
ние больных с ИБС. 17 пациентов со стенокардией II–
IV ФК с ИБС получали курс УВТ по стандартной схеме,
помимо стенокардии у больных выявлялась сердечная
недостаточность I–III ФК (согласно Нью-Йоркской
кардиологической ассоциации). Общеклиническое
обследование и ОФЭКТ миокарда проводились до и
после курса УВТ, дополнительно оценивалась динами-
ка содержания в плазме факторов роста – VEGF, фак-
тора роста гепатоцитов, основного фактора роста
фибробластов, а также мозгового натрийуретическо-
го пептида. Отмечалось статистически достоверное
улучшение качества жизни у 80% пациентов – умень-
шение количества приступов стенокардии и потреб-
ности в нитратах в 2 раза. Также значительно увеличи-
лась толерантность к физической нагрузке и улучши-
лись показатели перфузии миокарда, достоверно
уменьшилось содержание мозгового натрийуретиче-
ского пептида (Nt-proBNP) в плазме и отмечалось по-
вышение концентрации VEGF. Важно, что во как время
проведения процедуры, так и после нее не было от-
мечено развития побочных нежелательных эффектов.

Ю.А.Васюком и соавт. (2010 г.) было выполнено пи-
лотное клиническое исследование по оценке эффек-
тивности УВТ в лечении хронической сердечной не-
достаточности, в ходе которого 24 пациентам с ФВ
ЛЖ<40% провели УВТ в дополнение к оптимальной
медикаментозной терапии. УВТ выполняли по стан-
дартной методике по 9 сеансов в области гиберниро-
ванного сегмента ЛЖ с воздействием по 100 импуль-
сов на одну зону. После каждой недели лечения опре-
деляли уровень тропонина T. Все пациенты прошли
общеклиническое обследование и эхокардиогра-
фию (ЭхоКГ) перед началом УВТ, через 3 и 6 мес
после окончании терапии. Было показано, что при-
менение УВТ привело к значимосу снижению ФК
ХСН (с 2,2±0,8 до 1,7±0,7; р<0,01). Также отмечалось
увеличение дистанции 6-минутной ходьбы с
414±141 до 509±141 и 538±116 м к 3 и 6-му месяцам
соответственно (p<0,01). По данным ЭхоКГ, был от-
мечен значимый рост ФВ ЛЖ в покое с 32,2±6,0 до
34,8±9,6 и 37,7±9,5% к 3 и 6-му месяцам наблюдения
соответственно. Безопасность процедуры была под-
тверждена анализом на тропонин Т, который во всех
случаях был отрицательным. При оценке продоль-
ной систолической деформации ЛЖ по данным
ЭхоКГ после терапии с УВТ отмечалось значимое ее
увеличение (с -8,14±0,38 до -8,66±0,4 и -9,72±0,44% к 3
и 6-му месяцам соответственно; p<0,01), что свиде-
тельствовало об улучшении состояния миокарда ЛЖ.
О.В.Чумакова и соавт. (2011 г.) проводили исследова-
ние пациентам со стенокардией после операции
АКШ, в исследование были включены 13 пациентов с
рефрактерной стенокардией, перенесших АКШ. У 12
(92%) больных в анамнезе был перенесенный ИМ, из
них осложненный аневризмой ЛЖ у 4 (30,7%), арте-
риальной гипертензией страдали 8 (61,5%) пациен-
тов. После проведения УВТ по стандартной методике
отрицательный эффект от воздействия ударной вол-
ны на миокард отсутствовал во всех случаях, также не
было локальных геморрагий или болезненности во
время проведения процедуры. У всех пациентов отме-
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чался положительный клинический эффект, который
проявлялся в значительном сокращении приступов
стенокардии, причем у 3 (23%) больных со стенокар-
дией без аневризмы ЛЖ приступы загрудинной боли
прошли полностью. Дозу нитроглицерина удалось
снизить с 10 и более таблеток в день до 1,7 сразу после
УВТ и до 0,84 через 6 мес после лечения. По данным
ЭхоКГ отмечался прирост ФВ у 11 (84,6%) больных, в
том числе у 2 пациентов с наличием аневризмы ЛЖ.
При холтеровском мониторировании наблюдалось
уменьшение эпизодов ишемии в течение суток у всех
пациентов с артериальной гипертензией, более того,
сразу после проведения УВТ отмечался положитель-
ный эффект в виде снижения исходно повышенного
систолического давления на 10–20 мм рт. ст.

С.А.Фросин и соавт. (2012 г.) изучали действие УВТ
на показатели сердечного ритма у больных с ИБС и
рефрактерной стенокардией. В исследование были
включены 40 больных, получающих оптимальную
базисную терапию без коррекции доз препаратов.
Авторами отмечено, что по данным суточного холте-
ровского мониторирования ЭКГ количество эпизо-
дов ишемии значительно уменьшилось (с 5,1±1,8 до
2,1±0,8; р<0,01), также снизилось количество желу-
дочковых аритмий (количество желудочковых экс-
трасистол до УВТ составляло 1130,1±191,9, а после
лечения – 619,8±88,0; р<0,001). Тяжесть  желудочко-
вой экстрасистолии по классификации Lown умень-
шилась на 1–3 градации от исходного значения, а ко-
личество наджелудочковых экстрасистол, изначаль-
но составляющее 2963,3±380,4, после курса терапии
снизилось до 1285,2±226,8; р<0,001. Достоверной ди-
намики изменения частоты сердечных сокращений
не обнаружено. Авторы указывают, что УВТ можно
использовать у пациентов с ИБС, имеющих наруше-
ния ритма.

В 2013 г. Ю.А.Васюк и соавт. провели метаанализ
клинических исследований эффективности УВТ при
рефрактерной стенокардии напряжения, принимая
во внимание последние данные о возможных меха-
низмах воздействия УВТ на сердце. Авторами про-
анализировано максимальное количество опублико-
ванных данных, включая доклады на различных кон-
грессах. Суммарно в 33 изученных публикациях со-
держатся сведения о более чем 1 тыс. пациентов со
стабильной стенокардией напряжения, прошедших
курс УВТ, наблюдаемых, как правило, от 3 мес до 1 го-
да. Практически во всех исследованиях изучалось
влияние УВТ на динамику ФК стенокардии и толе-
рантности к физической нагрузке по данным нагру-
зочного тестирования. Снижение ФК стенокардии в
рассмотренных исследованиях варьировалось от 20
до 70%. С учетом числа пациентов в каждом исследо-
вании средневзвешенное снижение ФК стенокардии
составило 36,1%. Рост толерантности к физической
нагрузке составил в среднем 37,1% (11–91%). Во всех
анализируемых исследованиях проведение УВТ со-
провождалось существенным снижением потребно-
сти в короткодействующих нитратах. Средневзве-
шенное снижение потребности в нитроглицерине
составило 70,2% (64–94%).

В 2013 г. немецкие ученые опубликовали результа-
ты двойного слепого рандомизированного плацебо-
контролируемого исследования CELLWAVE, проводи-
мого пациентам с ХСН, которых лечили в Универси-
тете Гете (Франкфурт) с 2006 по 2011 г. (B.Assmus и
соавт., 2013). Вначале выполнялось предварительное
воздействие методом УВТ на сегменты с нарушенной
сократимостью ЛЖ. Далее (через 24 ч) пациенты бы-

ли рандомизированы, чтобы получить либо внутри-
коронарное введение стволовых клеток, либо плаце-
бо. Другая группа пациентов, получающих УВТ-пла-
цебо, также подверглась внутрикоронарному введе-
нию клеточного препарата. В результате было пока-
зано статистически значимое увеличение ФВ ЛЖ у
больных с ХСН на фоне интракоронарного введения
стволовых клеток, также основная конечная точка в
группе «УВТ + стволовые клетки» была значительно
улучшена по сравнению группой «УВТ + плацебо».

Существуют и противоположные мнения о 
безопасности УВТ. Так, С.В.Яргин считает, что «удар-
ная волна представляет собой физический фактор,
который на определенном энергетическом уровне
может повреждать живую ткань, а роль VEGF при ате-
росклерозе и ИБС двойственна: имеются клиниче-
ские и экспериментальные данные в пользу участия
VEGF в стимуляции роста атеросклеротических бля-
шек».

Таким образом, несмотря на множество проведен-
ных клинико-инструментальных исследований по
оценке эффективности и безопасности УВТ, на сего-
дняшний день остается немало спорных вопросов. В
основном, все исследования выполнялись на неболь-
шом числе больных, основывались на стандартных
функциональных пробах, в ходе которых оценива-
лась глобальная сократительная функция ЛЖ, а со-
стояние локальной сократительной способности
миокарда, а также других сегментов по отношению к
зоне воздействия не изучалось. Нужно отметить и не-
достаточное количество  информации о возможных
показателях повреждения миокарда. Учитывая выше-
изложенное, оценка эффективности и безопасности
УВТ с использованием новых индексов сегментар-
ной функции миокарда ЛЖ, комплекса лаборатор-
ных показателей, включая динамику VEGF, уровня
тропонинов, белок-связывающей жирной кислоты,
С-реактивного белка представляет несомненный ин-
терес и является крайне актуальной задачей.
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