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Аннотация. Приведен опыт применения ударно-волновой терапии при посттрав-
матических ложных суставах у пациентов ȽУ ©Республиканский научно-практический 
центр травматологии и ортопедииª. Установлен положительный ɷффект данного консерва-
тивного метода лечения и целесообразность его применения с целью повышения ɷффек-
тивности лечения пациентов.
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THE USE OF SHOCK WAVE THERAPY  
IN CASE OF POSTTRAUMATIC FALSE -OINTS

Abstract. The article considers the experience of using shock-wave therapy for patients ha-
ving post-traumatic false Moints at the 5epublican 6cientific and 3ractical &enter of Traumatolo-
gy and Orthopedics. This conservative method of treatment has demonstrated positive e൵ect and 
is therefore advisable to use to increase the e൵ectiveness in treating patients.
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Введение. Посттравматические ложные суставы ± стойкое несращение 
костных отломков, возникающее примерно в 2±3 � случаев переломов. 
Связаны они, как правило, с низким репаративным потенциалом, который 
обусловлен наличием у пациентов сопутствующей патологии, такой как 
остеопороз, остеоартрит, сахарный диабет, дисметаболические полиней-
ропатии, а также другими факторами �пожилой возраст, инфицирование 
раны, неполная репозиция отломков, активная преждевременная нагрузка� 
[1; 2]. Кроме того, имеющиеся у пациента заболевания и неблагоприятные 
факторы отрицательно влияют на вероятность успеха хирургического ле-
чения или вовсе затрудняют его проведение. 

В связи с развитием современных медицинских технологий для лечения 
пациентов со сниженным репаративным потенциалом может применяться 
комплексный подход с использованием консервативного лечения физически-
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ми факторами, которое способно значительно улучшить результативность 
хирургического лечения, а может также быть самостоятельно успешным [2]. 

В настоящее время активно применяется стимуляция мезенхимальной 
пролиферации в месте повреждения кости механическим и химическим 
путем, в том числе продуктами распада тканей [4]. При консервативном лече-
нии для стимуляции репаративно-регенераторной активности в зоне перело-
ма используют метод ɷкстракорпоральной ударно-волновой терапии �УВɌ� [�]. 
Как правило, для воздействия на костные отломки преимущество имеют 
фокусированные ударные волны, вызывающие точечные микросотрясения 
и микроповреждения в зоне воздействия, активно влияя на пролиферацию 
мезенхимальных клеток и последующую стимуляцию остеогенеза, однако 
оборудование, генерирующее данный тип ударной волны достаточно доро-
гостоящее [3; �]. Ȼюджетным вариантом являются аппараты УВɌ с ради-
альным типом генерации ударных волн. 

Материалы и методы исследования. Приводим наиболее типичный кли-
нический случай. Пациент Д. 1968 года рождения обратился с жалобами на 
боли в области левого голеностопного сустава при ходьбе, деформацию и при-
пухание лодыжки, длительно сохраняющиеся после травмы и иммобилиза-
ции. Для подтверждения формирования ложного сустава 03.04.2023 была про-
ведена компьютерная томография �КɌ� левого голеностопного сус тава �рис. 1�. 

На полученных сканах левого голеностопного сустава визуализируется 
перелом медиальной лодыжки с удовлетворительным положением отлом-
ков без признаков консолидации� щель перелома прослеживается на всем 
протяжении, поверхности перелома склерозированы, между отломками уз-
кий костный фрагмент. Визуализируется консолидированный со смещением 
перелом нижней трети малоберцовой кости. ɒирина щели дистальных от-

Рис. 1. КɌ левого голеностопного сустава пациента Д. до начала лечения
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делов межберцового синдесмоза и сочленения латеральной лодыжки с та-
ранной костью увеличена �лодыжка смещена чуть кпереди и латерально�. 
Ɂаключение� КɌ-картина ложного сустава медиальной лодыжки, консоли-
дированного со смещением перелома нижней трети малоберцовой кости, 
косвенных признаков повреждения дистальных отделов межберцового син-
десмоза и связочного аппарата таранно-малоберцового сочленения, призна-
ков остеоартрита левого голеностопного сустава.

Пациент проконсультирован врачом травматологом-ортопедом. Диагноз� 
Ɍ93. Последствия травм нижней конечности. Ʌожный сустав медиальной 
лодыжки, перелом нижней трети малоберцовой кости в стадии консолида-
ции, застарелое повреждение дистального межберцового синдесмоза. 

Пациенту был назначен курс УВɌ на область ложного сустава и после-
дующая контрольная КɌ левого голеностопного сустава.

Для лечения мы использовали ударно-волновой аппарат ©6hock0aster 300ª 
*<01A �Ƚермания� с пневматическим принципом генерации радиальной 
ударной волны. Ƚлубина проникновения ударных волн составляет до 100 мм 
в зависимости от насадки аппликатора, что достаточно для воздействия 
в зону ложного сустава. Ударно-волновое воздействие осуществлялось 
по лабильной методике в области проекции ложного сустава и дополни-
тельно на области разгибателей стопы и икроножных мышц. Процедуры 
проводились 1 раз в неделю курсом 10 процедур. Ɂа одну процедуру локаль-
но выполнялось воздействие на область ложного сустава радиальной насад-
кой аппликатора диаметром 1� мм, со следующими параметрами� 1,6±2,0 Ȼар, 
частотой 8±10 Ƚц, 2000 импульсов на зону, на дополнительные зоны выпол-
нялось воздействие с помощью насадки аппликатора диаметром 20 мм с па-
раметрами� 1,6 Ȼар, 1�±17 Ƚц, по 1000±1�00 импульсов на зону.

Пациент в результате проведенного лечения отмечал положительную 
динамику в виде значительного уменьшения болевого синдрома и отечно-
сти, увеличения активного обɴема движений в голеностопном суставе. 

При проведении контрольной КɌ левого голеностопного сустава 20.06.2023 
была отмечена положительная динамика по сравнению с исследованием 
от 03.04.2023 �рис. 2�.

Наблюдается частичная консолидация и перестройка ранее визуализи-
ровавшегося линейного костного фрагмента в проекции линии перелома 
медиальной лодыжки. По дорзальной поверхности перелома сформированы 
костные перемычки шириной до 3,0±3,� мм. Сохраняется легкая асимметрия 
суставной щели с асимметричным расширением в медиальном отделе. ɒи-
рина щели дистальных отделов межберцового синдесмоза и сочленения ла-
теральной лодыжки с таранной костью увеличена �лодыжка смещена чуть 
кпереди и латерально�. Ɂаключение� Положительная динамика по сравнению 
с исследованием от 03.04.2023 в виде формирования костных перемычек 
по задней поверхности перелома медиальной лодыжки левой голени.



В дальнейшем пациенту продолжен курс физиотерапии для полного 
восстановления� магнито-лазерная терапия на область голеностопного сус-
тава курсом 10 процедур, парафин-озокеритовые аппликации на область 
голеностопного сустава 10 процедур, ɅɎК по индивидуальной программе.

Реɡулɶтаты и иɯ оɛсуждение. Полученные результаты свидетельству-
ют об успешности применения метода консервативного лечения ложного 
сустава путем воздействия радиальной ударной волны с целью стимуля-
ции неоангиогенеза окружающих тканей и остеогенеза в зоне перелома.

Заключение. Ɍаким образом, УВɌ может активно применяться в каче-
стве консервативного лечения посттравматических ложных суставов.
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Рис. 2. КɌ левого голеностопного сустава пациента Д. после курса УВɌ
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