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Кількість жителів України,
що мають хвороби системи
кровообігу, сягнуло 25,8 млн.
Смертність від цих хвороб у
структурі загальної летальнос-
ті в країні становить 65,2 % і
посіла одне з перших місць у
Європі. Добре відома потреба
населення у кардіохірургіч-
них втручаннях у європейських
країнах — на 1 млн населення
щороку необхідно виконати до
5000 коронаровентрикулогра-
фій, близько 1500–2000 ендовас-
кулярних коронарних інтервен-
цій, 800–1000 операцій аорто-
коронарного шунтування. Про-
те, незважаючи на успішно ви-
конану операцію та оптималь-
ну консервативну терапію, по-
вернення стенокардії протягом
першого року після втручання
становить, за даними різних ав-
торів, від 10 до 30 %. У провід-
них кардіологічних центрах сві-
ту частка повторних операцій
з приводу ішемічної хвороби
серця (ІХС) наближається до 30–
50 % і у недалекому майбут-
ньому їх частота лише зроста-
тиме, а отже, всі сучасні можли-
вості хірургічного лікування
ІХС є симптоматичними та не
впливають на патогенез розви-
тку захворювання. Для досяг-
нення максимально тривалого
ефекту пацієнти повинні прий-

мати цілу низку препаратів, які
покращують обмін ліпідів і зни-
жують ризик тромбоутворення
[1].
Згідно з даними російських

дослідників, частота нападів
стенокардії та прийому табле-
ток нітрогліцерину у пацієнтів
зі стабільною стенокардією на-
пруження II–III функціональ-
них класів (ФК) віком 30 років
і більше, що мають задокумен-
товану ІХС і у яких виникало
понад три напади стенокардії
на тиждень на фоні амбулатор-
ного прийому бета-адрено-
блокаторів оптимальною до-
зою (частота серцевих скоро-
чень (ЧСС) — від 50 до 65 уд/хв),
становила більш ніж 11 на тиж-
день [2].
У зв’язку з цим в останні де-

сятиліття активно вивчаються
можливості альтернативних ме-
тодів лікування ІХС: лазерна
реваскуляризація, терапевтич-
ний медикаментозний ангіо-
генез, поверхнева контрпуль-
сація.
Мета роботи — показати пе-

реваги одного з найперспектив-
ніших на даний час методу —
кардіологічної ударно-хвильо-
вої терапії (КУХТ).
Принцип дії КУХТ полягає

у механічному сфокусованому
впливі на всі компоненти мік-

роциркуляторного русла шляхом
передачі енергії акустичної хви-
лі. Механічний вплив на кліти-
ни ендотелію акустичною хви-
лею викликає «ефект зсуву» —
посилення виділення факторів
ангіогенезу під дією механічних
коливань капілярів і прилеглих
тканин, які виникають після
сфокусованої дії ультразвукової
хвилі. Сила зсуву характери-
зується напрямком, паралель-
ним потоку рідини в судині, ве-
личина якої прямо пропорційна
швидкості й обернено пропор-
ційна кубу радіуса судини. В
умовах дії постійного «ефекту
зсуву» підвищується кількість
матричної рибонуклеїнової кис-
лоти (мРНК), що кодує NO-син-
тазу [3]. Також виявлено, що
покращання кровообігу в капі-
лярах, яке приводить до підви-
щення сили зсуву, викликає ви-
кид ендотеліального фактора
росту судин (vascular endothelial
growth factor — VEGF). В екс-
перименті викид VEGF приво-
див до достовірного збільшен-
ня кількості нових капілярів.
Завдяки цим особливостям удар-
ні хвилі — ідеальний інструмент
для неінвазивного впливу на
певні ділянки міокарда (рис. 1)
[4].
Слід наголосити, що ударно-

хвильова терапія серця викорис-
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товує енергію акустичної хвилі
в 10 разів меншу, ніж в уроло-
гічній практиці, що гарантує
безпеку методу.
Поштовхом до розвитку цьо-

го напряму стали новаторські
експериментальні досліджен-
ня на тваринах. У працях Ni-
shida et al. [5] були узагальнені
дані, отримані в експериментах
на свинях. Як показав резуль-
тат спостереження за тварина-
ми, що зазнали впливу ударних
хвиль, у них, на відміну від кон-
трольної групи, достовірно
збільшилася кількість нових
капілярів у зоні ішемії, покра-
щилося регіональне коронарне
кровопостачання, підвищилася
скоротлива функція міокарда.
Механізми дії ударної хвилі ви-
вчалися P. Reher et al. [6], де
була показана здатність удар-
ної хвилі підвищувати продук-
цію ангіогених факторів (VEGF
— основний фактор росту фіб-
робластів, інтерлейкін-8) кліти-
нами людини. U. Testa et al. [7]
довели, що вплив ударної хви-
лі щільністю енергії 0,1 Вт/см2

стимулює формування нових
судин у щурів. Більш того,
А. Aicher et al. [8] виявили, що
викид під впливом КУХТ ангіо-
генних факторів і хемоатрак-
тантів у зоні ішемії залучає стов-
бурові клітини з периферичної
крові й таким чином підвищує
ефективність терапії.
У серії досліджень виявлено

не лише викид 62 біологічно ак-
тивних речовин під дією «ефек-
ту зсуву», але й доведено мож-
ливість неоангіогенезу з по-
дальшим покращанням крово-
постачання як результату впли-
ву ударно-хвильової терапії. При
цьому ріст нових судин був за-
фіксований уже через 4 тиж. від
початку терапії та зберігався
протягом 12 тиж. [9]. Японськи-
ми вченими, також в експери-
менті, була продемонстрована
ефективність КУХТ у профілак-
тиці ремоделювання лівого
шлуночка (ЛШ) після гострого
інфаркту міокарда (ГІМ). На
3-й день після ГІМ проводила-
ся КУХТ, яка супроводжувала-
ся, порівняно з контрольною

групою, більш високими показ-
никами фракції викиду ЛШ —
відповідно (42±1) і (32±1) %
(p<0,001). У групі КУХТ спо-
стерігалися статистично значу-
щі більші показники регіональ-
ного кровотоку — (1,7±0,2) і
(1,0±0,1) мл/хв (p<0,01) і кіль-
кість капілярів у крайовій зоні
— 1348±15 і 938±34 (p<0,05) [10;
11].
Отримані експериментальні

дані знайшли підтвердження у
клінічних дослідженнях. Перші
результати використання КУХТ
у лікуванні пацієнтів з рефрак-
терною стенокардією були опуб-
ліковані A. Gutersohn et al. [12].
Через 5 років цими ж авторами
на конгресі Європейського това-
риства кардіологів були пред-
ставлені результати п’ятирічно-
го спостереження за хворими на
стенокардію, що виникла після
хірургічного лікування ІХС
на фоні оптимальної антиангі-
нальної терапії. Протокол ліку-
вання складався з 9 сеансів
КУХТ протягом 9–12 тиж. Згід-
но з результатами дослідження,
КУХТ не супроводжувалася
змінами гемодинамічних показ-
ників, аритмогенним ефектом
(за даними холтерівського мо-
ніторування) та підвищенням
рівня кардіоспецифічних фер-
ментів. Покращання клінічних і
функціональних показників по-
яснювалося достовірним збіль-

шенням перфузії міокарда та
зменшенням кількості ішемізова-
них сегментів — 6,3±0,4 і 3,9±
±0,1 (p<0,05) [13].
У 2006 р. опубліковані ре-

зультати пілотного досліджен-
ня КУХТ у Японії. За даними
однофотонної емісійної ком-
п’ютерної томографії (ОФЕКТ),
покращання перфузії спостері-
галося лише у зонах безпосеред-
нього впливу ударних хвиль
[10]. Аналогічні результати бу-
ли отримані в університетських
клініках Любека (Німеччина),
Ессена (Німеччина), Ванкувера
(Канада), оприлюднені на Все-
світньому конгресі, присвяче-
ному проблемам серцево-су-
динних захворювань. Є дані
про ефективність використання
КУХТ в Україні, Російській
Федерації [14–17].
Таким чином, результати

експериментальних і клінічних
досліджень дозволяють охарак-
теризувати КУХТ як порівняно
безпечний і високоефективний
метод лікування хворих на
ІХС [18; 19]. Нині активно про-
водяться клінічні дослідження
щодо визначення його місця у
комплексному лікуванні хворих
із хронічною серцевою недостат-
ністю ішемічного ґенезу, а та-
кож ГІМ у різні терміни захво-
рювання [20; 21]. Показники до-
слідження ефективності КУХТ з
визначенням толерантності до
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Рис. 1. Принцип дії кардіологічної ударно-хвильової терапії: 1 — ударні
хвилі; 2 — рефлектор; 3 — іскра; 4 — вода; 5 — електрод; 6 — висока
напруга

Зона ішемії
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фізичного навантаження й ан-
тиангінальної ефективності
представлені на рис. 2.
Рекомендований сьогодні

курс КУХТ триває протягом
12 тиж. на фоні медикаментоз-
ної терапії ІХС. Тричі на тиж-
день (протягом першого, п’ято-
го та дев’ятого тижнів) прово-
дять сеанси по 100 ударів на 2–
3 зони міокарда з подальшою
тритижневою перервою. При
кожному сеансі лікування удар-
ні хвилі повинні бути спрямова-
ні на межу із зоною ішемії для
стимуляції ангіогенезу в життє-
здатних тканинах. Після 12 тиж.
оцінюють ефект терапії.
Нині у світі функціонує всьо-

го дві системи КУХТ — Моду-
літ SLC (Modulith SLC) вироб-
ництва фірми Storz Меdical
(Швейцарія) і Cardiospec (Кар-
діоспек) виробництва фірми
Меdispec (Ізраїль).
Принцип дії системи «Кар-

діоспек» — електрогідравліч-
ний. Високовольтний генера-
тор виробляє електричний роз-
ряд у камері, заповненій во-
дою. Потім відбувається мікро-
вибух під водою, внаслідок чо-
го утворюється ударна хвиля
високої енергії, що відбиваєть-
ся від еліпсоїдної поверхні ка-
мери, передається через гумову

мембрану та фокусується у по-
трібній зоні. Лікування прово-
диться без анестезії. Повторні
сеанси покращують загальну
ефективність лікування, яка не
обмежується короткочасними
результатами.
Постійне вдосконалення об-

ладнання для КУХТ спрямова-
не на більш точне, швидке по-
зиціонування та вплив на відпо-
відну зону міокарда.
Перспективною є можли-

вість імплантації стовбурових
клітин після курсу КУХТ. При
застосуванні комбінованої те-
рапії відбувається комплексний
вплив на міокард: КУХТ поліп-
шує функціональний стан гібер-
нованого міокарда для кращо-
го приживлення та диференці-
ювання стовбурових клітин і
потенціювання ангіогенезу з
імплантованих стовбурових
клітин крові під впливом пара-
кринних факторів ангіогенезу
(VEGF, SDF) [22].

Висновки

1. Кардіологічна ударно-хви-
льова терапія належить до прин-
ципово нових методів терапев-
тичного ангіогенезу, що інтен-
сивно розвиваються.

2. Метод КУХТ має найбіль-
ший перелік показань серед но-

вітніх методів ангіогенезу при
кардіальній патології за міні-
мальної кількості протипока-
зань, причому не потребує до-
даткової попередньої підготов-
ки пацієнта.
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Рис. 2. Порівняльні результати дослідження ефективності кардіологічної ударно-хви-
льової терапії — покращання параметрів (толерантності до фізичного навантаження й анти-
ангінальної ефективності відповідно), за даними різних авторів, після курсу лікування
з використанням методики КУХТ у процентному еквіваленті: 1 — Y. Fukumoto, 2006;   2 —
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— НОВИЙ СУЧАСНИЙ МЕТОД ТЕРАПЕВТИЧНОГО
АНГІОГЕНЕЗУ

Стаття присвячена аналізу використання сучасних ме-
тодів терапевтичного ангіогенезу.

Встановлено, що метод кардіологічної ударно-хвильо-
вої терапії є найбезпечнішим та ефективним, з мінімальною
кількістю протипоказань серед новітніх методик.
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CARDIOLOGIC SHOCK WAVE THERAPY — A NEW

MODERN METHOD OF THERAPEUTIC ANGIOGENESIS
The article analyzes the usage of modern methods of thera-

peutic angiogenesis.
It was determined that the method of cardiac shock wave

therapy was the most safe and effective with a minimal number
of contraindications among new techniques.
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