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Представлен литературный обзор о возможности применения физических факторов при лечении осложненных переломов костей. 
Описаны причины нарушения регенерации костной ткани. Проведена оценка возможности использования таких физических факторов, как 
электромагнитное и лазерное излучение, электрическое и акустическое воздействие. Особое внимание уделено использованию низкочастотного 
ультразвука. Показано, что использование низкочастотного ультразвукового воздействия для оптимизации регенерации костной ткани является 
перспективным направлением, но не имеет широкого распространения в клинической практике. Также требует дальнейшего изучения вопрос об 
оптимальных параметрах ультразвука и точках приложения.
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The literature review on the possible use of physical factors in treatment of complicated bone fractures presented in the work. The causes of bone tissue 
regeneration disorder described. The possibility of using such physical factors as electromagnetic and laser radiation, electric and acoustic impact evaluated. 
Particular attention is paid to using low-frequency ultrasound. The use of low-frequency ultrasound impact to optimize bone tissue regeneration demonstrated 
to be promising, but it is not widely used in clinical practice. The problem of ultrasound optimal parameters and application points should be studied further.
Keywords: bone tissue regeneration, low-frequency ultrasound impact, electromagnetic impact, laser radiation.

Лечение пациентов с нарушенной репаративной реге-
нерацией костной ткани является актуальной проблемой. 
Природа максимально оптимизировала процесс восста-
новления костей после механического повреждения, од-
нако частота неудовлетворительных результатов лечения 
переломов остаётся высокой (до 30 %) [1]. Репаративная 
регенерация костной ткани является сложным биологи-
ческим процессом, который включает в себя простран-
ственные и временные взаимодействия многочисленных 
типов клеток, внеклеточного матрикса и нескольких со-
тен генов [35]. Можно выделить ряд факторов, компро-
метирующих репаративный остеогенез: характер травмы 
(высокоэнергетические повреждения, оскольчатые пере-
ломы, размозжение мягких тканей, открытые переломы, 
сопровождаемые грубым нарушением кровообращения 
и повреждением остеогенных тканей), нарушение техно-
логии лечения перелома, инфекционные осложнения [6, 
11]. Определенное значение имеют физиологические осо-
бенности организма (пожилой и старческий возраст, со-
путствующие заболевания), курение, алкоголизм, а также 
приём лекарственных препаратов [28]. Комбинация трех 
и более предрасполагающих факторов позволяет отнести 
пациента в группу риска по нарушению остеорепарации 
и является показанием к дополнительному раннему лече-
нию, направленному на стимуляцию остеорепарации [28].

Активация остеогенеза может осуществляться не-
сколькими путями:

1. Остеобластический остеогенез – транспланта-
ция детерминированных остеогенных продромальных 
клеток (ДОПК), обладающих собственной потенцией 
костеобразования [1, 2, 3, 10].

2. Остеоиндуктивный остеогенез или остеоиндук-
ция – воздействие специфическими субстанциями, к 

которым принадлежит костный морфогенетический 
белок [1, 10, 11, 16].

3. Стимулированный остеогенез – воздействие на 
остеогенез факторами, стимулирующими новообразо-
вание кости (TGF-β, IGF-I, IGF-II, PDGF, bFGF, aFGF, 
BMPs) [1, 10, 11].

4. Остеокондуктивный остеогенез или остеокон-
дукция – пассивная стимуляция ДОПК с помощью 
аллогенных костных трансплантатов, синтетических 
либо полусинтетических заменителей кости [16, 33].

Все эти способы являются эффективными, но доро-
гостоящими, трудоёмкими и ресурсоёмкими, что огра-
ничивает их применение в повседневной практике.

В течение последних 50 лет интенсивно изучалась 
возможность использования физических методов воз-
действия для стимуляции остеогенеза. Эти методы не 
специфичны, но являются более доступными, в боль-
шинстве случаев неинвазивными, не требующими 
специальных навыков, дорогостоящего оборудования, 
характеризуются несравнимо меньшим количеством 
осложнений, и в то же время дают хорошие результаты.

Широко исследовано влияние переменного элек-
тромагнитного поля высокой частоты на процесс ре-
генерации костной ткани и лечение инфекционных 
осложнений. Отмечено положительное влияние элек-
тромагнитного поля на процессы регенерации костной 
ткани, микроциркуляции и мобилизации резервных воз-
можностей организма – ускорение регенерации и более 
быстрое подавление инфекционного процесса, улучше-
нию внутрисосудистого компонента микроциркуляции 
[4]. При этом непосредственного воздействия на инфек-
ционный агент электромагнитное поле не оказывало [5]. 
Клинически подтверждено и обосновано стимулирую-



90

Гений Ортопедии № 1, 2015 г.

щее воздействие высокочастотного магнитного поля на 
остеогенез при замещении костных дефектов [15]. Опре-
делены некоторые механизмы действия электромагнит-
ного поля. В частности, электромагнитное поле вызы-
вает селективную активацию экспрессии гена костного 
морфогенетического белка. [16]. Каждой структурной 
единице организма соответствует определенный частот-
ный спектр колебаний. При развитии патологических 
процессов (например, перелома) происходит изменение 
спектра колебаний. Воздействие колебаниями частотой, 
идентичной спонтанной частоте здорового органа, спо-
собствует прекращению патологического процесса, а в 
отношении перелома кости – ускорению регенерации. 
Такое воздействие может осуществляться с помощью 
электромагнитного поля [2]. Положительное влияние на 
подавление инфекционного процесса и, соответственно, 
на процесс регенерации оказывает постоянный электри-
ческий ток. Установлено, что он способен изменять pH 
в тканях, при этом создаются неблагоприятные условия 
для роста микроорганизмов, а развитие инфекции нару-
шает нормальное течение репаративного процесса [14]. 
Электростимуляция стабилизирует состояние общего и 
местного иммунитета, создавая условия для нормаль-
ной консолидации переломов [23].

Для стимуляции регенерации костной ткани широ-
ко используется лазер. Воздействие низкоинтенсивного 
гелий-неонового лазерного излучения вызывает улуч-
шение кровенаполнения сосудов в области перелома с 
последующим повышением новообразования сосудов, 
что способствует активной пролиферации остеогенных 
клеток [13]. Воздействие лазерного излучения стимули-
рует активность остеокластов, что способствует более 
ранней дифференцировке молодой костной ткани в зре-
лую [3, 13]. С помощью лазера возможно выполнение 
остеоперфораций, которые оказывают выраженный 
остеогенный эффект по сравнению с остеоперфора-
циями, выполненными с помощью спиц (р<0,05) [22]. 
Интересными являются результаты о том, что лазерное 
излучение обладает бактерицидным, бактериостатиче-
ским и выраженным противовоспалительным действи-
ем, активирует местный иммунитет [13].

В ряде исследований отмечен положительный эф-
фект применения механо-акустических волн. При ви-
броакустическом воздействии аппаратом «Витафон» 
[17] сокращались сроки реабилитации травматоло-
гических больных. Перспективным физиотерапев-
тическим методом активации остеогенеза является 
ударно-волновая терапия. Эффект воздействия связан 
с увеличением метаболизма в месте применения сти-
муляции центростремительных нервных волокон пе-
риферических кожных нервов, которые активируют 
болеподавляющие механизмы в задних рогах спинного 
мозга, стимуляции выхода эндорфинов, снижающих 
местную восприимчивость к боли [8].

Кроме низкочастотных колебаний стимуляции реге-
нерации костной ткани способствуют воздействия в уль-
тразвуковом диапазоне. Ультразвук представляет собой 
упругие колебания, частотой свыше 20000 Гц. В меди-
цине ультразвук используется в трех направлениях: тера-
певтическое (физиотерапевтическое), диагностическое, 
хирургическое [1]. В физиотерапевтической практике 
применяется ультразвук интенсивностью 1-3 Вт/см2, в хи-
рургической – 5-300 Вт/см2, в диагностической практике 

5-50 Вт/см2 [20]. Терапевтическое воздействие ультразву-
ка основано на эффекте выделения тепла при прохожде-
нии через ткани, при этом достигается эффект прогрева-
ния тканей. В связи с этим ультразвуковая физиотерапия 
весьма эффективна при лечении острых и хронических 
синовитов, тендовагинитов, фиброзных и оссифицирущих 
периоститов [12]. Кроме того, ультразвук обладает ярко 
выраженным анальгезирующим действием – его приме-
нение эффективно в остром посттравматическом перио-
де [12]. Важным терапевтическим эффектом ультразвука 
является повышение проницаемости клеточных мембран, 
на этом основано его использование для фонофореза [1]. 
Помимо повышения клеточной проницаемости ультразвук 
сам активирует лекарственные препараты. Воздействие 
ультразвуком в кавитационной струе способствует двух-, 
а то и трехкратному повышению активности препаратов (в 
частности антибактериальных) при значительном сниже-
нии их алергенности [7]. Это, с одной стороны, позволяет 
использование этих препаратов у пациентов с лекарствен-
ной непереносимостью, с другой – значительно снизить 
расход самого препарата. В хирургии ультразвук использу-
ется по двум направлениям – инструментальная ультразву-
ковая техника и локальные разрушения в глубине тканей с 
помощью фокусированного ультразвука [19, 29].

Влияние ультразвука на процесс регенерации костной 
ткани известно давно. Dison M. установил, что при про-
хождении ультразвука через ткани организма происходит 
поглощение его энергии, причем интенсивность погло-
щения прямо пропорциональна плотности тканей [29]. 
Поэтому максимальный тепловой эффект наблюдается 
в костях. Хотя при перкутанном применении тепловой 
эффект минимальный (повышение температуры в костях 
менее 1º), но этого может быть достаточно для активации 
ряда ферментов, в частности коллагеназ [46]. На осно-
вании этого факта ультразвук может быть эффективным 
для создания оптимальной температуры в дистальных от-
делах конечностей, где она ниже, а также в областях ор-
ганизма, где кровоток был скомпрометирован (например, 
спазм регионарных сосудов в месте перелома).

Имеются теоретические предпосылки к тому, что 
ультразвук благоприятно действует на репаративную 
регенерацию. Г.А. Илизаровым доказано, что струк-
тура кости адаптируется к механической нагрузке и 
реконструируется в зависимости от направления при-
ложенной силы, то есть по направлению большего при-
ложения силы кость становится более прочной [10]. 
Механическое действие ультразвука должно повышать 
прочность кости, а в случае перелома, способствовать 
более быстрому формированию костной мозоли. Не-
смотря на то, что сила механического воздействия 
ультразвука несравнимо меньше механической силы, 
действующей на кость в естественных условиях, её 
оказывается достаточно для ремоделирования кости. 
Также было отмечено, что кости, подвергающиеся ме-
ханическому воздействию, генерируют электрический 
потенциал от вогнутой к выпуклой стороне, то есть 
кость обладает пьезоэлектрической активностью [26]. 
Исходя из этого, установлено, что деформация кости 
под нагрузкой является источником генерации электри-
ческих потенциалов, которые, в свою очередь, стимули-
руют остеогенез [27]. В условиях перелома отсутствует 
функциональная нагрузка на костные отломки, соответ-
ственно электрические потенциалы не генерируются и 
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остеогенез не активируется. Ультразвуковое воздей-
ствие на кость может быть источником внешних сурро-
гатных электрических потенциалов и, соответственно, 
оказывать стимулирующее воздействие на регенера-
цию костной ткани [30]. Однако потенциалы, создавае-
мые ультразвуком, малы по сравнению с теми, которые 
порождаются деятельностью мышц [26, 30], поэтому 
данный механизм не может быть единственным во вли-
янии ультразвука на регенерацию костной ткани.

Изучены некоторые биологические механизмы дей-
ствия ультразвука. Так, под действием низкочастотного 
ультразвука усиливается экспрессия гена аггрекана, ко-
торая значительно выше на 7-й день после перелома при 
ультразвуковом воздействии (р=0,033) [48]. Аггрекан 
является протеогликаном, который связывает фибрил-
лы коллагена 2 типа и способствует удержанию воды, то 
есть участвует в синтезе коллагена, а также способству-
ет энхондральному остеогенезу [31]. При этом показана 
прямая корреляция между экспрессией гена аггрекана и 
прочностью костной мозоли. Лабораторные исследова-
ния in vitro показали активирующее влияние ультразвука 
на деление культуры хондроцитов [46]. Hasanova G. и со-
авторы показали, что интенсивность деления хондроци-
тов под действием ультразвука увеличивается в 1,4-1,6 
раза [33]. Ультразвук изменяет поток калия через мем-
брану клетки (изучено на культуре тимоцитов) и моду-
лирует аденилатциклазу [36], простогландин Е, а также 
трансформирующий фактор роста. Позже установлено 
активизирующее воздействие ультразвука на экспрессию 
генов трансформирующего фактора роста [36]. Кроме 
этого, ультразвук активизирует тромбоцитарный фактор 
роста. При воздействии низкочастотным ультразвуком 
повышается внутриклеточное содержание кальция (из-
учено на культивированных хондроцитах) и стимули-
руется процесс энхондральной оссификации [11, 45]. 
Доказывая активирующее действие ультразвука на про-
цессы ангиогенеза, Ramli R. с соавт. на культуре клеток 
показали, что ультразвук низкой интенсивности стиму-
лирует неоангиогенез [43], что может быть использовано 
для воздействия на аваскулярные зоны.

Таким образом, ультразвук может воздействовать 
на разные этапы остеогенеза. На начальном этапе фор-
мирования костной мозоли, особенно в условиях от-
сутствия абсолютной стабильности костных отломков, 
клеточная популяция представлена в основном фибро-
бластами и хондробластами, ультразвук стимулирует 
рост хондробластов и хондроцитов, то есть активизи-
руется образование первичной мозоли. Следующим 
этапом регенерации костной ткани является прораста-
ние в зону первичной костной мозоли сосудов и начало 
энхондрального окостенения. Учитывая влияние уль-
тразвука на неоангиогенез, можно предположить, что 
под его воздействием активизируется и этот процесс.

В экспериментально-клинических исследованиях 
по изучению влияния низкочастотного ультразвука на 
процесс регенерации костной ткани было выявлено 
активирующее влияние ультразвука на формирование 
костной мозоли при свежих и вялоконсолидирующих-
ся переломах [27]. Dyson M., Brookes M. показали, что 
ультразвук наиболее эффективен на ранних стадиях 
регенерации [26, 29], интенсивность ультразвука при 
этом была 300 Вт/см2. Позже Xavierand сообщил, что 
низкочастотный ультразвук значительно более мень-

шей мощности (30 мВт/см2) является эффективным не 
только на ранней стадии репаративной регенерации. 
Его применение стимулировало консолидацию пере-
ломов длинных костей у большинства пациентов на 
разных сроках лечения [37]. При такой мощности не 
наблюдалось его травматического действия на мягкие 
ткани. Другой группой исследователей (Warden S.J., 
Fuchs R.K. et al.) [45] при анализе костной регенерации 
при переломах бедренных костей у крыс установлено, 
что на ранних этапах эксперимента (20 сутки после 
перелома) не было различий в гистологической карти-
не костной мозоли у животных в условиях применения 
ультразвука и в контрольной группе. Через 40 суток 
при воздействии ультразвука в области перелома фор-
мировалась выраженная костная мозоль, которая имела 
высокую минеральную плотность [45]. Авторами до-
казано, что под влиянием ультразвука активизируется 
энхондральный остеогенез, т.е. ультразвук оказывает 
избирательное воздействие на хондроциты. Также оце-
нена скорость консолидации переломов у молодых и 
старых крыс в условиях низкочастотного ультразвуко-
вого воздействия. Установлено, что время формирова-
ния хрящевой мозоли одинаково в обеих группах, а на-
чало ее появления у молодых крыс было более ранним. 
При ультразвуковом воздействии сроки формирования 
хряща в разных возрастных группах были примерно 
одинаковыми, что подтверждает факт влияния ультра-
звука на энхондральный остеогенез [41].

Интересные результаты были получены зарубежны-
ми учеными при исследовании влияния низкочастот-
ного ультразвука на разные кости. При консерватив-
ном лечении переломов большеберцовой кости Whelan 
D.B., Bhandari M. [47] у пациентов с ультразвуковым 
воздействием наблюдали более быстрое формирова-
ние полноценной костной мозоли и сокращение сроков 
клинического выздоровления. Выявлено статистически 
значимое снижение времени клинического выздоровле-
ния (86±5,8 дня в группе с ультразвуковым воздействи-
ем по сравнению с 114±10,4 дня в контрольной группе) 
(р=0,01), а также значительное уменьшение времени до 
появления рентгенологических признаков консолидации 
(96±4,9 дня в группе активного лечения по сравнению 
с 154±13,7 дня в контрольной группе) (р=0,0001). При 
оценке влияния ультразвука на скорость регенерации 
костной ткани при лечении переломов большеберцовой 
кости в условиях интрамедуллярного остеосинтеза не 
получено никакой разницы в сроках консолидации. Вре-
мя до первого появления рентгенологических признаков 
костной мозоли составило 40±3 дня в группе с ультра-
звуком и 37±3 дня для группы без ультразвука (р=0,44). 
Время консолидации 155±22 дня (в среднем 113 дней) в 
группе с ультразвуковым воздействием и 125±11 дней (в 
среднем 112 дней) в группе без ультразвука. Авторы ут-
верждают, что преимущества интрамедуллярного осте-
осинтеза превалируют над влиянием ультразвука, кроме 
того, металлический стержень поглощает акустические 
ультразвуковые колебания.

Группа исследователей во главе с Mayr E. обосновали 
гипотезу, что величина мягкотканного комплекса, окру-
жающего кость, влияет на эффект ультразвука. Мягкие 
ткани поглощают ультразвуковые колебания, и до кости 
доходит ультразвук очень низкой интенсивности. В под-
тверждение этого они показали, что наилучшие резуль-
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таты по стимуляции остеогенеза получены при ультра-
звуковом воздействии на поверхностно расположенные 
ладьевидную кость и дистальный метаэпифиз лучевой 
кости [39]. Срок консолидации при этом сокращался 
на 38 %. Эти выводы легли в основу работ Hantes M. с 
группой авторов, выполнивших эксперименты на группе 
овец, которым ультразвуковой излучатель устанавливали 
непосредственно на большеберцовую кость после остео-
томии. Скорость репаративной регенерации при этом зна-
чительно увеличивалась (на 23 %) [35]. Аналогичные ре-
зультаты получены и другой исследовательской группой 
(Protopappas VC., Baga D., Fotiadis DI. et al.) [42]. Иссле-
дователи из Японии (Yoshiyasu, Uchiyama) использовали 
ультразвук при консервативном лечении гипсовой повяз-
кой стресс-переломов диафиза костей голени в средней 
трети у спортсменов. Основными оцениваемыми параме-
трами было исчезновение боли, возможность возвраще-
ния к тренировкам и МРТ-картина полной консолидации 
и ремоделирования кости. При воздействии ультразвуком 
низкой интенсивности боли купировались в среднем че-
рез 3,8 месяца, картина ремоделирования кости наблю-
далась через 11 месяцев, а возвращение к спортивной 
нагрузке через 3 месяца. В группе без ультразвукового 
воздействия – купирование болевого синдрома через 6-9 
месяцев, активное занятие спортом через 7,5-11 месяцев. 
Ремоделирование кости отмечено через 11 месяцев. Та-
ким образом, происходило более быстрое купирование 
болевого синдрома, было возможным раннее начало за-
нятия спортом, а срок ремоделирования кости остался 
прежним. Авторы делают выводы, что полученные ре-
зультаты сравнимы с теми случаями, где использовалось 
оперативное лечение (блокируемый интрамедуллярный 
остеосинтез, остеоперфорации), но отсутствует риск по-
слеоперационных осложнений, психологической травмы 
от операции, а также ограничений, связанных с наличием 
металлоконструкции [49]. Произведена экономическая 
оценка затрат на лечение вялоконсолидирующихся и не-
сросшихся переломов длинных трубчатых костей опера-
тивным методом (интрамедуллярный остеосинтез) и кон-
сервативным лечением с ежедневным низкочастотным 
ультразвуковым воздействием. При этом учитывалась 
стоимость оперативного лечения, металлоконструкции, 
пребывания в стационаре, амбулаторных посещений, сто-
имость ультразвукового аппарата, стоимость повторной 
операции при несращениях и инфекционных осложнени-
ях. Затраты оценивались по данным результатов клиниче-
ских рандомизированных исследований. В группе с кон-
сервативным лечением с опциональным использованием 
НУЗ положительные результаты (консолидация) были у 
84-90 % пациентов (216/256, 46/51) в сроки 5,6-6,2 ме-
сяца. Стоимость лечения при этом оценена в 4500 евро. 
При оперативном лечении стоимость лечения составила 
6900 евро на одного пациента с сопоставимыми сроками 
лечения и числом положительных результатов (наступле-
ние консолидации в 70-100 % случаев, сроки консолида-
ции 3,1-6,5 месяца). Авторы считают, что консервативное 
лечение вялоконсолидирующихся переломов с ультразву-
ковым воздействием может считаться конкурентоспоб-
ным методом в сравнении с оперативным лечением [37].

В работах отечественных исследователей при из-
учении влияния низкочастотного ультразвука на регене-
рацию костной ткани были получены противоречивые 
результаты. В 2004 году группа ученых во главе с Шев-

цовым В.И. проводила оценку влияния на регенерацию 
костной ткани ультразвука с использованием аппарата 
EXOGEN [24]. При этом сравнивались сроки консоли-
дации в группе с закрытыми и открытыми переломами 
костей голени, в группе с косметическим удлинением 
нижних конечностей и группе с удлинением нижних ко-
нечностей на фоне врожденной аномалии развития с ис-
пользованием ультразвукового воздействия и без него. 
Положительные результаты были получены в группе с 
удлинением конечностей на фоне врожденных аномалий 
развития. Авторы отмечали у них сокращение сроков 
консолидации (однако, учитывая небольшую выборку, 
статистический анализ проведен не был). В остальных 
группах сроки консолидации с ультразвуковым воздей-
ствием и без него существенно не отличались. Несмотря 
на положительное влияние ультразвука на заживление 
мягких тканей, купирование болевого синдрома, его ис-
пользование у данных групп пациентов авторы счита-
ют нецелесообразным (учитывая стоимость аппарата 
EXOGEN). В 2013 году Сергеев К.Н. с соавторами [20] 
также использовали аппарат EXOGEN для оценки влия-
ния ультразвука на регенерацию костной ткани. Суть их 
исследования заключалась в том, что через 12 недель по-
сле оперативного лечения переломов дистального отде-
ла большеберцовой кости накостным остеосинтезом по 
данным рентгенологического исследования выявлялись 
пациенты с замедленной консолидацией. Этой группе па-
циентов проведены курсы лечения, состоящие из 60 еже-
дневных сеансов (по 20 минут каждый) на ультразвуко-
вом аппарате EXOGEN экспресс. На рентгенологическом 
контроле через 20-22 недели после операции отмечены 
признаки полной консолидации переломов у 100 % па-
циентов. Иващенко С.В. с соавторами [9] установили, что 
низкочастотный импульсный ультразвук 22, 44 и 60 кГц 
снижает минеральную насыщенность, прочностные по-
казатели костной ткани, стимулирует ее перестройку без 
поражения структур, отвечающих за регенерацию кости.

На основании проведенного анализа работ по из-
учению влияния ультразвука на регенерацию костной 
ткани Griffin XL. делает вывод, что имеющиеся данные 
различных исследований хоть и показывают благопри-
ятное воздействие ультразвука, но до настоящего вре-
мя еще нет достаточной доказательной базы для его ру-
тинного использования в повседневной практике [32].

Таким образом, применение физических факторов 
обеспечивает стимулирующее воздействие и оптими-
зацию репаративной регенерации костной ткани. Ин-
тересными и перспективными являются данные по 
применению в травматологии и ортопедии низкоча-
стотного ультразвука, способного оказывать положи-
тельное влияние на процесс регенерации костной тка-
ни. Однако недостаточное количество исследований по 
применению низкочастотного ультразвукового воздей-
ствия не дало широкого распространения его в повсед-
невной практике при лечении переломов костей. На 
сегодняшний день в доступной литературе нет данных 
об оптимальных параметрах ультразвукового воздей-
ствия (мощность, частота, продолжительность воздей-
ствия) и точках его приложения по отношению к об-
ласти перелома. Учитывая имеющийся мировой опыт 
по применению низкочастотного ультразвука в травма-
тологии и ортопедии, следует признать дальнейшие ис-
следования в этом направлении перспективными.
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