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истанционная ударно-
волновая литотрипсия
уже не одно десятилетие
используется как метод
неинвазивного удаления
камней почек и мочеточ-
ников. Сфокусированная

акустическая волна высокой мощ-
ности способна создавать в обла-
сти-мишени резкий подъем давле-
ния, вызывающий деструкцию кам-
ня. При смещении фокуса воздей-
ствия можно получить поврежде-
ние ткани почки с образованием ге-
матомы или развитием острого
пиелонефрита. Однако при умень-
шении мощности воздействия мож-
но добиться не повреждающего, а
стимулирующего эффекта, подоб-
ного физиотерапевтическому воз-
действию. Это было доказано путем
оценки влияния низкоинтенсив-
ного ударно-волнового воздействия
(НУВВ) на параметры метаболизма
в различных тканях. Этот биологи-
ческий эффект ударных волн низ-
кой интенсивности может быть
полезен для лечения и реабилита-
ции пациентов при различных, в
том числе урологических заболева-
ниях.  

Рядом исследований было до-
казано, что воздействие ударных
волн способствует ускорению обра-
зования костной мозоли и сраста-
ния переломов, более быстрому
заживлению кожных ран, приводит
к усилению регенеративно-репара-
тивных процессов и стимуляции
метаболизма в тканях и клетках
[1,2].  

В урологической практике бы-
ла доказана эффективность НУВВ
при лечении болезни Пейрони,
эректильной дисфункции и хрони-
ческого простатита  [3-9].   При воз-
действии на предстательную железу
НУВВ способствует уменьшению
отека, лейкоцитарной инфильтра-
ции, оказывает сосудорасширяю-
щее действие [3,6,10,11].  В экспери-
ментальных исследованиях отмеча-
ется повышение проницаемости
предстательной железы для анти-
биотиков и их кумуляция в ткани
железы после НУВВ [12].

Показано, что комплексное
лечение хронической тазовой боли
с применением НУВВ по сравнению
с изолированной фармакотерапией
оказывает более выраженное обез-
боливающее и противовоспали-

тельное действие на фоне усиления
максимальной систолической ско-
рости кровотока в органе [5,11,13].  

Биологические эффекты удар-
ных волн, реализуемые на уровне
клеток и тканей, многообразны и
опосредуются путем превращения
механических импульсов в биохи-
мические реакции. Совокупность
клеточных механизмов формируют
следующие процессы на уровне тка-
ней: усиление реваскуляризации
тканей и коллатерального кровооб-
ращения, стимуляцию микроцир-
куляции и лимфооттока, ускорение
репаративных процессов, оказы-
вает обезболивающее, противовос-
палительное и противоотечное
действие [14-16].

Этот спектр действия НУВВ
позволяет предполагать, что дан-
ный метод терапии может быть по-
лезен не только для лечения забо-
леваний предстательной железы, но
и при других патологических со-
стояниях. Однако этот вопрос в на-
учной литературе оказался практи-
чески не освещен.

Это послужило основанием
для проведения данного исследова-
ния.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование выполнено на
базе Филиала № 1 ФГБУ «ГВКГ им.
Н.Н.Бурденко» МО РФ и отдела экс-
периментального моделирования
урологических заболеваний НИИ
урологии и интервенционной ра-
диологии им. Н.А.Лопаткина – фи-
лиал ФГБУ «НМИЦ радиологии»
Минздрава  России. Все исследова-
ния проводились в соответствии с
«Европейской конвенцией по за-
щите позвоночных животных, ис-
пользуемых для экспериментальных
и других научных целей».

Для подбора параметров сти-
мулирующего воздействия ударных
волн на ткань почек проведены экс-
периментальные исследования по
изучению воздействия акустиче-
ских ударных волн на интактную
почку и действие НУВВ с этими па-
раметрами было изучено при мо-
делировании гидронефротической
трансформации,  острого и хрони-
ческого пиелонефрита. 

Наркотизацию животных про-
изводили путем внутрибрюшин-
ного введения 5% раствора тиопен-
тала натрия или гексенала в дозе 45-
60 мг/кг. После завершения экспери-
ментов эвтаназию животных про-
изводили путем интраперитонеаль-
ного введения тиопентала натрия
либо гексенала в дозе 300-400 мг/1 кг. 

Серия экспериментальных ис-
следований проведена на 43 белых
беспородных крысах обоего пола
массой 280-320 г. и на 30 кроликах
новозеландской породы массой 3-
3,5 кг, у которых моделировали гид-
ронефротическую трансформацию,
острый и хронический пиелонеф-
рит.

Весь экспериментальный мате-
риал был разделен на 4 группы. 

В 1 й группе экспериментов (28
интактных крыс) исследования про-
водили с целью изучения биологи-
ческого воздействия ударных волн
различной мощности на почки с
целью выбора оптимальных пара-
метров, не вызывающих поврежде-
ния органа. Экспериментальные ис-

следования проведены на ударно-
волновом комплексе «Урат-П2», с
электрогидравлической системой
генерации ударных волн. Сравни-
вали эффект ударно-волнового воз-
действия при работе генератора в
режиме высоких и низких энергий в
двух вариантах – при С = 0,05 и 0,02
мкФ, U = 18 кВ (по 10 крыс в каждой
подгруппе). При этих режимах гене-
ратора ударных волн амплитуда
давления в фокусе составляла 900 и 
400 атм. соответственно, при дли-
тельности импульса менее 1 мкс. 
В каждом режиме на почку пода-
вали 1000 ударно-волновых импуль-
сов. Восемь интактных крыс слу-
жили контролем для гистофермен-
тохимических исследований. 

Через 1, 7, 14 и 30 суток оцени-
вали эффект ударно-волнового воз-
действия на почку. Эвтаназию жи-
вотных проводили передозировкой
наркотического вещества. Произво-
дилась макроскопическая оценка
почек, окружающих органов и тка-
ней, а также забор ткани почки для
проведения гистологического и ги-
стоферментохимического исследо-
ваний.

Для гистологического исследо-
вания ткань почки фиксировали в
нейтральном формалине, готовили
парафиновые срезы по стандартной
методике и окрашивали их гематок-
силином и эозином.

Гистоферментохимическое ис-
следование проводили для опреде-
ления активности оксидоредуктаз –
сукцинадегидрогеназы (СДГ), яв-
ляющейся одним из ключевых фер-
ментов цикла Кребса, и лактатде-
гидрогеназы (ЛДГ), характеризую-
щей активность гликолитических
процессов, по общепринятым мето-
диками. Ткань удаленной почки за-
мораживали в жидком азоте и хра-
нили до момента исследования. Го-
товили криосрезы, в которых опре-
деляли активность ферментов с
помощью набора реактивов для
ферментохимического анализа с по-
следующей обработкой тетразо-
лием-синим. Интенсивность выпа-
дения гранул диформазана в клет-

ках характеризовала активность из-
учаемого фермента [17]. Изменение
активности ферментов под влия-
нием ударно-волнового воздей-
ствия выражали в процентах пре-
вышения их уровня в интактной
почке, не подвергавшейся ударно-
волновому воздействию.

Во 2-й, 3-й и 4-й группах в
опытах на крысах и кроликах иссле-
довали действие акустических удар-
ных волн низкой энергии на ткань
почек при моделировании урологи-
ческой патологии (гидронефроз,
острый и хронический пиелонеф-
рит).  Ударно-волновое воздействие
проводили на экспериментальном
комплексе «Румелит» с электромаг-
нитной системой генерации удар-
ных волн и параметрами стимули-
рующего их действия, определен-
ными в опытах предыдущей серии.
При этом производили расфокуси-
ровку ударных волн с амплитудой
давления до 100 атм. и длитель-
ностью импульса до 4 мкс с целью
уменьшения потенциального по-
вреждающего действия. С этой же
целью количество импульсов было
уменьшено до 500 на каждый сеанс.

Моделирование 
гидронефротической 
трансформации

Моделирование гидронефро-
тической трансформации осущест-
вляли у 15 кроликов путем крио-
деструкции стенки мочеточника.
Для этого в условиях тиопентало-
вого наркоза из лапаротомического
доступа выделяли участок мочеточ-
ника на границе средней и нижней
трети (примерно 1 см), брали его на
держалки и отгораживали от окру-
жающих тканей салфетками. К вы-
деленному участку прикладывали
небольшой тупфер, смоченный жид-
ким азотом, на 1 минуту с после-
дующим спонтанным оттаиванием
замороженного участка. В течение 
2 недель у животных формирова-
лась стриктура мочеточника с раз-
витием гидронефроза, что под-
тверждали рентгенологическим



исследованием (экскреторная уро-
графия) (рис. 1).  

Этих животных разделили на 
2 подгруппы:

Контрольную подгруппу со-
ставили 3 животных, которым воз-
действия акустическими ударными
волнами не осуществлялось. Опыт-
ную подгруппу составили 12 кроли-
ков, которым через 2 недели после
моделирования осуществлялось воз-
действие низкоэнергетическими
ударными волнами в количестве 500
импульсов однократно (4 кролика),
в 3 сеанса по 500 импульсов (4 кро-
лика) и в 5 сеансов по 500 импуль-
сов (4 кролика) с интервалом 3-4
дня. Через 7 дней после завершения
терапии животных выводили из
эксперимента путем передозировки
наркотического вещества. Почки
удаляли и подвергали гистологиче-
скому исследованию по стандарт-
ной методике. 

Моделирование острого 
пиелонефрита

Моделирование острого пиело-
нефрита проведено у 15 кроликов,
которым под тиопенталовым нарко-
зом пункционно в лоханку вводили 
1 мл суспензии Е.соIi в концентрации
I09 микробных тел в 1 мл. Контроль-
ную подгруппу составили 3 живот-
ных, у которых моделировали пиело-
нефрит без  дальнейшего воздейст-
вия  ударных волн. Опытную группу
составили 12 животных, которым
осуществляли ударно-волновое воз-
действие в различных режимах:

- на 3-и сутки после введения
возбудителя однократное воздей-
ствие  ударными волнами (500 им-
пульсов);

-  на 3-и сутки и далее через
каждые 4 дня 3-кратное воздействие
ударными волнами в количестве 500
импульсов в каждый сеанс:

- на 3-и сутки и далее через
каждые 4 дня 5 сеансов ударно-вол-
нового воздействия по 500 импуль-
сов в каждый сеанс.

Через 7 дней после последнего
НУВВ производили эвтаназию жи-
вотных путем передозировки нар-
котического средства, удаляли поч-
ки и проводили их гистологическое
исследование по стандартной мето-
дике.

Моделирование 
хронического пиелонефрита

Моделирование хронического
пиелонефрита проводили у 15 самок
крыс по методике, разработанной в
НИИ урологии и интервенционной
радиологии им. Н.А.Лопаткина. В
условиях тиопенталового наркоза
выполняли срединную лапарото-
мию и осуществляли скелетизацию
мочеточников с целью ухудшения
условий транспорта мочи. Через не-
делю катетеризировали мочевой пу-
зырь по уретре и внутрипузырно
вводили суспензию культуры E.coli
109 микробных тел в мл в объеме,
превышающем емкость мочевого
пузыря (примерно 1 мл). При этом
за счет пузырно-лоханочного реф-
люкса происходил заброс инфек-
ционного агента в лоханки почек,
что инициировало воспалительный
процесс. Процедуру повторяли трое-
кратно с интервалом 7 дней. Соче-
тание повторного инфицирования
почки и нарушения уродинамики
приводило к хронизации воспали-
тельного процесса. Пять крыс со-
ставили контрольную группу (у них
воздействий не проводили), а 10
животных – экспериментальную
группу. Им после завершения про-
цесса моделирования хронического
пиелонефрита проводили 5 сеансов

ударно-волновой терапии с интер-
валом 3-4 дня по 500 импульсов в
каждый сеанс. 

Через 1 неделю после заверше-
ния терапии животных выводили из
опыта путем передозировки нар-
коза, удаляли почки и проводили их
гистологическое исследование.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Морфо-функциональное 
состо-яние интактных почек после
воздействия акустических 
ударных волн разной мощности

При использовании ударно-
волнового воздействия с парамет-
рами для дробления конкрементов
(С=0,05 мкФ) в ближайшие сутки
отмечали выраженные альтератив-
ные изменения вплоть до очагов
некробиоза и некроза в области те-
рапевтического фокуса размером до
0,3 мм (рис. 2А). В отдельных экспе-
риментах этой группы выявляли
развитие субкапсулярного кровоиз-
лияния на фоне выраженных дис-
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Рис. 1. Экскреторная урограмма кролика (А) и
внешний вид почки (Б) через 2 недели после мо-
делирования гидронефротической трасформации

A Б

Рис. 2. Участок деструкции ткани почки, развив-
шейся через сутки после воздействия сфокусиро-
ванными ударно-волновыми импульсами в
режиме дробления мочевых камней (С=0,05 мкФ)
(А, окраска гематоксилином и эозином, Ув. 100х)
и сохраняющаяся через 30 суток гидропическая
дистрофия эпителия почечных канальцев с явле-
ниями фокального некроза эпителиоцитов (ука-
зано стрелками) (Б, окраска гематоксилином и
эозином,  Ув. 400х)

A

Б
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трофических изменений в эпителии
почечных канальцев. Альтератив-
ные изменения в виде гидропиче-
ской дистрофии эпителия каналь-
цев с явлениями фокального нек-
роза эпителиоцитов сохранялась
весь срок наблюдения (до 30 суток)
(рис. 2 Б).

В то же время при использова-
нии ударно-волнового воздействия
с меньшей энергией (С=0,02 мкФ),
не выявляли признаков поврежде-
ния почки. При этом уже через
сутки отмечали интенсификацию
микроциркуляции, проявляющееся
в полнокровии как капилляров клу-
бочков, так и перитубулярных ка-
пилляров коркового и мозгового
вещества (рис. 3). Полнокровие со-
судов сохранялось до 14 суток на-
блюдения.

При гистохимическом исследо-
вании ткани почек этой серии крыс
отмечались изменения, свидетель-
ствующие об активации аэробных
метаболических процессов на фоне
гиперемии внутриорганного сосу-
дистого русла, что проявлялось в
изменении соотношения активно-
стей маркерных ферментов цикла
Кребса и гликолиза. Гистофермен-
тохимическое исследование вы-
явило увеличение активности СДГ,
являющегося одним из ключевых
ферментов цикла Кребса, в эпите-
лии почечных канальцев с одновре-
менным снижением активности ЛДГ,
являющейся маркером активности
гликолитических процессов, акти-
вирующихся при неблагоприятных
для организма условиях. При этом
выявляли прогрессивную интенси-
фикацию аэробного метаболизма до
14 суток наблюдения, тогда как к
30-м суткам отмечали тенденцию к

восстановлению исходного соотно-
шения аэробного и анаэробного ме-
таболизма  (рис. 4).

Эти изменения свидетель-
ствуют, что после НУВВ происходит
стимуляция активности энергетиче-
ски более обоснованного пути син-
теза АТФ – цикла Кребса с од-
новременным некоторым сниже-
нием активности значительно менее
эффективного гликолиза, являюще-
гося резервным путем синтеза АТФ.
С нашей точки зрения, активация
аэробных процессов после НУВВ
является отражением повышения
резервных функциональных и реге-
нераторных возможностей органа и

может повышать его устойчивость к
повреждающим факторам.

Это предположение мы из-
учили в последующих эксперимен-
тах с влиянием НУВВ на повреж-
денную почку в условиях моделиро-
вания различной урологической па-
тологии.

Результаты воздействия акустических
ударных на ткань почек при 
моделировании гидронефротической
трансформации

Воздействие низкоэнергетиче-
скими ударными волнами приво-
дило к двум группам изменений.
Интенсивность их проявлений
имела прямо пропорциональную за-
висимость с количеством сеансов
воздействия низкоэнергетическими
ударными волнами. Во-первых, от-
мечалась выраженная регенера-
ционная активность лейомиоцитов
мышечной оболочки мочеточника,
способствуя ее гипертрофии, за счет
которой возрастала способность
транспортировать мочу через об-
ласть стриктуры (рис. 5).  

Рис. 3. Полнокровие клубочковых капилляров
(А) и перитубулярных капилляров (Б) через
сутки после низкоинтенсивного ударно-волно-
вого воздействия (С=0,02 мкФ). Окраска гема-
токсилином и эозином. Ув. 200х

A

Б

Рис. 5. Умеренно выраженная гипертрофия мы-
шечной оболочки мочеточника в контрольной
серии опытов (А) и выраженная ее гипертрофия
при воздействии НУВВ (Б). Окраска гематокси-
лином и эозином. Ув. 200х

A

Б

Рис. 4. Динамика активности СДГ и ЛДГ в ткани
почек после НУВВ (% к активности в интактных
почках)



Вследствие этого в опытной
группе в меньшей степени были вы-
ражены явления нефрогидроза и
дистрофические изменения эпите-
лиальных клеток. Выраженность
различий возрастала с увеличением
сеансов ударно-волнового воздей-
ствия. Нефрогидроз в контрольной
группе к моменту окончания экспе-
римента был выражен до II, а в от-
дельных участках до III степени
(рис. 6 А), в то время как после про-
ведения 5 сеансов воздействия, неф-
рогидроз затрагивал в незначитель-
ной степени лишь выводные про-
токи собирательных трубочек, тогда
как расширение извитых канальцев
было незначительно ( рис. 6 Б).

В опытной серии отмечали
признаки регенерации поврежден-
ного канальцевого эпителия. В эпи-
телии проксимальных и дистальных
канальцев выявляли наличие дву-
ядерных эпителиоцитов, что свиде-
тельствовало об активной реге-
нерации канальцевого эпителия.
Если в контрольной группе были
выраженные явления отека интер-
стиция, то в экспериментальной
группе у животных с однократным
применением НУВВ отечные явле-
ния наблюдали преимущественно в
мозговом слое и частично в области
петли Генле, а после 3-5 сеансов
ударно-волнового воздействия отек
практически отсутствовал. Инфиль-
трация интерстиция клетками вос-
паления также была менее выра-
жена в меньшей степени в опытной
серии.

Эти данные свидетельствуют,
что воздействие ударно-волновыми
импульсами с низкой энергией при-
водит, во-первых, к стимуляции ре-
генеративной гипертрофии глад-
комышечных клеток, во-вторых, к
развитию компенсаторно-приспо-
собительных процессов в ткани
почек и, в-третьих, улучшает дре-
нажную функцию интерстиция, что
должно положительно сказываться
на функции почек даже в условиях
затруднения пассажа мочи.

Результаты воздействия акустических
ударных волн низкой 
интенсивности на ткань почек 
при моделировании острого 
пиелонефрита

При сравнении степени выра-
женности воспалительной реакции
в экспериментальных и контроль-
ных группах обращает на себя вни-
мание тот факт, что в первые 3 суток
в контрольных опытах при гистоло-
гическом исследовании выявляли
массивную инфильтрацию клетка-
ми воспаления подслизистого слоя
почечной лоханки и интерстиция
почечной паренхимы. Целостность
эпителиальной выстилки была на-
рушена. В просвете лоханки обнару-

живали скопления десквамирован-
ного эпителия, полиморфноядер-
ных лейкоцитов и клеточный дет-
рит. Такая картина сохранялась до
конца периода наблюдения, хотя и в
меньшей выраженности (рис.  7 А).
В тоже время в группе животных с
применением НУВВ, хотя и выявля-
лись воспалительные лейкоцитар-
ные инфильтраты в лоханке и по-
чечной паренхиме, но их выражен-
ность была существенно меньше. 
У животных, которым проводили 
5-кратное ударно-волновое воздей-
ствие, к концу срока наблюдения
эпителиальная выстилка была пол-
ностью сохранена, воспалительные
инфильтраты локализовались лишь
в подслизистом слое лоханки, тогда
как паренхима почки была пол-
ностью сохранена. В просвете ло-
ханки не выявляли элементов кле-
точной деструкции  (рис. 7 Б).

Таким образом, НУВВ на поч-
ку при моделировании острого пие-
лонефрита приводит к выраженной
редукции воспалительного процесса.
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Рис. 6. Выраженный нефрогидроз канальцев
коркового вещества, гиалиноз клубочков и диф-
фузная инфильтрация интерстиция почек конт-
рольной серии (А). Умеренно выраженный
нефрогидроз и незначительная очаговая лимфо-
гистиоцитарная инфильтрация интерстиция
почек после завершения ударно-волновой тера-
пии в 5 сеансов. (Б). Окраска гематоксилином и
эозином.  Ув. 100х (А) и 200х (Б)

A

Б

Рис. 7. Массивные полиморфноядерные инфильт-
раты подслизистого слоя лоханки. Скопление деск-
вамированного эпителия, клеточного детрита и
полимфорфноядерных лейкоцитов в просвете ло-
ханки (А). Окраска гематоксилином и эозином. Ув.
100х. Выраженная инфильтрация подслизистого
слоя почечной лоханки. Относительно сохранные
прилежащие почечные канальцы. Окраска гематок-
силином и эозином, Ув. 200х

A

Б



Хотя в почечной лоханке сохра-
няются признаки активного воспа-
ления, но в прилежащей почечной
паренхиме они присутствуют в ми-
нимальной степени.

Результаты воздействия
акустических ударных волн на
ткань почек при моделировании
хронического пиелонефрита

В эксперименте c моделирова-
нием хронического пиелонефрита
установлено, что в ткани почек
крыс, которым применяли НУВВ,
отмечается уменьшение выражен-
ности воспалительных инфильтра-
тов по сравнению с животными
контрольной группы. При этом в
клеточном составе инфильтратов в
опытной группе преобладали мак-
рофаги и гистиоциты, а также акти-
вированные фибробласты, коли-
чество которых в контрольной
группе было значительно ниже, что
свидетельствовало о большей ак-
тивности репаративных процессов
при НУВВ. В опытной серии в мень-
шей степени были выражены деге-
неративные изменения в почечных
клубочках извитых канальцах. В 
то же время степень склерозирова-
ния интерстициальной ткани почек
в контрольной и эксперименталь-
ной группах, была практически рав-
нозначна (рис. 8 А,Б). 

Таким образом, НУВВ при хро-
ническом пиелонефрите способ-
ствует уменьшению выраженности
воспалительной реакции, что поло-
жительно сказывается на сохранно-

сти элементов нефрона, и это кос-
венно может указывать на лучшую
сохранность фильтрационной
функции почек. В то же время
НУВВ не оказывают существенного
действия на степень склерозирова-
ния интерстиция почки,  который
играет важную роль в формирова-
нии окончательной мочи [11]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные нами результаты
свидетельствуют, что воздействие

НУВВ на почки при моделирова-
нии различных урологических за-
болеваний (гидронефроз, острый и
хронический пиелонефрит) в опре-
деленных нами технических пара-
метрах (расфокусированные удар-
ные волны с амплитудой давления
менее 100 атм., при длительности
импульса  до 4 мкс., подаче 500 им-
пульсов) оказывает терапевтичес-
кое действие за счет интенсифика-
ции микроциркуляции в органе, 
и стимуляции аэробных окисли-
тельных процессов, энергетически
обеспечивающих реализацию ком-
пенсаторно-приспособительных
процессов. Это, в свою очередь,
способствует уменьшению выра-
женности воспалительного по-
вреждения ткани и сохранению
структур нефрона, что позволяет
предполагать лучшую функцио-
нальную сохранность почки при
изученных патологических состоя-
ниях.

Терапевтическое действие НУВВ
продемонстрировано в клинике,
главным образом, при хрониче-
ским бактериальном и абактери-
альном простатите и синдроме
тазовой боли [3-6,10,14]. Проведен-
ное нами исследование свидетель-
ствует о возможности значитель-
ного расширения области примене-
ния этого метода при других забо-
леваниях и патологических со-
стояниях, поскольку его действие
основано на неспецифическом сти-
мулировании собственных защит-
но-приспособительных реакциях
организма [1,2].  
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Рис. 8, Почка крысы с хроническим пиелонефри-
том без терапии (А) и при терапии НУВВ (Б).
Уменьшение выраженности клеточной инфильтра-
ции и лучшая сохранность клубочков и канальцев
в опытах с ударно-волновым воздействием при вы-
раженном склерозе интерстиция в обеих сериях.
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 100х

A

Б

Ключевые слова: низкоинтенсивное ударно-волновое воздействие, лечение урологических заболеваний, гидронефроз, острый
пиелонефрит, хронический пиелонефрит.

Кey words: low-intensive shock-wave therapy, urological diseases treatment, hydronephrose, acute pyelonephritis, chronic pyelonephritis.

Summary:
Experimental substantiation of the possibility
of using low energy acoustic shock waves 
in the therapy of various urological diseases
B.A. Garilevich, V.I. Kirpatovskiy, A.A. Semenov, L.V. Kudryavtseva

Although shock-wave therapy was initially designed as a method
of non-invasive destruction of renal and renal duct stones, mode data
accumulate that the low intensity pulsed ultrasound (LIPU) therapy

Резюме:

Введение. Хотя ударно-волновая терапия изначально разрабаты-
валась как метод неинвазивного дробления камней почек и мочеточ-
ников, накапливается все больше данных, что при низкой
интенсивности ударно-волнового воздействия (НУВВ) его эффект
близок к физиотерапевтическому эффекту, стимулируя кровообра-
щение и метаболические процессы в органе, что может быть полез-
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mediates a physiotherapeutic effect by stimulating blood flow and
metabolic processes in the organ, which is advantageous for treating
chronic urological diseases. The positive effect of LIPU has been
proven in treating chronic prostatitis/pelvic pain and Peyronie's dis-
ease. This experimental study focuses on the effect of LIPU on the
course on other urological diseases.

Materials and methods. The experiments were conducted on 43
white outbred rats and 30 rabbits. In order to choose the optimal
mode of LIPU, we studied the effect of shock wave therapy of various
intensities on the kidney. We also studied the effect of LIPU with the
selected parameters on the intensity of histological signs of kidney
damage in the conditions of hydro-nephrotic kidney transforming,
and also acute and chronic pyelonephritis.

Results. Low intensity shock wave treatment (defocused shock
waves with the pressure amplitude less than 100 atm, impulse length
up to 4 microseconds, 500 impulses) mediates a therapeutic action
due to the intensification of organ microcirculation, stimulation of
aerobic oxidative processes, which are essential for the energy supply
of adaptive processes. At the same time, a more powerful mode in-
duces a severe kidney damage up to the formation of necrotic foci.
The application of LIPU in a selected mode promotes the decrease of
the severity of nephrohydrosis in the conditions of hydro-nephrotic
kidney transforming and inflammatory damage of kidney tissues dur-
ing acute and chronic pyelonephritis, which is accompanied by a
proper maintenance of nephron structures.

Author declare lack of the possible conflicts of interests.

ным при лечении хронических урологических заболеваний. Доказан
благоприятный эффект НУВВ при хроническом простатите/син-
дроме тазовой боли и болезни Пейрони. В данном эксперименталь-
ном исследовании изучали влияние НУВВ на течение других
урологических заболеваний.

Материал и методы исследования. В опытах на 43 белых беспо-
родных крысах и 30 кроликах изучали воздействие ударных волн раз-
ной мощности на почку с целью выбора оптимальных параметров
НУВВ, а также оценивали влияние НУВВ с выбранными парамет-
рами на выраженность гистологических признаков повреждения
почек при моделировании гидронефротической трансформации,
острого и хронического пиелонефрита.

Результаты. Ударно-волновое воздействие низкой интенсивно-
сти (расфокусированные ударные волны с амплитудой давления
менее 100 атм., при длительности импульса до 4 мкс., подаче 500 им-
пульсов) оказывает терапевтическое действие за счет интенсифика-
ции микроциркуляции в органе и стимуляции аэробных окисли-
тельных процессов, энергетически обеспечивающих реализацию
компенсаторно-приспособительных процессов, тогда как более мощ-
ное воздействие вызывает выраженное повреждение почки вплоть на
формирования очагов некроза. Применение НУВВ в выбранном ре-
жиме способствует уменьшению выраженности нефрогидроза при
моделировании гидронефротической трансформации и воспалитель-
ного повреждения ткани почек при остром и хроническом пиелонеф-
рите, что сопровождается лучшим сохранением структур нефрона.

Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов. 
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