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Аппаратная косметология

Ударно-волновая терапия (УВТ)  — это метод ле-
чения, при котором на организм воздействуют 

акустическими волнами частотой 16–25  Гц (это ни-
же порога восприятия человеческого уха, поэтому 
эти волны называют инфразвуковыми), подаваемы-
ми в  виде коротких одиночных импульсов высокого 
давления (до 120 МПа). Такие волны называют удар-
ными. Они отличаются особыми физическими харак-
теристиками, включающими нелинейность, высокий 
пик давления с последующей низкой растяжимой ам-
плитудой, быстрое время нарастания и краткую дли-
тельность (примерно 10 мс) (рис. 1).

УВТ широко используется для лечения различ-
ных заболеваний, связанных с опорно-двигательным 
аппаратом. Эта методика применяется для умень-
шения болевого синдрома, улучшения кровообра-
щения и ускорения процесса заживления мягких тка-
ней. Она эффективна при лечении таких состояний, 
как тендинит, фасциит, плоскостопие и  поврежде-
ния связок.

Ударные волны стимулируют восстановление 
тканей, что может привести к  повышению функци-
ональности и  снижению дискомфорта. Кроме то-
го, терапия помогает в  реабилитации после травм 
и  операций, обеспечивая более быстрое восстанов-
ление пациента. С  некоторых пор ударные волны 
стали использовать и для воздействия на подкожную 
жировую клетчатку (ПЖК).

Эффекты ударно-волнового 
воздействия на подкожную 
жировую клетчатку

В ударной волне выделяют две чередующиеся 
фазы — положительную и отрицательную, представ-
ляющие собой два противоположных направления 
изменения давления в акустической волне и опреде-
ляющие механизм действия на ткань.
1.	 Положительная фаза — это период, когда давле-

ние в  волне превышает атмосферное давление, 
создавая мощное сжатие ткани или среды. В этот 
момент происходит пик давления, который вызы-
вает механическую деформацию ткани.

2.	 Отрицательная фаза  — это период, когда дав-
ление падает ниже атмосферного уровня, созда-
вая области разрежения в  тканях. В  этот момент 
возникают условия для образования кавитаци-
онных пузырьков  — газовых пузырей, которые 
могут быстро схлопываться, вызывая дополни-
тельные механические эффекты. Когда эти пу-
зырьки схлопываются со всей силой, они вы-
деляют значительное количество энергии, что 
вызывает локальные механические воздействия, 
такие как генерация дополнительных ударных 
волн и  высокой температуры. Этот эффект спо-
собствует усилению терапевтического воз-
действия, например, стимулирует разрушение 
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кальцинатов, улучшает кровообращение и  спо-
собствует процессам заживления в тканях.

Первое упоминание о  применении ударно-вол-
новой терапии в  коррекции целлюлита относится 
к 2005 г. [1]. Авторы статьи пришли к выводу, что од-
нократное самостоятельное применение ударной 
волны может улучшить внешний вид целлюлита, по-
скольку терапия значительно снижает уровень мало-
нового диальдегида в  плазме крови, который явля-
ется биомаркером уровня окислительного стресса.

В основе положительных результатов примене-
ния ударно-волновой терапии при целлюлите и  ло-
кальных жировых отложениях могут лежать следую-
щие механизмы [2]:

�� повреждение внеклеточного матрикса, способ-
ствующее каскаду физиологических реакций, 
приводящих к реорганизации внеклеточной сре-
ды, улучшению микроциркуляции, увеличению 
кровотока и лимфотока;

�� активация фибробластов по механизму механо
трансдукции через механорецепторы, что приводит 
к ремоделированию фиброзных перегородок в ПЖК;

�� индукция липолиза и/или апоптоза жировых клеток.

Сообщений о  серьезных побочных реакциях, свя-
занных с применением ударно-волновой терапии для 
коррекции целлюлита, нет  [3]. Однако имеет место 
дискомфорт из-за шума, издаваемого устройством во 
время процедуры. Чтобы свести его к минимуму, пред-
лагается использовать защитные средства для ушей.

Радиальная и фокусированная 
ударно‑волновая терапия

Технические отличия двух вариантов ударно-вол-
новой терапии  — фокусированной и  радиальной  — 
заключаются в следующем:
1.	 Принцип формирования волны (рис. 2):

�� Фокусированные ударные волны создаются 
с помощью электромеханических методов (искро-
вой разряд, электромагнитное устройство или 
пьезоэлектрические кристаллы), которые генери-
руют акустические импульсы и затем с помощью 
отражателей концентрируют их в  точку с  макси-
мальным давлением внутри фокуса.

�� Радиальные ударные волны создаются путем 
выстрела снаряда внутри направляющей трубки. 
Снаряд с  большой скоростью ударяется в  метал-
лическую пластину на коже, передавая ударную 
волну в ткань.

2.	 Точность фокусировки и  энергетическая эффек-
тивность (рис. 3):

�� Фокусированные волны можно точно нацели-
вать на нужную точку внутри ткани, однако лю-
бые препятствия на пути распространения удар-
ной волны (например, костные структуры или 
кальцинаты) могут снизить ее энергию в целевой 
области. Например, в мышечной ткани у фокуси-
рованных волн наблюдается снижение энергии 
более чем на 50% по сравнению с водной средой.

�� Радиальные волны менее чувствительны к  пре-
пятствиям на пути, что обеспечивает переда-
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чу энергетического импульса в  тканях без суще-
ственных потерь.

3.	 Глубина воздействия:
�� Фокусированная ударно-волновая терапия — фо-

кус с максимальной энергией может располагать-
ся глубоко (до 12,5 см).

�� Радиальная ударно-волновая терапия  — область 
с  максимальной энергией расположена поверх-
ностно (вблизи контакта аппликатора с кожей).

Оба варианта ударных волн эффективны в коррек-
ции целлюлита, согласно мета-анализу 11  клиниче-
ских исследований, среди которых было 5 рандомизи-
рованных контролируемых исследований, 5 когортных 
исследований  и один случай из практики  [4]. Однако 
механизмы их действия отличаются. Радиальные удар-
ные волны менее чувствительны к препятствиям в пу-
ти и эффективнее передают энергию в мягкие ткани, 
что способствует улучшению кровообращения, сти-
муляции метаболизма и активизации липолиза. Фоку-
сированные ударные волны повреждают адипоциты 
в точке фокуса, провоцируя их гибель путем апоптоза.

УВТ в комплексных антицеллюлитных 
программах

УВТ может использоваться и как самостоятельный 
метод, и в качестве дополнения к практически любым 
другим методам коррекции фигуры. Она усиливает 
липолитический и  лифтинговый эффект процедур, 
а также улучшает лимфодренаж. Приведем примеры.

В статье Duncan  D.I. (2021) рассказывается о  при-
менении тройного воздействия —электромагнитной 
миостимуляции (HIFEM), радиочастотного термолиф-
тинга (RF) и  фокусированной ударной волны  — для 
коррекции целлюлита и  улучшения внешнего вида 
кожи на животе и ягодицах [5]. В исследовании приня-

ли участие 15 человек со средним возрастом 44,3 года 
и  индексом массы тела около  22,3, разделенные на 
две группы — группа 1 (живот; N = 7) и группа 2 (ягоди-
цы; N = 7). Каждому участнику было проведено 4 про-
цедуры, продолжительностью 50  мин, 2  процедуры 
в неделю. Процедура включала два этапа: сначала — 
HIFEM, а  затем одновременно RF и  фокусированная 
ударная волна. Клиническая оценка проводилась 
трижды: до начала курса (исходные показатели), че-
рез 1 месяц и 3 месяца после завершения курса. Через 
месяц после начала курса были отмечены снижение 
окружности живота на 4,4 см и увеличение окружно-
сти ягодиц на 1,0 см, причем эти показатели сохраня-
лись в течение 3 месяцев без значительного измене-
ния. Большинство участников были очень довольны 
результатом (93,3%), отметив улучшение внешнего 
вида, подтяжку и  качество кожи. В  целом, комбина-
ция методов оказалась безопасной, комфортной 
и  эффективной для моделирования фигуры и  улуч-
шения кожи в обрабатываемых зонах.

Исследование Allam N.M. и соавт. (2021) посвяще-
но сравнению эффективности мануального лимфод-
ренажного массажа и  радиальной ударно-волновой 
терапии для коррекции признаков целлюлита у  па-
циентов после липосакции  [6]. В  нем приняли уча-
стие 30 женщин с целлюлитом 3-й степени, которых 
разделили на две равные группы: группа 1 получала 
только ударно-волновую терапию, группа 2 — только 
массаж. Оценка признаков целлюлита и  измерение 
толщины ПЖК проводились до начала лечения и че-
рез четыре недели. В группе 1, прошедшей курс удар-
но-волновой терапии, все показатели эффективно-
сти лечения были существенно выше.

Комбинация ударно-волновой терапии и  аэроб-
ных упражнений способствует уменьшению тяжести 
целлюлита в  области ягодиц и  верхней части бедра 
у  молодых женщин. В  исследовании Troia  S. и  соавт. 
(2021) приняли участие 45  здоровых женщин в  воз-

Рис. 2. Распространение ударной волны при разных вариантах ударно-волновой терапии 
(https://www.kaphaphysio.com/news/FOCUS-SHOCKWAVE-THERAPY44.html)
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расте от  18  до 32  лет, которых разделили на три 
группы: одна выполняла только упражнения, вто-
рая  — упражнения в  сочетании с  радиальной удар-
но-волновой терапией, а третья — контрольная груп-
па без вмешательств  [7]. Результаты показали, что 
у  женщин, получавших сочетание ударно-волновой 
терапии и аэробных упражнений, было значительное 
снижение степени выраженности целлюлита по срав-
нению с  группой, которая выполняла только упраж-
нения, а также по сравнению с контрольной группой.

Гель для ударно-волновой процедуры

Гель для ударно-волновой терапии — это важный 
компонент процедур, обеспечивающий эффектив-
ную передачу энергии и безопасность пациента. Его 
правильное использование способствует повыше-
нию эффективности лечения и комфорту пациента.

Основная функция геля заключается в  обеспе-
чении хорошей акустической проводимости между 
аппликатором и  кожей пациента. Благодаря гелю 
происходит усиление передачи ультразвуковых или 
ударных волн в ткани, что позволяет достичь более 
точного и результативного воздействия.

Дополнительные задачи геля включают:
�� Уменьшение сопротивления и  трения, что повы-

шает комфорт пациента во время процедуры.
�� Обеспечение равномерного распределения энер-

гии по обрабатываемой области.
�� Защиту кожи от возможных механических по-

вреждений при контакте устройства с кожей.
�� Повышение контакта и  стабильности работы ап-

парата во время процедуры.

Основу геля составляет вода и полимеры (глице-
рин, карбомер, поливиниловый спирт). Вода обеспе-
чивает хорошую акустическую проводимость, а  по-
лимеры придают гелю вязкость и обеспечивают его 
сцепление с  кожей. Обязательным компонентом яв-
ляются консерванты — они нужны, чтобы предотвра-
тить рост микроорганизмов и  обеспечить сохран-

ность геля в  течение заявленного срока годности. 
В некоторых гелях могут добавляться эфирные масла 
или антисептики для дополнительной защиты или 
повышения профилактического эффекта.

Для достижения максимальной эффективности 
и  комфорта важно правильно нанести гель. Обыч-
но достаточно слоя толщиной около 3–5 мм, что со-
ответствует примерно 20–40  г геля на конкретную 
область. Точное количество зависит от размера об-
рабатываемой зоны и  рекомендаций производите-
ля. Гель наносят равномерным тонким слоем с помо-
щью шпателя, или выдавливая из тюбика, после чего 
распределяют его мягкими движениями, обеспечи-
вая хорошее покрытие всей поверхности. Апплика-
тор осторожно прижимают к коже, равномерно рас-
пределяя гель по всей контактной поверхности для 
устранения воздушных прослоек и  обеспечения оп-
тимальной передачи волн. При необходимости про-
цедуры, если гель высыхает или смывается, его мож-
но дополнительно наносить.

Заключение

Ударно-волновая терапия представляет собой со-
временный и  эффективный метод в  борьбе с  цел-
люлитом, основанный на уникальных физических 
эффектах акустических волн. Она способствует 
уменьшению жировых отложений, улучшению ми-
кроциркуляции, активизации обменных процессов 
и ремоделированию соединительной ткани, что при-
водит к  значительному улучшению внешнего вида 
кожи и  ее тургора. Среди ключевых преимуществ 
ударно-волновой терапии  — ее способность безо-
пасно и  эффективно воздействовать на подкожную 
жировую клетчатку, стимулируя естественные про-
цессы восстановления без серьезных побочных ре-
акций, а также возможность интеграции в комплекс-
ные программы по коррекции фигуры, усиливая 
эффект других процедур. Этот метод предлагает не-
инвазивное решение для повышения функциональ-
ности и эстетики тканей.

Ред акционный обзор
Ударная волна в лечении целлюлита

Фокусированные ударные волны Радиальные ударные волны

Точка 
максимальной 

плотности 
энергетического 

потока

Рис. 3. Распределение энергии при разных вариантах ударно-волновой терапии
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Ударно-волновая терапия (УВТ) сегодня является 
одним из основных методов не только в лечении 

целлюлита, но и в комплексных программах по рабо-
те с телом.

В  нашей клинике мы давно применяем УВТ как 
в  качестве монотерапии, так и  в  сочетании с  ВИФУ 
и RF-технологиями. Клинический результат терапии 

напрямую зависит от аппарата, включая параметры 
воздействия и его конструкцию. Важно отметить, что 
удобство аппарата для оператора имеет ключевое 
значение. Неудобные в  работе устройства могут су-
щественно снизить эффективность процедуры, даже 
если параметры воздействия находятся в оптималь-
ных пределах.
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