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Реферат 
Актуальность. Стимуляция остеогенеза (СО) биофизическими методами широко применяется для ускорения 
заживления или стимуляции сращения переломов при несращениях, начиная с середины XIX в. СО может про-
водиться прямым методом с помощью электростимуляции постоянным током или непрямым — при помощи 
низкоинтенсивного импульсного ультразвука, стимуляции емкостной электрической связью и стимуляции им-
пульсным электромагнитным полем. СО имитирует естественные физиологические процессы: в случае с электри-
ческой стимуляцией изменяет электромагнитный потенциал поврежденных тканей клеток схожим с процесса-
ми нормального заживления образом или в случае с низкоинтенсивным импульсным ультразвуком производит 
слабые механические воздействия на область перелома. СО увеличивает экспрессию факторов и сигнальных пу-
тей, ответственных за регенерацию тканей и минерализацию кости и в конечном итоге ускоряет сращение кости.  
Целью данного обзора являлось представление наиболее современных данных лабораторных и клинических 
исследований эффективности СО. Материал и методы. Проведен обзор результатов лабораторных исследова-
ний и конечных результатов метаанализов статей для каждого из четырех методов СО, опубликованных с 1959  
по 2020 г. в базах данных PubMed, EMBASE и eLIBRARY. Результаты и заключение. Использование СО эффективно 
стимулирует заживление переломов при правильном расположении датчиков, соблюдении интенсивности и вре-
мени воздействия, а также сроков применения при определенных видах переломов. При несращениях или замед-
лении сращения переломов, спондилодезе, артродезе следует отдавать предпочтение неинвазивным методам СО. 
Инвазивная стимуляция постоянным током может быть полезна при несращении длинных костей, спондилодезе 
с риском развития псевдоартроза.

Ключевые слова: стимуляция остеогенеза, низкоинтенсивный импульсный ультразвук, электрическая  
стимуляция.
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Введение
Осложнения после ортопедических операций 

или переломов в виде несращения или задерж-
ки сращения переломов встречаются в 5–10% [1]. 
Под несращением перелома понимают отсут-
ствие консолидации перелома трубчатых костей 
на протяжении 3 мес., подтвержденное рентгено-
логическим методом с интервалом 90 дней, или  
отсутствие консолидации позвоночника в тече-
ние 9 мес. Замедленное сращение и стойкое не-
сращение переломов костей существенно снижа-
ют качество жизни пациента, увеличивают время 
лечения, приводят к повторному хирургическому 
вмешательству, нанося большой экономический  
ущерб [2]. 

Целью данного обзора является представление 
наиболее новых данных лабораторных исследо-
ваний, проведение сравнительной оценки эффек-
тивности методов стимуляции остеогенеза (СО) 
при различных типах переломов на основе много-
численных имеющихся в литературе метаанали-
зов клинических исследований, представление на 
основе этих данных актуальных рекомендаций СО.

Материал и методы
Первоначально оценивалась эффективность 

методов СО на основе лабораторных исследова-
ний, затем — клинических. Анализ клинической 
эффективности применения различных методов 
СО производился с помощью обзора метаанали-
зов статей для каждого из четырех методов СО, 
опубликованных с 1959 по 2020 г. в базах дан-
ных PubMed, EMBASE и eLIBRARY, по ключевым 
словам: стимуляция остеогенеза/osteogenesis 
stimulation, низкоинтенсивный импульсный уль-
тразвук/low-intensity pulsed ultrasound, электри-
ческая стимуляция/electrical stimulation, электро-
стимуляция постоянным током/direct current 
stimulation, электрическая стимуляция емкостной 
связью/capacitive coupling electrical stimulation, 
электрическая стимуляция импульсными электро-
магнитными полями/pulsed electromagnetic field 
stimulation.

Статьи включались в обзор по следующим 
критериям:

–  метаанализ с учетом экспертного мнения об 
использовании СО;
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Abstract
Background. Stimulation of osteogenesis (SO) by biophysical methods has been widely used in practice to accelerate healing 
or stimulate the healing of fractures with non-unions, since the middle of the XIX century. SO can be carried out by direct 
current electrostimulation, or indirectly by low-intensity pulsed ultrasound, capacitive electrical coupling stimulation, and 
pulsed electromagnetic field stimulation. SO simulates natural physiological processes: in the case of electrical stimulation, 
it changes the electromagnetic potential of damaged cell tissues in a manner similar to normal healing processes, or in 
the case of low-intensity pulsed ultrasound, it produces weak mechanical effects on the fracture area. SO increases the 
expression of factors and signaling pathways responsible for tissue regeneration and bone mineralization and ultimately 
accelerates bone union. The purpose of this review was to present the most up-to-date data from laboratory and clinical 
studies of the effectiveness of SO. Material and Methods. The results of laboratory studies and the final results of meta-
analyses for each of the four SO methods published from 1959 to 2020 in the PubMed, EMBASE, and eLibrary databases are 
reviewed. Conclusion. The use of SO effectively stimulates the healing of fractures with the correct location of the sensors, 
compliance with the intensity and time of exposure, as well as the timing of use for certain types of fractures. In case of 
non-union or delayed union of fractures, spondylodesis, arthrodesis, preference should be given to non-invasive methods of 
SO. Invasive direct current stimulation can be useful for non-union of long bones, spondylodesis with the risk of developing 
pseudoarthrosis.
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–  применение электростимуляции или низко-
интенсивного импульсного ультразвука (НИУ) для 
СО при различных переломах костей, несраще-
нии, замедлении сращения различных переломов,  
а также артродезе различных суставов или спон-
дилодезе позвоночника;

–  использование СО на людях.
В обзор не включались исследования и обзоры 

режимов электростимуляции, отличных от элек-
трической стимуляции емкостной связью, им-
пульсными электромагнитными полями и посто-
янным током, а также случаи, когда стимуляция 
ультразвуком отличалась от методики НИУ.

Результаты
Лабораторные данные об эффективности 
применения СО
Существуют четыре вида стимуляции остеоге-

неза, включающие один вид ультразвуковой сти-
муляции и три вида стимуляции электрическим 
током:

1)  низкоинтенсивный импульсный ультразвук 
(НИУ);

2)  электростимуляция постоянным током 
(ЭПТ);

3)  электрическая стимуляция емкостной свя-
зью (ЭСЕС);

4)  стимуляция импульсными электромагнит-
ными полями (ИЭП).

Электрическая стимуляция может осущест-
вляться инвазивным, неинвазивным и полуинва-
зивным методами.

НИУ — один из основных методов СО, в ходе ко-
торого пациент прикладывает на кожу к месту пе-
релома на время от получаса до нескольких часов 
ультразвуковое устройство, генерирующее уль-
тразвуковые импульсы с частотой 1,5–3,0 МГц и 
интенсивностью 30 мВт/см2 [3]. Стимуляцию НИУ 
выполняют неинвазивным методом. Применяется 
НИУ с 1948 г., первоначально метод использовал-
ся для терапии остеомиелита [4]. Устройство не-
обходимо прикладывать плотно к коже минимум  
на 30 мин. каждый день в течение 2–6 мес. НИУ —  
популярный метод в комплексном лечении раз-
личных видов переломов, включая свежие, с вы-
соким риском несращения или замедленным 
сращением, остеотомии, спондилодез, артродез 
голеностопного и других суставов [2].

В основе применения НИУ лежит частичная 
имитация механических стимулов, усиливающих 
остеогенез [5, 6, 7]. Механотрансдукция усиливает 
сращение костных отломков несколькими путя-
ми, которые могут быть смоделированы in vitro и 
in vivo. Действие НИУ увеличивает активность ци-
клооксигеназы-2, трехкратно повышая продук-
цию простагландина Е2 (PGE2) в месте перелома 
[8]. PGE2, в свою очередь, способен активировать 

регуляторный каскад сигнальных путей через 
фосфорилирование регулируемой внеклеточны-
ми сигналами киназы (ERK), фосфоинозитид-
3-киназы (PI3K), киназы фокальных контактов 
(FAK) и протеинкиназы B (Akt) [9]. Увеличивается 
экспрессия РНК ядерного связывающего  
фактора-α1/ субъединицы aльфа ядерного связы-
вающего фактора 2 (Cbfa1/Runx2) и остеокальци-
на. В хондроцитах активируется индуцируемый 
гипоксией фактор 1-α (HIF-1α), синтез коллагена 
и муцинов, при этом уменьшается активность 
матриксных металлопротеиназы-3 (MMP-1) и ин-
терлейкина-1 (IL-1), а также ингибитора матрикс-
ной металлопротеиназы-1. Поэтому применение 
НИУ может быть также полезно при заживлении 
хрящевой ткани [10, 11]. Ультразвук через акти-
вацию FAK-ERK1/2 и Ras/Rho-ассоциированной 
протеинкиназы А усиливает миграцию мезен-
химальных стволовых клеток [12]. Повышается 
экспрессия ряда факторов, ответственных за ре-
генерацию кости, в частности, морфогенетиче-
ских белков кости 2, 4, 6, 8 (BMP-2, BMP-4, BMP-6)  
и фактора транскрипции Sp7 (OSX), а также фос-
форилирование Smad 1/5/9. НИУ стимулирует 
пролиферацию и дифференцировку клеток пе-
риоста [13, 14, 15] и трансформирующего фактора 
роста β (TGF-β), которые стимулируют локальную 
активность остеобластов [16]. Также повышается 
экспрессия генов RUNX2, остеопонтин человека 
(OPN), OSX, остеокальцина (OCN), сосудистого 
эндотелиального фактора роста (VEGF) и связан-
ных с остеогенезом генов, с одновременным по-
давлением провоспалительных генов IL-6 и IL-8, 
ингибированием ядерного фактора «каппа-би» 
(NF-κB) сигнального пути и, следовательно, вос-
паления [17, 18]. Активируются мезенхимальные 
стволовые клетки, в них увеличивается экспрес-
сия остеогенных маркеров и коллаген-1 (COL1), 
COL10, щелочной фосфатазы (ALP), рецептора 
CXC-хемокиновых рецепторов (CXCR4) для фак-
тора стромальных клеток 1 альфа (SDF-1), что 
увеличивает минерализацию кости [19, 20]. НИУ 
вызывал локальный цитокиновый шторм, для-
щийся в течение 3 дней, с повышением уровней 
сигнальных молекул IL-1β, IL-2, IL-3, IL-5, IL-6, 
IL-10, IL-17, интерферона-γ (IFNγ), моноцитарный 
хемоаттрактантный протеин-1 (MCP-1), фактора 
стромальных клеток 1 (SDF‐1α) гранулоцитар-
но-макрофагального колониестимулирующего 
фактора (GMSCF), хемокина, экспрессируемо-
го и секретируемого Т-клетками при активации 
(RANTES) факторов роста фибробластов, макро-
фагального белка воспаления‐1α (MIP‐1α), увели-
чением количества и молекул клеточной адгезии 
(ICAM‐1, VCAM‐1) на эндотелии [19, 21].

Электрическая стимуляция — метод, который 
может применяться инвазивным (закрытым),  
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полуинвазивным (полузакрытым) и неинвазив-
ным способами.

ЭПТ производится инвазивным (закрытым, 
непосредственным) способом. При этом катод 
устанавливается непосредственно в место пере-
лома или остеотомии. Анод располагается на 
коже пациента непосредственно над переломом. 
Для ЭПТ применяется ток от 5 до 100 мА от внеш-
ней или подкожной батареи в течение 3–6 мес. 
[22]. Возможна также полуинвазивная ЭПТ. При 
этом методе подкожно могут устанавливаться до  
4 электродов-катодов. Место установки электро-
дов выбирается так, чтобы обеспечивать макси-
мальную стимуляцию током места перелома.

ЭПТ вызывает повышение активности остео-
бластов и снижение активности остеокластов [23]. 
Увеличивается продукция BMP-2,6,7 [24]. При 
этом уменьшаются локальный pH и продукция 
реактивных форм кислорода [25]. Увеличивается 
экспрессия РНК остеопонтина (остеопоэтина, 
SSP1) и минерализация кости [26]. Применительно  
к позвоночнику скорость такого сращения бу-
дет пропорциональна возрастанию силы тока 
[27]. Другие данные показывают, что, несмотря 
на увеличение на первой неделе воздействия 
экспрессии остеогенных маркеров — таких, как 
остеокальцин, cвязанного с Runt фактора транс-
крипции 2 (RunX2), костного сиалопротеина (BSP) 
и кислый фосфопротеин 1 (DMP1) — в последую-
щем происходит уменьшение отложения коллаге-
на, кальция, а также дифференцировки стволовых 
клеток, что может свидетельствовать о важности 
соблюдения времени воздействия и места приме-
нения ЭС [28].

Непрямая ЭСЕС или ИЭП осуществляется с по-
мощью кожных электродов, помещенных на кожу 
рядом с местом перелома или с обеих сторон. Ток 
к этим электродам поступает через емкостный 
конденсатор, который сохраняет и выдает заряды 
переменного тока в диапазоне от 1 до 10 В при ча-
стоте от 20 до 200 кГц через кожу, что достаточно 
для создания электрического поля в диапазоне от 
1 до 100 мВ/см2 [29, 30]. Чаще используется частота 
50 кГц и напряженность поля 0,6–1,8 мТ.

Непрямая электрическая стимуляция ИЭП про-
изводится переменным магнитным полем, при 
этом не требуется непосредственного контакта 
с кожей пациента, электроды могут помещаться 
поверх одежды на период 3–10 ч. ежедневно. Ток 
вырабатывается одинарной или двойной спираль-
ной катушкой с внешним генератором магнитно-
го поля. В результате в кости образуется индуци-
рованное вторичное электрическое поле, которое 
будет зависеть от генерируемых аппаратом маг-
нитных полей. Конфигурация приложенных маг-
нитных полей варьируется по амплитуде, частоте 
(от 1 до 100 импульсов в секунду) и форме волны. 

Стандартный датчик с напряжением 1–100 мВ/см2  
генерирует магнитные поля с интенсивностью 
0,01–2,00 мТ [31]. ЭСЕС может вызвать раздраже-
ние в месте приложения электродов, не исключа-
ется влияние на водители ритма сердца.

ИЭП более физиологична, так как применение 
данного метода основано на естественном процес-
се заживления кости [29]. Показано, что во время 
перелома или деформации кость генерирует низ-
коинтенсивное электрическое поле, которое сти-
мулирует заживление [32].

ИЭП стимулирует активность супероксиддис-
мутазы, каталазы, глутатионпероксидазы и глу-
татиондисульфидредуктазы, усиливая антиокси-
дантную защиту, в том числе изменяя активность 
метаболических путей митохондрий ERK1/2 и 
p38 [33, 34, 35]. ИЭП воздействует на остеогенез, 
увеличивая экспрессию BMP 2 [36], при этом ак-
тивируется Wnt/β-катенин, PI3K/AKT и Smad1/5/8, 
MAPK регуляторный путь, а также экспрессия 
фактора роста фибробластов-1β (TGFbeta1), сти-
мулируется дифференцировка и созревание 
остеобластов [37, 38, 39, 40]. Усиливается мигра-
ция мезенхимальных стволовых клеток путем  
активации FAK/Rho GTPases сигнального пути 
[41]. Увеличивается экспрессия BMP-2,6, усили-
вается синтез внеклеточного матрикса кости  
[42, 43]. Изменение экспрессии регуляторных 
молекул в целом ведет к изменению функцио-
нирования фибробластов вокруг электродов [44]. 
Кроме того, электрическое поле активирует по-
тенциал-зависимые кальциевые каналы (VGCCs) 
[45, 46], увеличение внутриклеточного Ca2+ вы-
зывает Ca2+/кальмодулин-зависимое увеличение 
продукции оксида азота и, соответственно, уве-
личение активности регуляторных путей, связан-
ных с протеинкиназой G [47].

Клинические данные об эффективности  
применения СО
НИУ. Анализ клинической эффективности НИУ 

при несращении переломов или задержке сраще-
ния, спондилодезе в различные по времени при-
менения периоды показал в целом положитель-
ный эффект в виде улучшения качества жизни  
с уровнем доказательности умеренной или высо-
кой степени [2, 48, 49, 50]. При несращении ладье-
видной кости было показано, что НИУ может слу-
жить альтернативой операции [51]. Более детально 
проведенные крупные метаанализы эффектив-
ности НИУ показали низкую эффективность или 
слабую доказательность для функционального 
восстановления при свежих переломах [52, 53, 54, 
55, 56, 57, 58, 59]. Часть исследований оценивают 
положительное влияние НИУ на функциональное 
заживление свежих переломов только при консер-
вативном лечении переломов трубчатых костей 
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верхних конечностей и шейки бедренной кости 
(кроме переломов большеберцовой кости, фикси-
рованных интрамедуллярным синтезом) с уров-
нем доказательности II [60, 61].

Данные рентгенограмм, связанные с влия-
нием НИУ на заживление, противоречивы: мно-
гие исследования, оценивавшие эффективность 
применения при свежих переломах, не показали 
различий в исходе, тогда как при несращениях 
или замедлениях возможна польза [52, 53, 62, 63].  
В некоторых исследованиях применение НИУ во 
время консолидации улучшало качество жизни. 
НИУ полезен при дистракционном остеогенезе  
с уровнем доказательности II [2, 64].

Согласно критическому обзору, проведенному 
совместно шестью экспертами в этой области и 
шестью методистами (четверо из которых являют-
ся ведущими клиническими специалистами), НИУ 
достоверно оказывал положительный эффект на 
ускорение возвращения к работе, способствовал 
уменьшению боли или уменьшению необходимо-
сти последующей операции, улучшению рентге-
нологической картины только в маленьких груп-
пах, с возможно большим уровнем предвзятости  
к результатам исследования [52]. СО НИУ не ока-
зывает существенного влияния на улучшение 
рентгенологической картины или восстановление 
функций при интрамедуллярном остеосинтезе 
переломов большеберцовой кости — представлен 
недостаточный уровень доказательности [2].

Электрическая стимуляция. ЭПТ полезно при 
несращении (уровень доказательности III) или 
замедленных сращениях переломов через 3 мес. 
(уровень доказательности III); спондилодезе  
(уровень II); некрозе головки бедренной кости 
(уровень II); артродезе лодыжки (уровень доказа-
тельности II); остеотомиях — уровень II [2, 22, 55, 
65, 66]. Это доказательность среднего уровня, под-
тверждающая эффективность послеоперационной 
ЭПТ, однако при использовании ЭПТ значительно 
успешнее происходит артродез [67]. Только в не-
большом количестве исследований не найдено 
положительного воздействия на функциональные 
исходы или показана низкая эффективность ЭПТ 
[68, 69, 70].

ЭСЕС полезна при замедлении сращения или 
несращениях различной локализации и сроков 
(уровень доказательности II), при спондилодезе — 
уровень I [2, 22, 67, 68]. Единичные исследования 
показали низкую эффективность ЭСЕС при спон-
дилодезе [70, 71] и только один случай отсутствия 
эффекта при спондилодезе [66]. СО ЭСЕС может 
быть менее эффективно, чем ИЭП [22].

ИЭП используются при замедлении сраще-
ния или несращении длинных костей (уровень 
доказательности II), спондилодезе (уровень I), 
артродезе голеностопного сустава (уровень II). 

Процедура ИЭП улучшает заживление при остео-
томии и свежих переломах [2, 22, 30, 61, 66, 67, 72], 
уменьшает боль и улучшает рентгенологическую 
картину при заживлении [69]. Только единичные 
данные СО ИЭП были статистически не досто-
верны при несращении и замедлении сращения 
переломов [70, 71].

Обсуждение
Проведенный метаанализ клинических иссле-

дований электростимуляции ультразвуком пока-
зал различный уровень доказательности эффек-
тивности применения НИУ — от I до IV уровня. 
Большинство клинических исследований показы-
вают IV уровень доказательности. Показанием для 
применения НИУ является несращение перелома 
длинных костей, подтвержденное рентгенологиче-
скими данными. Этот метод может быть применен 
до хирургического вмешательства. Проведенный 
анализ показывает, что НИУ способен ускорять, но 
не инициировать заживление перелома, поэтому 
не может применяться для лечения свежих пере-
ломов [23]. Экономический эффект использования 
НИУ при несращениях или задержке сращения пе-
реломов большеберцовой кости может достигать 
40% [73].

Хотя ключевым фактором в лечении переломов 
является восстановление функций, в некоторых 
исследованиях НИУ не обеспечивал уменьшения 
времени восстановления функции поврежденной 
кости. Низкая эффективность НИУ может быть 
связана с неправильным использованием метода 
[52]. Потому были разработаны рекомендации для 
наиболее эффективного использования метода. 
Данные рекомендации включают:

–  отказ от использования НИУ при свежих пе-
реломах у детей;

–  отказ от применения портативных аппара-
тов НИУ;

–  рекомендацию по использованию геля;
–  значимость правильной установки датчика;
–  рекомендуемое применение в сроки от 14 до 

140 дней от момента перелома или операции по  
20 мин. каждый день [74].

При правильном применении НИУ положи-
тельный эффект наблюдается в 70–93% случаев 
[75]. Если присутствуют атрофические несра-
щения, нестабильные переломы или переломы  
с большим промежутком разрыва между отлом-
ками (более 8 мм), НИУ следует применять только 
как дополнение к хирургическому лечению [76]. 
Однако эффективность приведенных рекоменда-
ций должны показать дальнейшие клинические 
исследования.

В целом показаниями к применению неивазив-
ных методов стимуляции электрическим полем 
ЭСЕС и ИЭП являются:
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1)  несращение переломов длинных костей, 
определенное рентгенологическими данными, 
включающими 2 серии рентгеновских снимков  
с разных позиций с интервалом 90 дней, под-
тверждающими, что заживление перелома пре-
кратилось до начала СО;

2)  неудачный артродез, если с момента послед-
ней операции прошло не менее 9 мес.;

3)  врожденный псевдоартроз;
4)  дополнение к спондилодезу для пациентов  

с высоким риском развития псевдоартроза;
5)  неудачное сращение позвоночника, когда  

с момента последней операции прошло не менее 
9 мес.;

6)  спондилоартроз 3 и более позвонков;
7)  неудачный спондилодез в месте операции.
Не рекомендуется использовать ЭСЕС и ИЭП 

при переломах черепа; переломах позвонков; 
переломах, связанных с опухолью; при наличии 
дефекта кости более 1 см. Нецелесообразно при-
менять ЭСЕС и ИЭП совместно с другими метода-
ми СО.

Поскольку ИЭП активирует стволовые клет-
ки и синтез внеклеточного матрикса, исследует-
ся возможность применения этого метода при 
остеопорозе [77]. Благодаря дополнительному 
противовоспалительному эффекту метод доволь-
но длительное время широко применяется при 
ревматоидном артрите [78]. Электрическая стиму-
ляция в некоторых случаях может быть альтерна-
тивой костной пластике, например, при несраще-
ниях на фоне сахарного диабета [79].

Сложность выбора времени применения СО 
связана также с отсутствием точных критери-
ев для терминов «несращение» и «замедленное 
сращение» костей, поскольку время заживления 
различных костей может варьироваться от 3 до  
6 мес. Так, FDA определяет несращение перело-
ма как установленное через 9 мес. после перело-
ма или операции отсутствие сращения без види-
мого рентгенологического улучшения в течение  
3 мес. подряд [80, 81]. На успешное применение СО 
и сращение костных отломков влияет множество 
факторов — таких, как возраст, пол, курение, хи-
рургическая техника, вид трансплантатов или тип 
имплантатов [70].

Небольшая неоднородность результатов ме-
таанализов — отсутствие клинического эффекта 
в некоторых случаях — может быть связана с до-
полнительными, пока не ясными, не учтенными 
факторами. Также для более точной оценки не-
обходимо проводить динамическое измерение 
минеральной плотности кости на уровне перело-
ма или оперативного вмешательства в единицах 
Хаунсфилда (HU) путем выполнения серии рентге-
нографических исследований. Однако на практике 
сложно обязать пациента выполнять процедуру 

после выздоровления и также сложно получить 
одобрение этического комитета на проведение 
данных исследований, поскольку пациент будет 
получать дополнительное вредное радиационное 
облучение. Имеет значение более точный анализ 
места заживления кости под влиянием электро-
магнитного поля при переломах и контактном 
остеосинтезе — его следует изучать на уровне ин-
термедиарного сращения кортикальных пласти-
нок, а при артродезе и спондилолистезе — в зоне 
контакта костных поверхностей.

Малоизученной остается эффективность непо-
средственной стимуляции титановых импланта-
тов постоянным током [82, 83]. Возникающая при 
этом поляризация титановых имплантатов усили-
вает пролиферацию и дифференцировку фибро-
бластов, продукцию остеокальцина, остеопрогери-
на, VEGF [84]. Предполагается также использовать 
электрическую стимуляцию для стимуляции ро-
ста клеток и тканей в пробирке для оптимизации 
результатов лечения клетками и тканями [85]. 
Использование электропроводящей основы при 
регенерации тканей — новый уникальный вариант 
локализованной доставки электрической стимуля-
ции к месту регенерации кости [86]. При этом при-
меняется новое поколение полимерных матери-
алов, в которых электрические свойства металлов 
и неорганических полупроводников совмещенны 
со свойствами органических материалов, включа-
ющих простоту синтеза и гибкость обработки, —  
таких, как полипиррол, полианилин и производные 
политиофена [87, 88]. Уже имеется ограниченный 
опыт применения электрической стимуляции для 
лечения крупных костных дефектов с использова-
нием тканевой инженерии у животных [89].

Для других существующих биофизических ме-
тодов стимуляции остеогенеза, таких как высо-
коинтенсивный сфокусированный ультразвук и 
экстракорпоральная ударно-волновая терапия, 
не доказана эффективность, поскольку эти мето-
ды еще недостаточно изучены [56]. Мало изучено 
также влияние слабых механических воздействий 
на область перелома [90]. В начальной стадии изу
чения — влияние низкоинтенсивной лазерной 
терапии на заживление костей. Воздействие лазе-
ром активирует остеобласты и стволовые клетки, 
однако, несмотря на это, лечение лазером менее 
эффективно, чем НИУ, вследствие низкой прони-
кающей способности лазера [91, 92].

Заключение
Представленные в обзоре новые данные лабо-

раторных исследований и сравнительная оценка 
эффективности методов стимуляции остеогенеза 
в клинике при различных типах переломов пока-
зали, что улучшение заживления тканей характер-
но для всех биофизических методов СО. При этом 
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эффективность ее применения имеет высокий 
уровень доказательности в случаях артродеза го-
леностопного сустава, спондилодеза. Полученные 
результаты позволили выделить наиболее свежие 
рекомендации по использованию СО.

Среди всех имеющихся методов СО, по данным 
проведенного анализа, различные методы НИУ 
схожи по эффективности с различными видами 
ЭС [55].

Метод прямой ЭС менее эффективен, чем ЭСЭС 
или ИЭП [22]. При спондилодезе эффективно при-
менение непрерывной ЭСЭС 24-часовой стиму-
ляцией током от 5 до 10 мкА с использованием  
от 2 до 4 катодов.

При применении ЭС выбор следует делать  
в пользу применения неинвазивных методов, по-
скольку они показали схожую или большую эффек-
тивность в исследованиях по сравнению с инвазив-
ными методами и более просты в применении [22].

Важно правильно располагать датчики над пе-
реломом, чтобы магнитное поле, ультразвук или 
ток проходили через область перелома.

Не рекомендуется применять СО при некото-
рых видах переломов.

Анализ данных за последние годы пока-
зал небольшой объем исследований по теме СО  
в eLIBRARY, что говорит о необходимости прове-
дения и публикации результатов большего коли-
чества как лабораторных, так и клинических ис-
следований СО на русском языке.
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