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Connection of the publication with planned re-
search work.

The review article is part of the research project: 
“Compensatory-adaptive reactions of the central and 
peripheral nervous system in normal and pathological 
conditions”, state registration number 0123U100034.

Introduction. 
Tunnel syndromes are a group of diseases that ac-

count for 23-40% of all diseases of the peripheral ner-
vous system. The cause is local compression and isch-
emia of peripheral nerves, characterized by pain and/
or decreased function (motor and sensory) [1]. Among 
people engaged primarily in manual labor, the frequency 
of compression neuropathies of the upper extremities, 
depending on the specifics of professional activity, is 40-
80% [2, 3]. Carpal tunnel syndrome (CTS) is one of the 
main causes of temporary disability and can represent 
a significant economic burden for both individual com-
panies and the country’s economy as a whole [4]. Given 
the previous positive clinical results with confirmed sig-
nificant pain reduction and improvement in functional 
activity, shock wave therapy (SWT) is considered a prom-
ising non-invasive method of treatment of carpal tunnel 
syndromes [5, 6, 7]. However, there are still no clear con-
clusions regarding the mechanisms and effectiveness of 
this treatment method.

The aim of the study.
To summarize data from the last 5 years regarding 

the physiological mechanisms of the effect of ultrasound 
waves on peripheral nerve structures and the results of 
the use of ultrasound in the treatment of CTS.

Main part. 
The concept of shock wave therapy. Shock waves 

with a frequency of 16 Hz to 20 MHz differ fundamental-
ly from sound waves from other sources in their higher 
positive pressure amplitude over 100 MPa (compres-
sion), short pulse duration less than 1 μs, rapid rise in 

peak pressure amplitude (less than 10 ns with a steep 
leading edge and the presence of a gentle trailing edge), 
which is replaced by a long and low-amplitude negative 
phase (stretching). The unique waveform allows energy 
to be delivered to distant targets and minimizes the im-
pact on surrounding tissues. In the first phase, positive 
waves lead to high pressure at the interface, causing ei-
ther reflection or transmission and gradual absorption of 
energy. In the second phase, negative waves cause cav-
itation at the tissue interface, which leads to the forma-
tion of bubbles and their subsequent rupture with high 
energy, which induces a second shock wave [8, 9]. It has 
been established that shock wave pulses of the micro-
second range in the range from 0.1-0.5 MPa to 20 MPa 
in amplitude have a therapeutic effect on tissues and or-
gans [10]. The effectiveness of SWT can be affected by 
air pressure, energy flux density in mJ/mm2, number of 
pulses and frequency in Hz, and penetration depth [11].

Extracorporeal shockwave therapy (ESWT) is the 
most commonly used in clinical practice. There are three 
main types of ESWT: focused shockwave therapy (fSWT), 
which delivers high-energy acoustic waves to a specific 
point deep within the body; radial shockwave therapy 
(rSWT), which delivers energy over a larger area (5-20 
mm2, not exceeding 20-40 mm) [12]; planar shockwave 
therapy (pSWT), which delivers energy in parallel beams; 
and low-intensity pulsed ultrasound (medium-frequency 
pulsed waves to accelerate healing through mechano-
transduction) [13, 14, 15].

The effect of ultrasound on the nerve. ESWT is based 
on the tension and compression of cells and tissues, 
passing through different media [10]. Shock waves exert 
a mechanical effect through mechanotransduction [16] 
– the conversion of mechanical signals into a cascade 
of biochemical processes related to cellular activity and 
metabolism and contributing to tissue regeneration and 
healing [17].
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Due to the prevalence of tunnel syndromes in the structure of the entire pathology of the peripheral nervous 
system and the lack of unambiguous data on the effectiveness of shock wave therapy in their treatment, the topic 
of the effect of ultrasound waves on the nerve remains relevant. The aim is analysis of data over the past 5 years 
on physiological changes in the peripheral nerve under the influence of ultrasound waves and the effectiveness of 
the use of shock wave therapy in the treatment of carpal tunnel syndrome. The use of extracorporeal shock wave 
therapy (ESWT) in clinical practice is based on the biological effect of ultrasound, caused by mechanotransduction 
with the launch of sequential biochemical processes that promote tissue regeneration and healing. SWT modulates 
nerve conduction in nerve fibers both directly and through changes in microcirculation, that is manifested in an 
increase in the speed of nerve impulse conduction mainly in sensory nerve fibers. Low-intensity low-frequency ul-
trasound stimulates the production of neurotrophic factors, improves angiogenesis and remyelination. When using 
low-frequency ultrasound, suppression of evoked muscle potentials was observed along with histologically detected 
structural damage of the peripheral nerve. There are a number of studies that prove the positive effect of the use 
of ultrasound waves in the treatment of CTS. Focal application of ESWT demonstrates improvement in distal motor 
and sensory latency, and the use of radial SWT increases the bioelectric activity of mainly sensory fibers. Ultrasound 
therapy, in general, causes a positive effect, acting on several pathogenetic links at once, reducing the intensity of 
the pain syndrome and modulating the conductivity of peripheral nerves.
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SWT is able to change the parameters of nerve con-
duction in peripheral nerves: reduce the medium-term 
latency of the action potential and increase the speed of 
its conduction in sensitive nerve fibers in both the short 
and medium term, and also has some excitatory effect 
[18].

In peripheral nervous tissue, mechanotransduction 
occurs through several main types of receptors and 
mechanosensitive molecules that translate physical 
forces into biochemical signals. Short-term mechanical 
impulses deform the cell membrane, activate mechano-
sensitive channels, which induce the release of ATP into 
the extracellular space. ATP binds mainly to purinergic 
metabotropic receptors of the P2Y type (and partially to 
ionotropic P2X receptors), which leads to the activation 
of G-protein-coupled signal transduction and the initia-
tion of the Ras-Raf-MEK-ERK1/2 cascade; This results in 
phosphorylation of ERK1/2, their translocation to the 
nucleus and accumulation in the nuclei of Schwann cells, 
where p-ERK1/2 activates transcription factors and stim-
ulates the expression of genes responsible for cell cycle 
regulation, cell survival and metabolic activity, and also 
phosphorylates CREB protein - a key nuclear regulator of 
neuroplasticity, which induces the transcription of Thi-
oredoxin-1. It is a protein with pronounced antioxidant, 
neurotrophic and anti-apoptotic properties, which pro-
motes cell proliferation and supports regenerative pro-
cesses in nervous tissue [19, 20].

ESWT also has a significant effect on the repair and 
regeneration of nervous tissue by increasing local blood 
flow: it mechanically induces shear stress on the vas-
cular endothelium, generating frictional forces on its 
surface. [21]. Endothelial cell proliferation, angiogenic 
gene expression, and AKT and ERK phosphorylation are 
enhanced in a dose-dependent manner up to an energy 
flux density of 0.15 mJ/mm2 [22].

Low-intensity pulsed ultrasound stimulation (LIUS) 
promotes the activation of key cellular processes in 
nerve regeneration: by transmitting mechanical signals, 
it enhances the function of Schwann cells, increases the 
production of neurotrophic factors, such as brain-de-
rived neurotrophic factor (BDNF) and nerve growth fac-
tor (NGF), improves angiogenesis, and promotes both 
axonal growth and remyelination [23, 24].  

Low-intensity low-frequency ultrasound exposure 
demonstrates intensity-dependent neuromodulation 
of the peripheral nerve: with short pulses, it enhances 
electromyographic responses, and with prolonged ex-
posure, it causes their suppression. The process occurs 
through mechanical activation of mechanosensitive ion 
channels on neuronal membranes, which change cation 
fluxes, causing depolarization or hyperpolarization of 
nerve fibers depending on the parameters of ultrasound 
[25].

There is information on the effect of focused ultra-
sound stimulation (FUS) on the peripheral nerve of the 
rat in vivo. As a result, FUS did not induce reliable action 
potentials in peripheral nerve fibers, but low-amplitude 
artifactual signals were observed: with indirect stim-
ulation through the skin, a slight increase in tempera-
ture (25→33-37.5°C) and sometimes reflex reactions 
were observed. With direct exposure to the nerve with 
low-frequency ultrasound (0.25-0.5 MHz), the amplitude 
of the total action potentials of the muscle and nerve 
decreased and the latency was prolonged with possible 

conduction blockade for up to a week. A stronger sup-
pression of evoked muscle potentials together with his-
tologically detected structural damage to the peripheral 
nerve was observed when using ultrasound of the low 
frequency range compared to high frequencies.

When FUS was directly applied to peripheral nerve 
ex vivo, action potentials were not evoked at any intensi-
ty; however, a reduction in the latency of evoked action 
potentials of A and C fibers was observed, indicating a 
neuromodulatory effect [26].

The effectiveness of ultrasound therapy in CTS. There 
are a number of studies that prove the positive effect of 
using ultrasound waves in the treatment of CTS. Thus, 
the use of focal SWT with an energy of 0.01-0.15 mJ/
mm² and 4-5 Hz, 1500 pulses per session, 1 time per 
week, 3 sessions, showed a positive effect on the 3rd 
week with an improvement in distal motor and sensory 
latency.

Another study demonstrated a significant reduction 
in pain intensity and a moderate reduction in median 
nerve cross-sectional area after 4 sessions of ESWT in 18 
patients with mild to moderate CTS, compared to tradi-
tional treatment with immobilization and electrical stim-
ulation, for 2 weeks [27].

The aim of the next study was to compare the effec-
tiveness of rSWT at low (1.5 bars) and high (4.0 bars) 
pressures in patients with moderate CTS. Each patient 
underwent 4 sessions of rSWT (once a week). High pres-
sure (4.0 bars) stimulation showed better results in me-
dian nerve conduction parameters and functional status 
compared to low pressure, with a small to moderate ef-
fect [28].

A study of 16 patients with confirmed CTS who un-
derwent radial shockwave therapy once a week for 5 
weeks with parameters of 1500 pulses, 10 Hz, 1.5 bar 
pressure on the carpal tunnel area demonstrated an im-
provement in the speed of nerve impulse conduction in 
sensory fibers by 10%, an increase in its amplitude by 
24%, and a decrease in latency by 11%. No significant 
changes in these parameters were found for motor fi-
bers, but there was a tendency for an increase in the 
number of involved fibers with a simultaneous decrease 
in their size [29].

The results of a study of the effectiveness of fESWT 
for carpal tunnel syndrome in patients with lymphede-
ma of the arm after mastectomy showed a significant 
reduction in pain intensity on a visual analogue scale, 
symptom severity and limb volume, as well as a reduc-
tion in sensory and motor distal latency [30].

Conclusions. 
Ultrasound therapy, in general, causes a positive ef-

fect, acting on several pathogenetic links at once. The 
result is a decrease in the intensity of the pain syndrome 
and modulation of the functional state of peripheral 
nerves, in both directions, due to both direct influence 
and indirectly through effects in the surrounding struc-
tures. Compared with electrical stimulation, ultrasound 
waves do not significantly cause excitation of nerve fi-
bers, which is an advantage over electrotherapy. On 
the other hand, the use of low-frequency focused ul-
trasound can dose-dependently cause temporary long-
term blocking of the conductive function and even struc-
tural damage to the nerves under conditions of direct 
influence.
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Prospects for further research. 
The use of ultrasound in the treatment of carpal tun-

nel syndrome is a promising non-invasive therapeutic 
method, however, due to the multidirectional effects in 
the nervous tissue, caused by the amplitude-frequency 

characteristics of mechanical impulses, the technique 
requires further neurophysiological research to develop 
safe and at the same time effective physiotherapeutic 
treatment regimens for SWT.

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Ця оглядова стаття є частиною науково-дослід-
ного роботи «Компенсаційно-адаптивні реакції цен-
тральної та периферичної нервової системи в нор-
мальних та патологічних умовах», номер державної 
реєстрації 0123U100034.

Вступ.  
Тунельні синдроми – це група захворювань, що 

становлять 23-40% усіх захворювань периферичної 
нервової системи. Причиною є локальна компресія 
та ішемія периферичних нервів, що характеризується 
болем та/або зниженням їх функцій (рухових і чут-
ливих) [1]. Серед осіб, зайнятих переважно ручною 
працею, частота компресійних нейропатій верхніх 
кінцівок залежно від  специфіки професійної діяль-
ності становить 4080% [2, 3]. Карпальний тунельний 
синдром (КТС) є однією з основних причин тимча-
сової непрацездатності і може становити значний 
економічний тягар як для окремих компаній, так і 
для економіки країни загалом [4]. З огляду на попе-
редні позитивні клінічні результати із підтвердженим 
значним зменшенням болю та покращенням функ-
ціональної активності, в якості перспективного не-
інвазивного методу лікування тунельних синдромів 
розглядається ударно-хвильова терапія (УХТ) [5, 6, 7]. 
Проте досі немає однозначних висновків щодо ефек-
тивності цього методу лікування. 

Мета дослідження.
Узагальнення даних за останні 5 років стосов-

но фізіологічних механізмів впливу ультразвукових 
хвиль на структури периферичного нерву та резуль-
татів застосування УХТ в лікуванні КТС.

Основна частина.
Поняття про ударно-хвильову терапію. Ударні 

хвилі частотою від 16 Гц до 20 МГц кардинально від-
різняються від звукових хвиль інших джерел вищою 
позитивною амплітудою тиску (стиснення) (понад 
100 МПа), короткою тривалістю імпульсу (менше 
1 мкс), швидким наростанням пікової амплітуди 
тиску (менше 10 нс з крутим переднім фронтом та 
наявністю пологого заднього фронту), що змінюєть-
ся тривалою та низькою за амплітудою негативною 
фазою (розтягування). Унікальна форма хвилі доз-
воляє доставляти енергію до віддалених цілей і мі-
німізувати вплив на навколишні тканини. На першій 
фазі позитивні хвилі призводять до високого тиску на 
межі розділу, викликаючи або відбиття, або проход-
ження і поступове поглинання енергії. На другій фазі 
негативні хвилі викликають явище кавітації на межі 
розділу тканин, що призводить до утворення бульба-
шок і їх подальшого розриву з високою енергією, що 
індукує другу ударну хвилю [8, 9]. Встановлено, що 
терапевтичну дію на тканини та органи мають удар-
нохвильові імпульси мікросекундного діапазону в 
межах від 0.1-0.5 МПа до 20 МПа за амплітудою [10]. 
На ефективність УХТ  можуть впливати тиск повітря, 
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Через розповсюдженість тунельних синдромів в структурі всієї патології периферичної нервової 
системи та відсутність однозначних даних щодо ефективності ударно-хвильової терапії при їх лікуванні 
тема впливу ультразвукових хвиль на нерв залишається актуальною. Мета: аналіз даних за останні 5 
років щодо фізіологічних змін в периферичному нерві під впливом ультразвукових хвиль та ефективності 
застосування ударно-хвильової терапії в лікуванні синдрому карпального каналу. Використання в клінічній 
практиці екстракорпоральної УХТ (ЕУХТ) базується на біологічному впливі ультразвуку, зумовленому 
механотрансдукцією із запуском послідовних біохімічних процесів, що сприяють регенерації та загоєнню 
тканин. УХТ модулює провідність  нервових волокон як напряму, так і через зміни мікроциркуляції, що 
проявляється в збільшенні швидкості проведення нервового імпульсу переважно в сенсорних нервових 
волокнах. Низькоінтенсивний низькочастотний ультразвук стимулює вироблення нейротрофічних 
факторів, покращує ангіогенез та ремієлінізацію. При використанні ультразвуку низькочастотного 
діапазону спостерігалось пригнічення викликаних м'язових потенціалів разом з гістологічно виявленими 
структурними ушкодженнями периферичного нерву. Є низка досліджень, що доводять позитивний 
ефект від використання ультразвукових хвиль при лікуванні КТС. Фокусне застосування ЕУХТ демонструє 
покращення дистальної моторної та сенсорної латентності, а використання радіальної УХТ збільшує 
біоелектричну активність переважно сенсорних волокон. Ультразвукова терапія, в цілому, спричиняє 
позитивний ефект, діючи одразу на декілька патогенетичних ланок, знижуючи інтенсивність больового 
синдрому та модулюючи провідність периферичних нервів.

Kлючові слова: ударно-хвильова терапія, нерв, тунельний синдром, ультразвук, нервова провідність.
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щільність енергетичного потоку в мДж/мм2, кількість 
імпульсів і частота в Гц, глибина проникнення [11]. 

У клінічній практиці переважно застосовується 
екстракорпоральна УХТ (ЕУХТ). Існує три основні типи 
ЕУХТ – фокусована ударно-хвильова терапія (фУХТ) – 
точні високоенергетичні акустичні хвилі впливають 
на конкретну точку, розташовану глибоко в організ-
мі; радіальна ударно-хвильова терапія (рУХТ) – роз-
поділяє енергію на більшій площі (в межах 5-20 мм2, 
не перевищує 20-40 мм) [12]; планарна ударно-хви-
льова терапія (пУХТ – енергія поширюється паралель-
ними пучками) та низькоінтенсивний імпульсний 
ультразвук (імпульсні хвилі середньої частоти для 
прискорення загоєння за допомогою механотранс-
дукції) [13, 14, 15]. 

Вплив ультразвуку на нерв. ЕУХТ засновується на 
з натягу і стисненні  клітин і тканин, проходячи через 
різні середовища [10]. Ударні хвилі чинять механіч-
ний вплив за допомогою механотрансдукції [16] – пе-
ретворення механічних сигналів у каскад біохімічних 
процесів, що стосуються клітинної активності та мета-
болізму та сприяють регенерації та загоєнню тканин 
[17]. 

УХТ здатна змінювати параметри нервової про-
відності у периферичних нервах: зменшувати серед-
ньострокову латентність потенціалу дії та збільшуєть-
ся швидкість його проведення в чутливих нервових 
волокнах як в короткостроковій, так і в середньостро-
ковій перспективі, а також має деякий збудливий 
ефект [18].

У периферичній нервовій тканині механотран-
сдукція відбувається через кілька основних типів 
рецепторів і механочутливих молекул, які перево-
дять фізичні сили в біохімічні сигнали. Короткочасні 
механічні імпульси деформують клітинну мембра-
ну, активують механочутливі канали, що індукують 
вивільнення у позаклітинний простір АТФ. Остан-
ня зв’язується переважно з пуринергічними мета-
ботропними рецепторами типу P2Y (а частково – з 
іонотропними рецепторами P2X), що призводить до 
активації G-білок-залежної сигнальної трансдукції та 
ініціації каскаду Ras-Raf-MEK-ERK1/2; внаслідок цього 
відбувається фосфорилювання ERK1/2, їх транслока-
ція до ядра та накопичення в ядрах клітин Шванна, 
де p-ERK1/2 активує транскрипційні фактори та сти-
мулює експресію генів, відповідальних за регуляцію 
клітинного циклу, виживання клітин і метаболічну 
активність, а також фосфорилює CREB-білок – клю-
човий ядерний регулятор нейропластичності, який 
індукує транскрипцію Тіоредоксін-1, білка з вираже-
ними антиоксидантними, нейротрофічними та анти-
апоптичними властивостями, що сприяє проліферації 
клітин і підтримці регенеративних процесів у нерво-
вій тканині [19, 20].

ЕУХТ також має значний вплив на відновлення 
та регенерацію нервової тканини через збільшення 
місцевого кровообігу:  вона механічно призводить до 
напруги зсуву судинного ендотелію, генеруючи силу 
тертя на його поверхні. [21]. Проліферація ендотелі-
альних клітин, експресія ангіогенних генів та фосфо-
рилювання AKT та ERK посилюються дозозалежним 
чином до досягнення щільності потоку енергії 0,15 
мДж/мм2 [22].

Низькоінтенсивна імпульсна ультразвукова сти-
муляція (НІІУС) сприяє активації ключових клітинних 

процесів відновленні нервів: шляхом передачі меха-
нічних сигналів посилює функцію клітин Шванна, під-
вищує вироблення нейротрофічних факторів, таких 
як нейротрофічний фактор мозку (BDNF) та фактор 
росту нервів (NGF), покращує ангіогенез та сприяє як 
росту аксонів, так і ремієлінізації [23, 24].  

Низькоінтенсивний низькочастотний ультразву-
ковий вплив демонструє інтенсивнісно-залежну ней-
ромодуляцію периферичного нерва: при коротких 
імпульсах підсилюючи ЕМГ-відповіді, а при тривало-
му впливі викликаючи їх пригнічення. Процес відбу-
вається через механічну активацію механочутливих 
іонних каналів на мембранах нейронів, що змінюють 
потоки катіонів, спричинюючи деполяризацію або 
гіперполяризацію нервових волокон залежно від па-
раметрів ультразвуку [25].  

Є дані щодо впливу сфокусованої ультразвукової 
стимуляції (ФУС) на периферичний нерв щура in vivo. 
В результаті ФУС не викликала надійних потенціалів 
дії у периферичних нервових волокнах,  проте спо-
стерігалися низькоамплітудні артефактні сигнали: 
при непрямій стимуляції через шкіру спостерігалося 
незначне підвищення температури (25→33–37,5 °C) 
та інколи рефлекторні реакції. При прямому впливі 
на нерв ультразвуку низької частоти (0,25-0,5 МГц) 
знижувалась амплітуда сумарних потенціалів дії 
м’язу і нерву та подовжувалась латентність з мож-
ливим блокуванням проведення до тижня.   Більш 
сильне пригнічення викликаних м’язових потенціалів 
разом з гістологічно виявленими структурними ушко-
дженнями периферичного нерву спостерігалось при 
використанні ультразвуку низькочастотного діапазо-
ну порівняно з високими частотами. 

При безпосередньому застосуванні ФУС до пери-
феричного нерва ex vivo потенціали дії не виклика-
лися за жодної інтенсивності; проте спостерігалось 
зменшення латентності викликаних потенціалів 
дії волокон А і С, що вказує на нейромодуляційний 
ефект [26].

Ефективність УХТ при КТС.  Існує низка дослі-
джень, що доводять позитивний ефект від викори-
стання ультразвукових хвиль при лікуванні КТС. Так, 
застосування фокусної ЕУХТ з енергією 0.01-0.15 mJ/
mm² і 4-5 Гц, 1500 імпульсів за сеанс, 1 раз на тиж-
день, 3 сеанси, показало позитивний ефект на 3-му 
тижні із покращенням дистальної моторної та сен-
сорної латентності.

Інше дослідження продемонструвало суттєве зни-
ження інтенсивності больового синдрому та помірне 
зменшення площі поперечного перерізу серединно-
го нерву після застосування 4 сеансів ЕУХТ у 18 паці-
єнтів із КТС легкого та середнього ступеня важкості, 
на фоні традиційного лікування з іммобілізацією та 
електростимуляцією, протягом 2 тижнів [27]. 

Метою  наступного дослідження було порівняти 
ефективність рУХТ при низькому (1,5 bars) та високо-
му (4,0 bars) тиску у пацієнтів з помірним КТС. Кожен 
пацієнт пройшов 4 сеанси рУХТ (1 раз на тиждень). 
Високий тиск (4,0 bars) стимуляції показав кращі ре-
зультати в параметрах нейропровідності середин-
ного нерва та функціональному статусі порівняно з 
низьким тиском, з малим, допомірним ефектом [28].

Дослідження на 16 пацієнтах із підтвердженим 
КТС, що проходили  радіальну ударно‑хвильову те-
рапію 1 раз на тиждень протягом 5 тижнів з пара-
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метрами 1500 імпульсів, 10 Гц, 1,5 бар тиску на зону 
карпального каналу, продемонструвало поліпшення 
швидкості проведення нервового імпульсу сенсорни-
ми волокнами на 10%, збільшення його амплітуди на 
24% та зменшення латентності на 11%. Достовірних 
змін зазначених параметрів для моторних волокон 
виявлено не було., проте спостерігалась тенденція до 
збільшення кількості залучених із одночасним змен-
шенням їх розміру [29].

Результати дослідження ефективності фЕУХТ при 
карпальному тунельному синдромі у пацієнток із 
лімфедемою руки після мастектомії  показали значне 
зменшення інтенсивності болю за візуально-аналого-
вою шкалою, тяжкості симптомів та об’єму кінцівок, 
а також зменшення сенсорної та моторної дистальної 
латентності [30].

Висновки. 
Ультразвукова терапія, в цілому, спричиняє по-

зитивний ефект, діючи одразу на декілька патогене-
тичних ланок. Результатом є зниження інтенсивності 
больового синдрому та модуляція функціонального 

стану периферичних нервів, при чому в обох напрям-
ках, зумовлена як прямим впливом, так і опосеред-
ковано через ефекти в навколишніх структурах. По-
рівняно з електростимуляцією, ультразвукові хвилі 
достоменно не викликають збудження нервових 
волокон, що є перевагою перед електролікуванням. 
З іншого боку, застосування низькочастотного сфоку-
сованого ультразвуку здатно дозозалежно викликати 
тимчасове тривале блокування провідної функції та 
навіть структурне пошкодження нервів за умов пря-
мого впливу.

Перспективи подальших досліджень. 
Застосування ультразвуку при лікуванні тунель-

ного синдрому є перспективним неінвазивним те-
рапевтичним методом, проте через різнонаправ-
леність ефектів в нервовій тканині, обумовленій 
амплітудо-частотними характеристиками механічних 
імпульсів, методика потребує подальшого нейрофізі-
ологічного дослідження для розробки безпечних та 
водночас ефективних схем фізіотерапевтичного ліку-
вання УХТ.
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ВПЛИВ УЛЬТРАЗВУКОВОЇ ТЕРАПІЇ НА ПЕРИФЕРИЧНИЙ НЕРВ ПРИ ЛІКУВАННІ ТУНЕЛЬНОГО СИНДРОМУ
Ткаченко С. С., Родинський О. Г., Портняга М. М.
Резюме. Тунельні синдроми становлять 23-40% всієї патології периферичної нервової системи. В якості 

перспективного методу лікування тунельних синдромів розглядається ударно-хвильова терапія. Через від-
сутність однозначних даних щодо ефективності цього методу лікування питання потребує подальшого дослі-
дження. 

Мета – аналіз даних щодо механізмів впливу ультразвукових хвиль на периферичний нерв та ефективності 
застосування ударно-хвильової терапія в лікуванні синдрому карпального каналу.

У клінічній практиці переважно застосовується екстракорпоральна УХТ (ЕУХТ), що базується на череду-
ванні натягу і компресії тканин, проходячи через різні середовища. Біологічний вплив ультразвуку зумовле-
ний механотрансдукцією із запуском послідовних біохімічних процесів, що сприяють регенерації та загоєн-
ню тканин. УХТ здатна змінювати параметри нервової провідності  у периферичних нервах як через прямий 
вплив, так і через модуляцію локального кровотоку. В результаті зменшується латентність потенціалу дії та 
збільшується швидкість його проведення переважно в сенсорних нервових волокнах як в короткостроковій, 
так і в середньостроковій перспективі; також є деякий збудливий ефект. Низькоінтенсивний низькочастот-
ний ультразвуковий вплив підвищує вироблення нейротрофічних факторів, покращує ангіогенез та сприяє як 
росту аксонів, так і ремієлінізації. При використанні ультразвуку низькочастотного діапазону спостерігається 
пригнічення викликаних м’язових потенціалів разом з гістологічно виявленими структурними ушкодженнями 
периферичного нерву. Низка досліджень доводить позитивний ефект від використання ультразвукових хвиль 
при лікуванні КТС. Фокусне застосування ЕУХТ демонструє позитивний ефект на 3-му тижні із покращенням 
дистальної моторної та сенсорної латентності, тоді як використання радіальної УХТ збільшує біоелектричну 
активність переважно сенсорних волокон.

Ультразвукова терапія, в цілому, спричиняє позитивний ефект, діючи одразу на декілька патогенетичних 
ланок, знижуючи інтенсивність больового синдрому та модулюючи провідність периферичних нервів.

Ключові слова: ударно-хвильова терапія, нерв, тунельний синдром, ультразвук, нервова провідність.

THE EFFECT OF ULTRASONIC WAVE THERAPY ON THE PERIPHERAL NERVE IN THE TREATMENT OF CARPAL 
TUNNEL SYNDROME

Tkachenko S. S., Rodinskii O. H., Portniaha M. M.
Abstract. Tunnel syndromes account for 23-40% of all pathologies of the peripheral nervous system. Shock wave 

therapy (SWT) is considered a promising method of treating tunnel syndromes. Due to the lack of unambiguous data 
on the effectiveness of this treatment method, the issue requires further research.

Aim is analysis of data on the mechanisms of ultrasound waves influence on the peripheral nerve and the 
effectiveness of the SWT using in the treatment of carpal tunnel syndrome.

In clinical practice, extracorporeal ultrasound therapy (ESWT) is mainly used, which is based on alternating 
tension and compression of tissues, passing through different environments. The biological effect of ultrasound 
is due to mechanotransduction with the launch of sequential biochemical processes that contribute to tissue 
regeneration and healing. SWT is able to change the parameters of peripheral nerves conduction both through 
direct influence and through modulation of local blood flow. As a result, the latency of the action potential decreases 
and the speed of its conduction increases, mainly in sensory nerve fibers, both in the short and medium term, and 
there is also some excitatory effect. Low-intensity low-frequency ultrasound exposure increases the production of 
neurotrophic factors, improves angiogenesis and promotes both axon growth and remyelination. When using low-
frequency ultrasound, suppression of evoked muscle potentials was observed along with histologically detected 
structural damage to the peripheral nerve. A number of studies proving the positive effect of the use of ultrasound 
waves in the treatment of CTS. Focal application of ESWT demonstrates a positive effect at the 3rd week with an 
improvement in distal motor and sensory latency, while the use of radial SWT increases the bioelectric activity of 
mainly sensory fibers.

Ultrasound therapy, in general, has a positive effect, acting on several pathogenetic links at once, reducing the 
intensity of pain syndrome and modulating the conductivity of peripheral nerves.

Key words: shock wave therapy, nerve, tunnel syndrome, ultrasound, nerve conduction.
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Introduction.
In the late 20th and early 21st centuries, the problem 

of blast-related injuries has gained particular relevance 
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Acoustic barotrauma (ABT) has gained particular relevance in recent decades due to the increasing impact of 
technogenic and military factors associated with blast wave exposure. Acoustic barotrauma is considered a complex 
of functional and morphological disturbances affecting the auditory organ, vestibular apparatus, and central neu-
ronal structures, arising as a result of abrupt fluctuations in atmospheric or hydrostatic pressure, exposure to blast 
shock waves, as well as intense impulsive or prolonged high-intensity noise. Pain syndrome in ABT, particularly in 
combat conditions, is often characterized by a prolonged course with a tendency toward chronicity and the develop-
ment of a neuropathic component.

Gabapentin and pregabalin are structural analogs of γ-aminobutyric acid (GABA) that exhibit high affinity for the 
α2δ-1 subunit of voltage-gated calcium channels. Their pharmacological action involves reducing the presynaptic 
release of excitatory neurotransmitters, including glutamate, substance P, and norepinephrine, thereby suppressing 
both peripheral and central sensitization. In the context of acoustic barotrauma, these agents are of particular im-
portance, as they are capable of reducing pathological neuronal activity in the dorsal cochlear nucleus and auditory 
brainstem structures, which is associated not only with pain development but also with manifestations such as tin-
nitus and hyperacusis.

Another important class of agents used in the treatment of neuropathic pain is antidepressants. Their analgesic 
effect is mediated through modulation of descending antinociceptive pathways, which originate in cortical and sub-
cortical regions of the brain and are mediated via the periaqueductal gray and raphe nuclei. Activation of serotoner-
gic and noradrenergic neurons leads to increased concentrations of these neurotransmitters in the dorsal horn of the 
spinal cord, where they inhibit the transmission of ascending nociceptive signals.

Key words: acoustic barotrauma, blast wave, pathogenetic aspects, pain syndrome, analgesic therapy, combi-
nation therapy, adjuvant analgesics.


