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Цель исследования – разработать алгоритм выбора метода лечения «трудных» случаев подошвенного фас-
циита. 

Материалы и методы. Под наблюдением находилось 40 пациентов с подошвенным фасциитом. У этих боль-
ных были так называемые «трудные» случаи подошвенного фасциита. Это пациенты, ранее лечившиеся местны-
ми иньекциями гормонов или сфокусированной ударно-волновой терапией. Эффекта от лечения не было. 
В зависмости от клинической картины больные были распределены на 3 группы: основная (n = 20) – пациенты, 
с «трудными» случаями, которым выполняли сфокусированную и радиальную ударно-волновую терапию в ком-
плексе; сравнения (n = 10) – пациенты, которым выполняли только сфокусированную ударно-волновую терапию; 
контрольная (n = 10) – пациенты, которым выполняли локальную иньекцию гормонов. 

Результаты. Выявлено, что комплексное лечение подошвенного фасциита радиальной и сфокусированной 
ударно-волновой терапией у пациентов в «трудных случаях позволяет получить у 97% больных удовлетворитель-
ные результаты спустя 4 недели после окончания лечения. Это достоверно выше, чем при лечении только сфоку-
сированной ударной волной и локальной терапией гормонами (р < 0,05). Причем гормональная терапия была эф-
фективна только у 4 (40%) больных, ранее получавших ударно-волновую терапию. У больных с предыдущей мест-
ной иньекцией гормонов она была неэффективна. Только сфокусированная ударно-волновая терапия купировала 
болевой синдром у 6 (60%) больных. 

Заключение. Изучение результатов лечения «трудных» случаев подошвенного фасциита методом радиаль-
ной и сфокусированной ударно-волновой волны в комплексе, а также только методом сфокусированной ударно-
волновой терапии и локальной иньекции гормонами позволит сформировать алгоритм лечения таких больных 
для увеличения количества удовлетворительных результатов. 

Ключевые слова: подошвенный фасциит; пяточная шпора; пяточная боль; сфокусированная ударно-
волновая терапия; радиальная ударно-волновая терапия; гормональная местная терапия. 
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Болевой синдром и функциональные огра-

ничения в стопе являются наиболее распростра-
ненной причиной обращений пациентов в ле-
чебные учреждения при заболеваниях опорно-
двигательного аппарата [1, 2]. При этом соглас-
но статистике, в Соединенных Штатах почти 
у 1 миллиона человек выявляется подошвенный 
фасциит [3]. Это заболевание известно под тер-
минами «энтезопатия», «инсертицит». В основе 
его лежит дегенеративный процесс в месте при-
крепления подошвенной фасции (апоневроза) 
к пяточной кости [4]. Роль фасции - это форми-
рование и удержание свода стопы, для выпол-
нения им амортизационной функции при 
нагрузке. Встречается это заболевание в любом 
возрасте, но в 80% случаев ему подвержены 
женщины старше 40 лет [5]. Причины неизвест-
ны, но достоверно установлена связь этого забо-
левания с избыточным весом, длительным сто-
янием и плоскостопием [6, 7]. Существуют кон-
сервативные методы лечения пяточной шпоры: 
разгрузка стопы с помощью ортопедических 

изделий и вкладышей, лечебная гимнастика, 
криотерапия, локальные иньекции гормонов 
с анастетиком, ударно-волновая терапия 
[2, 8–13]. 

Метод ударно-волновой терапии (УВТ) при-
обрел в последние десятилетия огромную попу-
лярность [14–17]. 

Ударно-волновая терапия (УВТ) достаточно 
новый метод лечения подошвенного фасциита 
и пяточной шпоры, использующий импульсы 
ударной (звуковой) волны высокого давления 
[18–20]. Волна «бомбардирует» поврежденные 
ткани, чтобы уменьшить боль, связанную с этим 
заболеванием [21, 22]. УВТ была представлена в 
качестве альтернативы оперативному лечению 
для тех, кому не помогли консервативные мето-
ды [23]. Существуют разногласия в том, как этот 
метод фактически воздействует на патологиче-
ский участок. Некоторые специалисты говорят, 
что УВТ стимулирует кровоток и, возможно, вы-
зывает положительный иммунный ответ, в то 
время как другие утверждают, что ударные вол-
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ны повторно травмируют ткани, инициируя тем 
самым процесс заживления. Тем не менее, спе-
циалисты предполагают то, что импульсы, 
«бомбардируя» воспаленный участок, вызыва-
ют перевозбуждение нервных клеток, по суще-
ству, отключая их проводимость, что бы умень-
шить боль [24]. Анализ результатов использова-
ния метода позволил сделать вывод о том, что 
при лечении пяточных болей можно полностью 
отказаться от блокад с гормоном. Методика УВТ 
одновременно может выполнять две функции - 
лечебную и диагностическую [5, 25]. В здоровых 
тканях болевой реакции на процедуру нет. Этот 
неинвазивный метод помогает за относительно 
короткое время уменьшить или снять симптомы 
заболевания. Он показывает коэффициент успе-
ха, по некоторым данным сравнимый с опера-
цией [26, 27]. Авторы указывают на положи-
тельный результат лечения ПФ (подошвенного 
фасциита) 
в 76,7-86,6% случаев [28]. Однако существует 
группа пациентов, которая, несмотря на мест-
ную гормональную терапию и правильно вы-
полненную по протоколу УВТ, не «поддается» 
лечению при пяточном болевом синдроме. Та-
ких пациентов часто называют трудными, одна-
ко критериев для включения пациентов в эту 
группу в литературе нет. Так же нет алгоритмов, 
которые можно использовать для таких пациен-
тов. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Нами проведено обследование и лечение 

40 больных, обратившихся с болями в пяточной 
области в ортопедо-траматологические кабине-
ты ООО «ЖИВИЦА» и ООО «Спектр Здоровья» 
в период с 01.01.2021 г. по 01.11.2022 г. Средний 
возраст больных составил 52 года. Женщин бы-
ло 30 (75%), мужчин – 10 (25%). 

Критерии включения больных в исследова-
ние: 

1. Наличие диагноза «подошвенный фасци-
ит» клинически и рентгенологически. 

2. Длительность болевого синдрома в обла-
сти пятки от 6 недель до 2 месяцев. 

3. Местная терапии инъекциями гормонов 
от 6 недель до 2-х месяцев назад. 

4. Лечение методом УВТ от 6 недель до 2-х 
месяцев назад. 

Критерии исключения: 
1. Противопоказания для УВТ общего и 

местного характера. 
2. Подошвенный периостит. 
3. Пяточные боли, вызванные невритом. 

Диагноз: «подошвенный фасциит (пяточная 
шпора)» ставился на основании клинических и 
рентгенологических данных. 

Радиальная ударно-волновая терапия (РУВТ) 
выполнялась на аппарате BTL-6000 SWT Topline 
Power компании BTL (Великобритания) по ме-
тодике ударной УВТ, утвержденной МЗ РФ. Ко-
личество процедур у одного пациента составля-
ло 5-7. Периодичность сеансов: 1 раз в 5-7 дней. 
Частота импульсов выбиралась от 1 до 8 Гц. 
Диапазон регулировки энергии импульса выби-
рался в зависимости от болевого порога пациен-
та. В течние 1 процедуры подавалось 2000 им-
пульсов. Воздействие осуществлялось в зоне 
наибольшей болезненности и вдоль подошвен-
ного апоневроза, по динамическому или стати-
ческому типу. 

Сфокусированная ударно-волновая терапия 
(СУВТ) выполнялась на аппарате PIEZOWAVE 
фирмы RICHARD WO LF (Германия) или на ап-
парате BTL-6000 FSWT компании BTL (Велико-
британия) по методике пьезоэлектрической 
УВТ, утвержденной МЗ РФ. Количество проце-
дур у одного пациента составляло 5-7. Перио-
дичность сеансов: 1 раз в 5-7 дней. Частота им-
пульсов от 1 до 12 Гц. Диапазон регулировки 
энергии импульса выбирался в зависимости от 
болевого порога пациента. Количество импуль-
сов на 1 процедуру составляло 2000. Воздействие 
осуществлялось в зоне наибольшей болезненно-
сти и вдоль подошвенного апоневроза по стати-
ческому или динамическому типу. 

Все пациенты, включенные в исследование, 
были разделены на 3 группы. Основная груп-
па – 20 пациентов, с «трудными» случаями, ко-
торым выполняли сфокусированную и ради-
альную ударно-волновую терапию в комплексе. 
Группа сравнения состояла из 10 пациентов, по-
лучавших только сфокусированную ударно-
волновую терапию. Контрольная группа состоя-
ла из 10 пациентов, у которых лечение состояло 
из местного введения гормона с анестетиком. 

В основную группу были включены пациен-
ты, ранее лечившиеся как методом сфокусиро-
ванной УВТ-15 (75%) пациентов, так и местной 
иньекцией гормонов – 5 (25%) пациентов. Коли-
чество иньекций в среднем составляло от 1 до 3. 

В группу сравнения (10 больных) были 
включены пациенты, лечившиеся местной инь-
екционной гормональной терапией (5 (50%) па-
циентов), а также методом сфокусированной 
УВТ (5 (50%) пациентов). Пациентам этой груп-
пы, имевшим отек, в промежутках между сеан-
сами ударно-волновой терапии, рекомендова-
лась местная терапия отека. 

В контрольную группу было включено 
10 больных получавших ранее только сфокуси-
рованную УВТ, которая не купировала у них пя-
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точный болевой синдром. Этим больным вы-
полнялась иньекция гормонов местно. Количе-
ство инъекций на курс лечения составляло – 
1 инъекция. 

Эффективность лечения оценивали по шка-
ле ВАШ (Визуально-Аналоговая Шкала боли): 
боли в покое и при ходьбе, пальпация пяточной 
области и длительность ходьбы без боли. Боль-
ные осматривались спустя 2, 4, 8 недель после 
окончания курса лечения. Длительность наблю-
дения составила 2 месяца. Кроме того, все боль-
ные через 2 месяца после окончания лечения 
опрошены с помощью опросника SF-36. 

Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили с использованием пакета 
программ Statistica версии 10.0.1011. Для показа-
телей основной группы, группы сравнения и 
контрольной группы оценка межгрупповых 
различий определялась с использованием 
t-критерия Стьюдента. Если гипотеза нормаль-
ности не выполнялась, использовали критерий 
Манна-Уитни. Для проверки гипотезы об одно-
родности сравниваемых совокупностей данных 
использовали критерий Фишера. Достоверными 
считали различия при уровне значимости 
р < 0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Результаты лечения больных через 2 недели 
после его окончания представлены в таблице 1. 

При анализе данных из таблицы 1 мы ви-
дим, что спустя 2 недели после окончания про-
цедуры лечения, только 15 больных (75%) из ос-
новной группы не имеют болевого синдрома. 
У 5 пациентов (25%) он еще остается в различной 
степени интенсивности. Анализ этих пациентов 
показал, что 4 из них ранее получали сфокуси-
рованную УВТ, и только 1 пациент – иньекции 
гормонов в область пятки. Можно сделать вы-

вод, что скорее всего методика гормональной 
иньекционной терапии была неправильной. 
В группе сравнения и контрольной группе ре-
зультаты были достоверно хуже: только 20% 
больных из этих групп избавились от болевого 
синдрома. Суммарно 16 пациентов из группы 
сравнения и контрольной групп получавших 
только СУВТ (8 больных) и иньекции гормонов 
(8 пациентов) не почувствовали облегчения от 
лечения. Боли при ходьбе и «стартовые» боли у 
этих больных сохранялись. При этом у одного 
пациента из контрольной группы до лечения 
было сделано в пятку 6 иньекций дипроспана. 
У всех этих пациентов возраст был в среднем 
62 года и остеопороз той или иной степени вы-
раженности. При этом из них 14 – мужчины 
пожилого возраста. Все они в прошлом и сейчас 
работают физически. 

Повторно больные осмотрены спустя 4 неде-
ли после окончания лечения. Результаты лече-
ния представлены в таблице 2. 

Анализируя данные таблицы 2, мы видим, 
что спустя 4 недели после терапии у 19 (97%) 
больных основной группы получены удовле-
творительные результаты лечения: боли в обла-
сти пятки отсутствуют. У одного больного (3%) 
этой группы боли уменьшились, но остаются. 
Это мужчина 62 лет, скороход, длительное вре-
мя занимающийся марафонским бегом. Ему ре-
комендовано выполнить КТ пятки, от которого 
он отказался. У 6 больных (60%) из группы срав-
нения спустя 4 недели после курса СУВТ боли 
остаются. Это пациенты, которые ранее получа-
ли только СУВТ. В контрольной группе резуль-
таты остаются без динамики, стабильно неудо-
влетворительными. 

Результаты осмотра больных спустя 8 недель 
после окончания лечения представлены в таб-
лице 3. 

Таблица 1 
Table 1 

Результаты лечения «трудных» больных с подошвенным фасциитом различными методами 
через 2 недели 

Treatment results with various methods for plantar fasciitis of «hard-to-treat» cases after 2 weeks 
Группа 
Group 

Всего 
Total 

Боль + 
Pain + 

Боль - 
Pain – 

Основная 
Main 

20 (100%) 5* (25%) 15* (75%) 

Сравнения 
Compare 

10 (100%) 8 (80%) 2 (20%) 

Контрольная 
Control 

10 (100%) 8 (80%) 2 (20%) 

Примечание: * – значения достоверно отличаются от контроля (при р<0,05). 
Note: * – the values differ significantly from the control point (at р<0.05) 
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Таблица 2 
Table 2 

Результаты лечения «трудных» больных с подошвенным фасциитом различными методами 
через 4 недели 

Treatment results with various methods for plantar fasciitis of «hard-to-treat» cases after 4 weeks 
Группа 
Group 

Всего 
Total 

Боль + 
Pain + 

Боль - 
Pain – 

Основная 
Main 20 (100%) 1* (3%) 19* (97%) 

Сравнения 
Compare 10 (100%) 6 (60%) 4 (40%) 

Контрольная 
Control 10 (100%) 8 (80%) 2 (20%) 

Примечание: * – значения достоверно отличаются от контроля (при р<0,05). 
Note: * – the values differ significantly from the control point (at р<0.05). 

Таблица 3 
Table 3 

Результаты лечения «трудных» больных с подошвенным фасциитом различными методами 
через 8 недель 

Treatment results with various methods for plantar fasciitis of «hard-to-treat» cases after 8 weeks 
Группа 
Group 

Всего 
Total 

Боль + 
Pain + 

Боль - 
Pain – 

Основная 
Main 20 (100%) 1* (3%) 19* (97%) 

Сравнения 
Compare 10 (100%) 6 (60%) 4 (40%) 

Контрольная 
Control 10 (100%) 8 (80%) 2 (20%) 

Примечание: * – значения достоверно отличаются от контроля (при р<0,05). 
Note: * – the values differ significantly from the control point (at р<0.05). 
 
Через 2 месяца после окончания лечения все 

больные осмотрены и опрошены с помощью 
опросника SF-36. По сравнению с результатами, 
представленными в таблице 2, изменений не 
произошло. При этом только у 1 больного (3%) 
из основной группы сравнения сохранялись бо-
ли в пятке при нагрузке бегом. Боли интенсив-
ного характера не носили, проявлялись перио-
дически. Результаты у пациентов основной 
группы, сравнения и контрольной группы были 
сопоставлены по набранным баллам. 

Таким образом: 
1. «Трудными» при лечении подошвенного 

фасциита необходимо считать пациентов, кото-
рые имеют следующие признаки: мужчины по-
жилого возраста, занимающиеся физическим 
трудом, ранее лечившиеся методом сфокусиро-
ванной ударно-волновой терапии или местны-
ми иньекциями гормонов без клинического эф-
фекта; женщины в период менопаузы, ранее 
лечившиеся многократными иньекциями гор-
монов местно или методом ударно-волновой 
терапии; пациенты обоего пола и возраста, ле-

чившиеся гормональной местной терапией или 
УВТ при наличии отека пятки. 

2. У «трудных» пациентов с подошвенным 
фасциитом методом выбора должна являться 
комбинация радиальной и сфокусированной 
терапии в количестве не менее 7 сеансов. 

3. Сфокусированная ударно-волновая тера-
пия неэффективна у «трудных» пациентов 
с УВТ в анамнезе. 

4. Местная иньекция гормонов показана 
только тем «трудным» пациентам, у которых 
нет остеопороза и которые имели в анамнезе 
СУВТ без эффекта. 

5. Радиальная ударно-волновая терапия обя-
зательна в комплексе лечения у «трудных» па-
циентов с подошвенным фасциитом и гормо-
нальными иньекциями в анамнезе. 
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CHOICE OF TREATMENT FOR «HARD-TO-TREAT» CASES OF PLANTAR FASCIITIS 
 

© Lazarenko V.A., Mishustin V.N., Bobrovskaya E.A. 
 

Kursk State Medical University (KSMU) 
3, K. Marx St., Kursk, Kursk region, 305041, Russian Federation 

 
 

Objective: to develop an algorithm for choosing a treatment method for "difficult" cases of plantar fasciitis. 
Materials and methods. The clinical research included 40 patients with plantar fasciitis. These patients had so-called 

«hard-to-treat» cases of plantar fasciitis. These are: patients previously treated with local hormone injections or FSWT. 
There was no effect from the treatment. Depends on the clinical picture, the patients were divided into 3 groups: the main 
group (n=20) - patients with «hard-to-treat» cases, who underwent combined focused(FSWT) and radial shock wave thera-
py(RSWT); compare group (n=10) - patients who received only FSWT; control group(n=10) – patients who underwent local 
injection of hormones. 

Results. It was found that that the complex treatment of plantar fasciitis with radial and focused shock wave therapy 
in patients in «difficult cases» allows obtaining satisfactory results in 97% of patients 4 weeks after the end of treatment. 
This is significantly higher than with treatment with only focused shock wave and local hormone therapy (p<0.05). Moreo-
ver, hormone therapy was effective only in 4 (40%) patients who had previously received shock wave therapy. In patients 
with previous local injection of hormones, it was ineffective. Only focused shock wave therapy relieved pain syndrome 
in 6 (60%) patients. 

Conclusion. The study of the results of the treatment of «difficult» cases of plantar fasciitis by the method of radial 
and focused shock waves in combination, as well as only by the method of focused shock wave therapy and local injection 
with hormones will allow us to form an algorithm for the treatment of such patients to increase the number of satisfactory 
results. 

Keywords: plantar fasciitis; heel spur; heel pain; focused shock wave therapy (FSWT); radial shock wave therapy 
(RSWT); hormonal local therapy; shock wave therapy (SWT). 
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