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Подошвенный фасциит – это воспалительное заболевание плантарной фасции, которое характеризуется 

дегенеративно-воспалительными изменениями, и приводит к появлению болей в пятке. Основными фак-

торами риска является малоподвижный образ жизни, ожирение, постоянное ношение обуви на высоком 

каблуке, сидячая работа. Кроме того, данная патология может встречаться и у спортсменов. При таких 

заболеваниях как ревматоидный артрит, реактивный артрит, псориатический артрит, так же может 

встречаться подошвенный фасциит. Чаще всего болевой синдром может проходить самостоятельно, од-

нако при длительном воздействии факторов риска, а также прогрессировании хронических заболеваний в 

результате компенсаторной реакции образуются так называемые остеофиты – краевые костные разраста-

ния, по-другому их называют «пяточные шпоры». Остеофиты диагностируются с помощью рентгеноло-

гического исследования. В виде осложнений может быть перелом остеофитов. Подошвенный фасциит 

является одной из наиболее распространённых причин боли в пятке у взрослых. Боль возникает в утрен-

ние часы и усиливается при нагрузке. Возрастающее число литературных данных свидетельствует о 

необходимости использования различных методов лечения при данном заболевании. Применение удар-

но-волновой терапии при плантарном фасциите приводит к уменьшению воспалительного процесса, и 

как следствие регрессу болевого синдрома. Кроме того, такие комплексные подходы как применение 

УВТ с физическими упражнениями, магнитотерапией, ультразвуковой терапией, применения «сухой иг-

лы», приводит к быстрому купированию болевого синдрома и увеличению срока ремиссии.  

Ключевые слова: плантарный фасциит, ударно-волновая терапия, лечебная гимнастика, пяточная 

шпора, физические упражнения 

 

Подошвенный фасциит является одной 

из наиболее распространённых причин боли в 

пятке у взрослых [1]. Стопа и голень состав-

ляют комплекс голеностопного сустава. Сто-

па имеет решающее значение для поддержа-

ния осанки [2]. Дискомфорт в пятке обуслов-

лен развитием подошвенного фасциита как у 

активных, так и у малоподвижных пожилых 

людей. Заболеванию более подвержены лю-

ди, страдающие ожирением, а также люди, 

которые бόльшую часть времени проводят на 

ногах [3]. 

Ведущее морфологическое изменение – 

дегенерация соединительной ткани, что в со-

четании с повторяющейся микротравматиза-

цией может вызывать боль [4]. Болевой син-
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дром связан именно с развитием фасциита и 

его дегенеративно дистрофическим перерож-

дением, а пяточная шпора – это остеофит, 

который локализуется в области пяточного 

бугра и визуализируется при проведении 

рентгенологического обследования. Пяточная 

шпора, как правило, не является причиной 

болевого синдрома. Доказано, что большая 

часть диагностированных пяточных шпор – 

рентгенологические находки и протекают 

они бессимптомно [5].  

Описан достаточно широкий спектр под-

ходов к лечению плантарного фасциита: ме-

дикаментозные методы воздействия, средства 

физической и реабилитационной медицины, а 

также хирургическое вмешательство, кото-

рые имеют разную степень доказанной эф-

фективности [4]. В качестве медикаментоз-

ной терапии применяются лекарства в виде 

простых анальгетиков, нестероидных проти-

вовоспалительных препаратов (НПВП) или 

опиоидов по различным схемам [6]. 

С 2000 г. ударно-волновая терапия ис-

пользуются для лечения боли при различных 

подострых и хронических проблемах опорно-

двигательного аппарата [7]. Экстракорпо-

ральная ударно волновая терапия – это неин-

вазивная процедура, которая включает в себя 

доставку ударных волн в травматическую 

область с целью уменьшения боли и стиму-

лирования заживления мягких тканей. Экс-

тракорпоральная ударно волновая терапия 

болевого синдрома на фоне подошвенного 

фасциита позволяет получить хороший ре-

зультат в 50% случаев при полном восста-

новлении функции стопы, профессиональной 

и повседневной активности пациента [8]. 

В лечении плантарного фасциита можно 

применять как фокусированную УВТ, так и 

радиальную УВТ, а также их комбинацию. 

Фокусированные ударные волны – коротко-

волновые, концентрируются на зону фокуса 

вне терапевтической головки и эффективны в 

глубине. За счёт фокусированных ударных 

волн быстрее достигался анальгетический 

эффект. Радиальные ударные волны исполь-

зуются для расслабления напряженных мышц 

и соединительной ткани (внеклеточный мат-

рикс) [9]. 

Al-Siyabi Z. (2022) при сравнительном 

анализе применения ударно-волновой тера-

пии и ультразвуковой терапии при плантар-

ном фасциите отмечает значительное сниже-

ние интенсивности боли при физической ак-

тивности после УВТ. Однако на морфологи-

ческом уровне, а именно уменьшение толщи-

ны подошвенной фасции, не было выявлено 

существенной разницы [10].  

В Тайбэйском госпитале для ветеранов в 

2018 году было проведено рандомизирован-

ное контролируемое исследование, в котором 

приняло участие 97 пациентов с заболевани-

ем плантарный фасциит. В группе, состоящей 

из 47 пациентов, применялась ЭУВТ, осталь-

ные 50 пациентов получали инъекции корти-

костероидов. В результате исследования бы-

ло установлено, что болевой синдром у паци-

ентов, получающих кортикостероиды, был 

намного ниже в сравнении с пациентами, по-

лучающими ЭУВТ. Однако к 12 недели кли-

нический исход был более эффективен при 

ЭУВТ, в связи с большими изменениями в 

подошвенной фасции [11].   

M.I. Ibrahim (2017) в результате плацебо-

контролируемого исследования с двухлетним 

последующим наблюдением [12] было пока-

зана эффективность радиальной УВТ по 

сравнению с плацебо на протяжении наблю-

дения в течении 2 лет. Было выяснено, что в 

группе, где пациенты получали 2000 ударных 

волн с плотностью потока энергии 0,16 

мДж/мм2 за сеанс, болевой синдром умень-

шился значительно, по сравнению с группой 

плацебо. Кроме того, не было выявлено ка-

ких-либо осложнений после применения ра-

диальной УВТ, что о говорит, о безопасном 

применении данного метода в лечении план-

тарного фасциита.  

В китайском госпитале общего профиля 

НОАК с 2015 по 2017 год было проведено 

рандомизированное исследование, в котором 

участвовало 77 пациентов, 29 из которых по-

лучали УВТ и 38 пациентов инъекцию гор-

мона под контролем УЗИ. Оценивали боль по 

утрам по шкале NRS, шкале Американского 

общества ортопедической стопы и голено-

стопного сустава (AOFAS) и толщине по-

дошвенной фасции. Наблюдение велось на 

протяжении 6 месяцев. В ходе исследования 

было выявлено, что болевой синдром был 

значительно снижен в 1 неделю и в 1 месяц 

после лечения в группе с применением гор-

мональной инъекции, однако уже через 3 и 6 

месяцев шкала оценки NRS была ниже в 

группе с УВТ. Рецидив был выявлен у 1 па-

циента при УВТ и у 8 пациентов при прове-
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дении УЗИ [13]. Следовательно, при выра-

женном болевом синдроме эффективнее ис-

пользование гормональной инъекции, однако 

в целях долгосрочного эффекта предпочти-

тельно применение УВТ.  

В лечении плантарного фасциита приме-

няются комбинированные методы. Так в ин-

ституте оценки ортотравматологии Майнц 

(Германия) проводилось исследование на 

протяжении 24 месяцев, в котором участво-

вало 152 пациента. Участники были поделе-

ны на 2 группы. В первой группе, которая 

состояла из 73 человек, применялась только 

радиальная ударно-волновая терапия ежене-

дельно в течение трех недель. Во второй 

группе из 79 человек, кроме ударно-волновой 

терапии применялась восьминедельная про-

грамма, направленная на растяжение подош-

венной фасции. Пациенты оценивались на 

исходном уровне, а также через два, четыре и 

двадцать четыре месяца после исходного 

уровня. Результаты показали, что во второй 

группе значительно увеличился суммарный 

балл индекса функции стопы по сравнению с 

первой группой. Кроме того, 47 пациентов во 

второй группе были удовлетворены лечени-

ем, тогда как в первой всего 24 пациента. Од-

нако значимые различия сохранялись через 

четыре месяца, но не через двадцать четыре 

месяца [14]. Выводы: при плантарном фасци-

ите можно и нужно использовать комбиниро-

ванные методы лечения. 

В качестве комбинированного метода так 

же применялась ударно волновая терапия в 

комплексе с использованием локального 

криовоздействия и натяжения энтезисов пя-

точной области. В исследовании приняло 

участие 65 человек. Критериями эффектив-

ности были болевой синдром и анатомиче-

ские параметры плантарного фасциита. В 

группе где применялась комбинированная 

терапия, были лучше результаты по сравне-

нию с контрольной группой, где использова-

лась только ударно волновая терапия [15].   

Болевой синдром у пациентов с плантар-

ным фасциитом возникает вследствии отёка 

пяточной области, в связи с этим было про-

ведено исследование: комбинированное при-

менение ударно-волновой терапии и высоко-

интенсивной магнитотерапией. В качестве 

альтернативы была использована только 

ударно-волновая терапия, а также использо-

вание местной инъекции гормона с анестети-

ком. В ходе исследования было выяснено, 

что в группе, где применялась УВТ с су-

периндуктивной магнитотерапией, были зна-

чительно выше результаты в 90% случаев че-

рез 2 недели после лечения, и в 100% спустя 

4 недели [16].    

В лечении плантарного фасциита приме-

няются различные способы, в том числе и 

ортопедические методы. Так было проведено 

исследование, в котором приняло участие 83 

пациента. В 1 группе состоящей из 40 чело-

век применялась УВТ, во второй группе в 

качестве лечения использовались ортопе-

дичсекие стельки. Критериями эффективно-

сти лечения служили оценка боли по шкале 

VAS, индекс функции стопы (FFI) и опрос-

ник состояния здоровья стопы (FHSQ). Оцен-

ка проводилась через 4, 12 и 24 недели, после 

лечения. Результаты показали, что как в пер-

вой, так и во второй группе были значитель-

ные улучшения по сравнению с исходным 

уровнем, однако эффект во второй группе 

длился спустя 48 недель [17].   

Болевой синдром является ведущим по-

казателем, ухудшающий качество жизни 

паицентов [18]. Основной целью лечения 

плантарного фасциита это купирование боли. 

В качестве комплексной терапии применя-

лась УВТ и сухое иглоукалывание. В иссле-

довании участвовало 40 пациентов, которые 

были поделены на 2 группы. В первой группе 

применялась комбинированная терапия, во 

второй только УВТ. Эффективность 

оценивали по шкале ВАШ, FFI до лечения и 

через месяц после исследования. По 

результатам исследования можно сделать 

вывод, что комбинированная методика 

лечения УВТ и сухого иглоукалывания  при 

плантарном фасциите более эффективна, в 

сравнении с применением только УВТ [19].     

Для оценки эффективности ударно-

волновой терапии при плантарном фасциите 

применяются различные шкалы, опросники, а 

также инструментальные обследования для 

выявления морфологических изменений до и 

после лечения. Так, Масахиро Маки со своей 

командой провёл клиническое исследование, 

в котором оценивалась взаимосвязь между 

снижением болевого синдрома и уменьшени-

ем отёка после применения УВТ при план-

тарном фасциите. Критериями оценки были 

показатели толщины плантарной фасции на 

МРТ и шкала ВАШ. По результатам исследо-



https://ajws.ru/                                                                                    

 

 

№ 1 (106),  Том 21,  2025     Академический журнал Западной Сибири 61 

вания было установлено, что снижение отека 

на фоне УВТ, приводит к уменьшению боле-

вого синдрома [20].   

При проведении проспективного рандо-

мизированного клинического исследования, в 

котором приняло участие 69 пациентов с 

хроническим подошвенным фасциитом в 

возрасте 25-56 лет, было установлено, что 

наилучшие результаты лечения у пациентов, 

которые получали сочетанное применение 

радиальных ударных волн (РУВТ) и ультра-

звуковую терапию (УЗТ) в дополнение к тра-

диционным физическим упражнениям. Срав-

нение проводилось между пациентами, кото-

рые получали УЗТ в сочетании с традицион-

ными физиотерапевтическими упражнениями 

(растяжка, силовые упражнения и глубокий 

массаж) и группой пациентов, которые полу-

чали терапию РУВТ в сочетании с традици-

онными физиотерапевтическими упражнени-

ями, и группой пациентов, которые получали 

комбинацию терапии РУВТ и УЗТ в допол-

нение к традиционным физиотерапевтиче-

ским упражнениям. Пациенты получали в 

течение недели 3 сеанса УЗ-терапии и 1 сеанс 

РУВТ, а также 45 минут упражнений для всех 

групп в течение 4 недель подряд. Функцию 

стопы оценивали с помощью индекса функ-

ции стопы (FFI), диапазон движений в голе-

ностопном суставе измеряли с помощью пу-

зырькового инклинометра Baseline® до лече-

ния и через 4 недели после лечения [21].   

При оценке эффективности четырёх раз-

личных методов лечения при хроническом 

подошвенном фасциите в течение 36-

месячного периода у 158 пациентов с диагно-

зом «хронический плантарный фасциит с 

симптоматической пяточной шпорой»: экс-

тракорпоральной ударно-волновой терапии, 

инъекций, обогащённых тромбоцитами плаз-

мы, локальных инъекций кортикостероидов и 

пролотерапии, был отмечен наибольший эф-

фект от пролотерапии и введения богатой 

тромбоцитами плазмы в течение 3–12 меся-

цев. Однако по прошествии 36 месяцев не 

было выявлено различий между 4 методами 

лечения. Клинические результаты оценива-

лись с помощью визуально-аналоговой шка-

лы и пересмотренного индекса функции сто-

пы. Инъекция кортикостероидов была более 

эффективной в первые 3 месяца, а экстракор-

поральная ударно-волновая терапия была 

эффективным методом лечения в первые 6 

месяцев в отношении боли. Инъекция корти-

костероида потеряла свою эффективность в 

течение периода наблюдения [22]. 

Eda Cinar с соавт. [23] провели рандоми-

зированное контролируемое исследование на 

оценку того, в какой степени комбинирован-

ная терапия экстракорпоральной ударно-

волновой терапией (ЭУВТ) в сочетании с фи-

зическими упражнениями и ортопедической 

поддержкой улучшает функциональную спо-

собность пациентов с подошвенным фасции-

том по сравнению с обычным лечением. 

Участники с подошвенным фасциитом были 

случайным образом распределены в две 

группы: ЭУВТ (n=23) и контрольную (n=21). 

Все участники получали программу домаш-

них упражнений с ортопедической поддерж-

кой. Кроме того, участники из группы ЭУВТ 

получали 2000 ударных волн с энергией 0,02 

мДж/мм2 в течение трех сеансов. Функцио-

нальные результаты оценивались по шкале 

Американского ортопедического общества по 

лечению заболеваний стопы и голеностопно-

го сустава (AOFAS-F) и по результатам 12-

минутного теста ходьбы, включая скорость 

ходьбы и частоту шагов. Показатели реги-

стрировались на исходном уровне, на третьей 

неделе и на третьем месяце лечения. Резуль-

таты показали, что в обеих группах за три 

месяца значительно улучшились общий балл 

AOFAS-F и скорость ходьбы (p<0,001, p=0,04 

соответственно). Особенно улучшились по-

казатели AOFAS-F в отношении ограничения 

активности (p=0,001), расстояния, пройден-

ного пешком (p=0,02), и поверхности, по ко-

торой ходили (p=0,02). Группы были сопо-

ставимы друг с другом по скорости ходьбы и 

AOFAS-F (p>0,05). Однако группы различа-

лись по частоте шагов: в группе ЭУВТ часто-

та шагов увеличилась, а в контрольной груп-

пе снизилась на третий месяц (p=0,07). 

В результате рандомизированного кон-

тролируемого исследования 172 доброволь-

цев, которые были случайным образом рас-

пределены (в соотношении 2:1) в группу, по-

лучавшую УВТ и группу, получавшую пла-

цебо, по визуальной аналоговой шкале боли в 

пятке было выявлено среднее снижение 

ВАШ на 2,51 в группе ударной волны и на 

1,57 в группе плацебо; эта разница была ста-

тистически значимой (P=0,045). Серьезных 

нежелательных явлений не наблюдалось. 

[24]. Данные результаты были также выявле-
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ны в исследованиях Т. Эббот с соавторами, 

которые провели проспективное рандомизи-

рованное плацебо-контролируемое двойное 

слепое исследование на эффективность низ-

коэнергетической ударно-волновой терапии в 

сравнении с плацебо-методом. УВТ включала 

1000 импульсов по 0,08 мДж/мм2 при напря-

жении 14 кВ (OssaTron OSA 120, HMT AG, 

Швейцария). Обследование, которое прово-

дилось через 19, 32 и 48 недель включало спе-

циальный опросник, клинико - функциональ-

ное обследование и измерение давления на 

подошву при ходьбе. В результате 88% участ-

ников группы не испытывали боли или имели 

хорошие результаты. Ни у кого из группы 

плацебо не было боли, у 33,3% были хорошие 

результаты (Roles and Maudsley Score). Группа 

лечения показала значительно лучшие резуль-

таты в отношении утренней боли и боли в со-

стоянии покоя, толерантности к давлению и 

способности к ходьбе. Плацебо не показало 

чёткой корреляции между облегчением боли и 

характером нагрузки. Результаты данного ис-

следования подтверждают ценность ЭУВТ 

при стойком подошвенном фаcциите. Как не-

инвазивный метод с низкими побочными эф-

фектами, он может дополнить ряд консерва-

тивных методов лечения [25]. 

О. Krischek с соавторами [26] исследова-

ли долгосрочный обезболивающий эффект 

низкоэнергетической ударно-волновой тера-

пии в пяточной шпоре при двух различных 

количествах прикладываемых импульсов. В 

контролируемом, проспективном и рандоми-

зированном исследовании 50 пациентов с 

упорной болью в пятке и подошвенной пя-

точной шпорой на рентгенографии получили 

низкоэнергетическую экстракорпоральную 

ударно-волновую терапию и были разделены 

на 2 группы. Первая группа получила 3 × 500 

импульсов, а вторая группа 3 × 100 импуль-

сов по 0,08 мДж/мм2 с экспериментальным 

устройством. Контрольные обследования 

проводились через 1, 3 и 12 месяцев. В обеих 

группах наблюдалось значительное умень-

шение боли при ходьбе.  Первоначально 

уменьшение боли наблюдалось в течение 10 

минут, через 12 месяцев в обеих группах 

продолжительностью 2-3 часа. Значительно 

лучшие результаты были после лечения 3 × 

500 импульсами. 

При сравнении эффективности примене-

ния высокоинтенсивной лазерной терапии 

(HILT) и экстракорпоральной ударноволно-

вой терапией (ESWT) у пациентов с подош-

венным фасциитом в течение 9 сеансов (по 

три раза в неделю) в течении 3 недель было 

отмечено, что оба метода эффективны по 

шкале VAS, HTI и SF36, но HILT оказался 

более эффективным. Оценка проводилось по 

анализу показателей визуально-аналоговой 

шкалы (ВАШ), индекса болезненности пятки 

(ИБП) и опросника SF-36. Анализировались 

показатели в начале лечения и через 9 меся-

цев после него [27]. 

Оценка эффективности применения экс-

тракорпоральной ударно-волновой терапии 

(ЭУВТ) с пролотерапией декстрозой на боль 

и функции стопы у пациентов с хроническим 

подошвенным фасциитом у 29 пациентов, 

которым не помогло консервативное лечение, 

показала, что пролотерапия декстрозой и 

ЭУВТ имели одинаковую эффективность. 

Исследование проводилось пациентам, кото-

рые были случайным образом распределены 

в группу, получающую ЭУВТ (n=15) и груп-

пу пациентов, получающих пролотерапию 

декстрозой (n=14). Первая группа получала 

от 1800 до 2000 сфокусированных ударных 

волн (интенсивностью 0,20–0,30 мДж/мм2 с 

частотой 4–6 Гц), за которыми следовали 

3000–3500 радиальных импульсов на мягкие 

ткани (с интенсивностью 1.8-3,0 бар с часто-

той 15-21 Гц). В группе, получавшей декс-

трозную пролотерапию, вводили 5 мл 15%-го 

раствора декстрозы с 2% раствором лидокаи-

на. УВТ и декстрозную пролотерапию повто-

ряли 3 раза с интервалом в 2 недели [28]. 

Китайские учёные при проведении ран-

домизированного контролируемого исследо-

вания с целью сравнения эффективности экс-

тракорпоральный ударно-волновую терапию 

и местной инъекцией кортикостероидов при 

подошвенном фасциите отметили, что у всех 

пациентов наблюдалось облегчение боли и 

улучшение функции после лечения, но в 

группе пациентов, получающих инъекции 

кортикостероидов не наблюдалось значи-

тельного клинического улучшения в течение 

3 месяцев наблюдения. Пациенты в группе 

ЭУВТ имели значительно лучший клиниче-

ский исход с большей продолжительностью 

улучшения. Таким образом, результаты ис-

следовании показали, что у пациентов УВТ 

обеспечивает более длительную аналгезию, 

чем МВК [29]. 
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Выводы 

Изучив данные литературы, можно сде-

лать вывод, что ударно-волновая терапия при 

плантарном фасциите признана эффективной 

в 95% случаев и относится к «золотому стан-

дарту» в терапии данного заболевания. Как 

неинвазивный метод лечения с низкими по-

бочными эффектами, данная методика может 

дополнить ряд консервативных методов ле-

чения.  

Эффективность применения ударно-

волновой терапии при плантарном фасциите 

повышается при комплексном применении 

УВТ с физическими упражнениями на растя-

гивание, ультразвуковой терапией, примене-

ния «сухой иглы» и магнитотерапией. 
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REHABILITATION MEASURES FOR PLANTAR FASCITIS – SHOCK WAVE THERAPY 

(LITERATURE REVIEW) 
 

V.S. Zadorozhnaya, A.A. Sugirbaevа, N.I. Sheveleva Medical University of Karaganda, Karaganda,  

Republic of Kazakhstan; valentuna_bch@mail.ru 

Abstract: 

 

Plantar fasciitis is an inflammatory disease of the plantar fascia, which is characterized by degenerative-inflammatory 

changes, and leads to the appearance of pain in the heel. The main risk factors are a sedentary lifestyle, obesity, con-

stant wearing of high-heeled shoes, sedentary work. In addition, this pathology can also occur in athletes. With diseas-

es such as rheumatoid arthritis, reactive arthritis, psoriatic arthritis, plantar fasciitis can also occur. Most often, the 

pain syndrome can pass on its own, but with prolonged exposure to risk factors, as well as the progression of chronic 

diseases, as a result of a compensatory reaction, so-called osteophytes are formed - marginal bone growths, otherwise 

they are called "heel spurs". Osteophytes are diagnosed using X-ray examination. Fracture of osteophytes can be a 

complication. Plantar fasciitis is one of the most common causes of heel pain in adults. The pain occurs in the morning 

and increases with exertion. An increasing number of literary data indicate the need to use various treatment methods 

for this disease. The use of shock wave therapy for plantar fasciitis leads to a decrease in the inflammatory process, 

and as a consequence, regression of the pain syndrome. In addition, such complex approaches as the use of shock 

wave therapy with physical exercises, magnetic therapy, ultrasound therapy, and the use of a "dry needle" lead to rapid 

relief of pain and an increase in the period of remission. 

Keywords: plantar fasciitis, shock wave therapy, therapeutic exercise, heel spur, exercise 
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