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Введение. Актуальность исследования обусловлена высокой распространённостью дегенеративно-дистрофических 
изменений и заболеваний костно-суставного аппарата в структуре заболеваний в целом в популяции и у лиц, работа-
ющих в контакте с вредными производственными факторами, т. е. может быть патологией в значительной мере и про-
фессионально обусловленной.
Цель исследования — оптимизация рентгенодиагностики пяточных шпор на основе использования острофокусной 
цифровой рентгенографии и комплекса методических приёмов апостериорной рентгенометрии (рентгенограмметрии 
и рентгеноденситометрии).
Материалы и методы. Анализировались результаты клинико-рентгенологического обследования 135 горнорабочих 
(мужчин) очистных забоев: 65 человек — пациенты с инсерционной эндопатией, наличием кальцификатов в области 
прикрепления подошвенной фасции (подошвенная пяточная шпора) и ахиллова сухожилия к пяточной кости (дор-
сальная пяточная шпора), 70 человек — лица контрольной группы с отсутствием клинических проявлений и инстру-
ментально улавливаемых признаков мультифокальной аккумуляцией кристаллов кальция фосфатов в периоссальных 
тканях стоп. Все измерения выполнялась с помощью рабочей станция врача ЛИНС Махаон. Оценка данных прово-
дилась на начальном этапе исследования, перед применением терапии, сразу после лечения (через 3 месяца от начала 
и через 12 месяцев после заключительного сеанса экстракорпоральной ударно-волновой терапии (ЭУВТ) при помощи 
аппарата Piezo Wave (Richard Wolf, Австрия), т. е. в динамике в фазах: покоя, резорбции и восстановления.
Результаты. Использование комплекса современных медицинских технологий в аспекте решения задачи совершен-
ствования диагностики пяточных шпор позволило объективизировать интенсивность дезинтеграционных процессов 
в процессе оценки эффективности экстракорпоральной ударно-волновой терапии на различных её этапах в динамике 
наблюдений.
Ограничения исследования. Численная ограниченность и относительно большая удалённость пациентов (Восточная 
Сибирь) от места углублённого обследования (Москва).
Заключение. Применение цифровой диагностической рентгенографии в режиме острого фокуса с последующей апостери-
орной рентгенометрией при использовании возможностей программного обеспечения исследований расширяет перспективы 
получения достаточно объективной рентгенометрической (рентгенограмметрической и рентгеноденситометрической) 
информации (том числе у работающего населения в амбулаторных условиях) без привлечения дополнительно затратной 
и не всегда доступной аппаратной диагностики от КТ и МРТ. Ретгенометрические показатели при оценке состояния пе-
риоссальных мягкотканных структур пяточной кости и феномена дезинтеграции кальцинатов в зонах интереса откры-
вают реальную возможность прецизионно оценить эффективность физиотерапевтического метода ЭУВТ пяточных шпор.
Этика. Исследование не требовало заключение этического комитета.
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Introduction. The relevance of the study is due to the high prevalence of degenerative-dystrophic changes and diseases of 
the musculoskeletal system in the structure of diseases in the general population and among people working in contact with 
harmful industrial factors, i.e. it can be a pathology to a large extent and professionally caused.
The study aims to optimize the X–ray diagnosis of heel spurs based on the use of sharp-focus digital radiography and a set 
of methodological techniques for posteriori radiometry (radiography and X-ray densitometry).



334

Медицина труда и промышленная экология — 2025; 65(5)
Оригинальные статьи

Materials and methods. The authors analyzed the results of clinical and X-ray examination of 135 miners (men) of the 
treatment faces: 65 people were patients with insertion endopathy, calcifications in the area of attachment of the plantar 
fascia (plantar heel spur) and Achilles tendon to the calcaneus (dorsal heel spur). The control group consisted of 70 people 
without clinical manifestations and instrumentally detectable signs of multifocal accumulation of calcium phosphate crystals 
in the periossal tissues of the feet. The specialist performed all measurements using Dr. LINS Machaon's workstation. The 
scientists evaluated the data at the initial stage of the study, before the use of therapy, immediately after treatment (3 months 
after the start and 12 months after the final session of extracorporeal shock wave therapy (SWT) using a piezo wave device 
(Richard Wolf, Austria), i.e. in dynamics according to the phases of rest, resorption and recovery.
Results. The use of a complex of modern medical technologies in the aspect of solving the problem of improving the diagnosis 
of heel spurs made it possible to objectify the intensity of disintegration processes in the process of evaluating the effectiveness 
of extracorporeal shock wave therapy at its various stages in the dynamics of observations. 
Limitations. Numerical limitations and relatively large distance of patients (Eastern Siberia) from the site of in-depth 
examination (Moscow).
Conclusion. The use of digital diagnostic radiography in the acute focus mode followed by a posteriori rengenometry using the 
capabilities of research software expands the prospects for obtaining sufficiently objective radiometric (X-ray and X-ray densitometric) 
information (including from the working population in outpatient settings) without involving additional, expensive and not always 
available hardware diagnostics using CT and MRI. Radiometric parameters in assessing the condition of the periosteal soft tissue 
structures of the calcaneus and the phenomenon of calcinate decay in the areas of interest open up a real opportunity to accurately 
assess the effectiveness of the physiotherapeutic SWT method of heel spurs.
Ethics. The study did not require the conclusion of an Ethics Committee.
Keywords: X-ray densitometry; calcifying tendinbursopathy of the foot; extracorporeal shock wave therapy
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Введение. Пяточная шпора — многофакторное забо-
левание, в основе которого лежат патологические измене-
ния подошвенной (плантарной) фасции, ахиллова сухожи-
лия, а также костной ткани в области пяточной кости. Сре-
ди болезней стоп подошвенная пяточная шпора занимает 
одну из лидирующих позиций после плоскостопия и косо-
лапости. Число диагностируемых случаев развития пяточ-
ной шпоры, которая в отечественной и зарубежной лите-
ратуре описывается под рубрикой «фасциит» (фасциоз) 
сегодня имеет тенденцию к увеличению. Ежегодно свыше 
2 млн человек сталкивается с этим заболеванием. Данная 
патология опорно-двигательного аппарата ежегодно диа-
гностируется у 10% от всех ортопедических заболеваний, 
может проявиться в любом возрасте, но чаще всего стра-
дают люди после 45 лет с большей предрасположенностью 
у женщин. У людей молодого и среднего возраста появ-
лению заболевания способствуют такие факторы, как из-
быточный вес, постоянное ношение обуви на высоких ка-
блуках, повышенное раздражение надкостницы пяточной 
кости при специфических нагрузках у спортсменов и лиц 
с длительным статическим положением на производстве, 
чья профессиональная деятельность связана с продолжи-
тельным нахождением на ногах, или ходьбу на большие 
расстояния по твёрдой поверхности (продавцы, хирурги, 
танцоры, охранники, медицинский персонал, преподава-
тели, легкоатлеты, футболисты, волейболисты, грузчики, 
строители, парикмахеры, операторы станков) [1–3].

Связь трудового анамнеза с выраженностью клинико-
рентгенологических проявлений пяточных шпор изучена 
недостаточно. Имеются лишь отдельные исследования, 
вместе с тем, установлено, что наибольшее количество па-
циентов составляют трудоспособные лица старше 46 лет 
(80%) и с относительно большим трудовым стажем от 26 

до 35 лет (50%). При этом наибольший удельных вес за-
нимают трудоспособные больные в возрасте 46–55 лет 
(40,8%), большинство из которых представлено женщи-
нами (30,8%). При оценке распределения больных в за-
висимости от сферы деятельности было установлено, что 
наибольшее количество пациентов составляли занятые 
в  промышленности (49,2%). Среди обследованных лиц 
50% находились в течение дня преимущественно в вер-
тикальном положении и испытывали осевые нагрузки на 
нижние конечности, при этом 37,5% выполняли работу, 
связанную с постоянным отягощением стоп [3]1.

В доступной литературе исследований, посвящённых 
проблемам оптимизации диагностики и физиотерапии пя-
точных шпор у работающего контингента, отягощённо-
го нелёгкими условиями подземных горнорабочих труда, 
не отмечается. Сегодня, благодаря рентгенологическим 
исследованиями и методами магнитно-резонансной диа-
гностики, установлено, что большинство остеофитов рас-
полагаются в плоскости фасции. Факторами риска разви-
тию фасциита могут являться врождённые особенности 
костно-суставного аппарата (плоско-вальгусная дефор-
мация, продольное и поперечное плоскостопие), хрони-
ческие заболевания опорно-двигательного аппарата (бо-
лезнь подагра, сколиоз, остеохондроз, деформирующий 
артроз тазобедренного или коленного суставов, артри-
ты различной этиологии, сахарный диабет, атеросклероз, 
облитерирующий эндартериит) и естественные процес-
сы старения (дегенеративно-дистрофические процессы 
в  опорно-двигательной системе), приводящие к непра-
1	 Цимбал А.Н. Морфобиохимическая характеристика стоп 
и оценка эффективности экстракорпоральной ударно-волновой 
терапии при плантарном фасциите. Дисс. докт. мед. наук. Мо-
сква; 2013.
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вильному с  анатомической точки зрения распределению 
нагрузки на стопы. Патогенез заболевания связан с микро-
травмами связки и надкостницы участке её прикрепления 
к кости, развитием очагов асептического воспаления с бо-
левым синдромом, где депонируются соли кальция, обра-
зуя в месте прикрепления плантарной фасции («нижняя» 
шпора) к надкостнице пяточной кости, или в месте при-
крепления ахиллова сухожилия к надкостнице пяточной 
кости («верхняя» шпора).

Сегодня выделяют три стадии развития пяточной 
шпоры:

•	 энтезопатия – область структурных изменений,
•	 асептический плантарный фасциит или асептиче-

ский ахиллотендиит,
•	 кальцификация патологических участков, заверша-

ющаяся формированием остеофита.
Ведущий признак наличия пяточной шпоры — боль 

в пятке при нагрузке на стопу, которая может быть локаль-
ной или распространяться по всей пяточной области. Боль 
во время ходьбы провоцирует появление хромоты и из-
менение походки. При этом интенсивность болевого син-
дрома зависит не столько от величины дефекта, сколько 
от степени воспаления окружающих тканей. При наличии 
клиники тенденита и бурсита, как собственно ахиллова су-
хожилия, так и синдрома Хаглунда (ретрокальканеальный 
бурсит и импинджет-тенопатия ахиллова сухожилия из-за 
«бугристости Хаглуда»), может происходить кальцини-
рование сухожильных волокон, приводящее к формиро-
ванию пяточной шпоры [4–6].

Диагноз заболевания устанавливают на основании 
комплексного обследования: опрос, осмотр, пальпация, 
лабораторные методы (общий и биохимический анализ 
крови, С-реактивный белок, уровень мочевой кислот, 
ревматоидный фактор) и инструментальные методы диа-
гностики: (ультразвуковое исследование УЗИ, рентгено-
графия, магнитно-резонансная томография (МРТ), ком-
пьютерная томография (КТ). Лечение пяточной шпоры 
нацелено на купирование боли и воспаления, улучшение 
качества жизни пациента и профилактику осложнений. 
Чаще всего используется консервативная терапия, кото-
рая включает: использование нестероидных и реже гор-
мональных противовоспалительных средства, ультразвук, 
магнито- и лазеротерапию и реже рентгенотерапию. Ука-
занные процедуры купируют воспаление, стимулируют 
регенерацию тканей, улучшают кровоснабжение в пато-
логических участках и улучшают трофические процессы. 
В результате достигается обезболивающий эффект, однако 
они применяются преимущественно в качестве симптома-
тической терапии, поскольку не способны существенно 
повлиять на течение заболевания [7, 8].

Из физиотерапевтических процедур обычно приме-
няют электрофорез лечебных препаратов, например, ги-
дрокортизоновой мази, прогревание тканей с помощью 
ультразвуковых волн и грязевых ванн. Кроме вышепере-
численных, наиболее эффективным сегодня считается вы-
сокочастотная экстракорпоральной ударно-волновая те-
рапия (ЭУВТ, extracorporeal shock-wave therapy, ESWT). 
Воздействие на ткани организма акустическими импульса-
ми различной амплитуды или ударными волнами сопрово-
ждается возникновением кавитационных явлений, что ве-
дёт к разрушению камней (кальцификатов, оссификатов), 
к уменьшению избыточных разрастаний соединительной 
ткани в фасциях и сухожилиях. Оказывая разрушающее 
действие на отложения минералов, эта процедура устра-

няет воспалительные симптомы (боль, отёчность), предот-
вращает рубцевание, блокирует нервные рецепторы, улуч-
шает биомеханику стопы, повышает эластичность сухожи-
лий и связок, активирует регенеративные процессы. ЭУВТ 
может использоваться как самостоятельный метод, но ча-
ще (для блокады болевого синдрома и отёка в пяточной 
области) в комбинации с инъекционным введением гор-
мональных средств (кортизон, гидрокортизон, дипроспан, 
флостерон). Эффективность метода сравнима с методом 
виброакустической терапии (фонированием), представля-
ющей собой передачу звуковой микровибрации с диапа-
зоном частот от 30 до 20 000 Гц на тело человека с помо-
щью, например, медицинского аппарата «Витафон», по-
ложительный результат достигается уже через 2–3 недели 
и наиболее ощутимо через 3 и более месяцев (уменьшение 
или исчезновение пяточной шпор), поэтому его обычно 
назначают в тех случаях, когда другие методы не дали по-
ложительных результатов [9–13].

Общеизвестно, что диагностика костных пяточных 
шпор и, в частности, основанная на ультразвуковой 
и рентгеновской визуализации, обычно успешно осущест-
вляется при наличии лишь сравнительно больших остео-
фитов по размерам и достаточно плотных по структуре. 
Проблематичным является выявление начальных измене-
ний в периоссальных мягких тканях, патогномоничных 
клинике оцениваемой патологии, как на этапе первичной 
диагностики, так и в динамике её регрессии вследствие 
выполнения соответствующих лечебных мероприятий.

В настоящем исследовании представлены материалы, 
демонстрирующие эффективность микрофокусной рент-
генографии с последующей рентгенометрией в диагности-
ке начальных проявлений костных шпор пяточной кости 
и деградации их достаточно выраженных и резистентных 
к консервативному лечению форм после использования 
монотерапии ЭУВТ в мониторинге наблюдений.

Цель исследования — оптимизация рентгенодиагно-
стики пяточных шпор на основе использования острофо-
кусной цифровой рентгенографии и комплекса методиче-
ских приёмов апостериорной рентгенометрии (рентгено-
грамметрии и рентгеноденситометрии).

Материалы и методы. Выполнен сравнительный 
ретроспективный анализ результатов комплексного ди-
намического клинико-рентгенологического обследова-
ния 135  трудоспособных мужчин, находившихся в воз-
растном диапазоне 37–56 лет при среднем стаже работы 
в профессии 16,5±2,3 года (горнорабочие очистных забо-
ев — ГРОЗ), обследованные по поводу подозрения на ви-
брационную болезнь, связанную с воздействием преиму-
щественно локальной вибрации и физической нагрузкой 
прежде всего с высокой и длительной ударной нагрузкой 
на пятку в положении стоя на твёрдых поверхностях.

Основную группу (65 человек) составили пациенты 
с  наличием инсерционной эндопатии и наличием каль-
цификатов в области прикрепления подошвенной фасции 
и ахиллова сухожилия к пяточной кости, но не по причине 
механических повреждений спинного мозга, посттравма-
тических парааоссальных оссификаций, не имевших дис-
функции центральной нервной системы вследствие со-
судистых, инфекционных и бластоматозных процессов. 
Динамическая визуальная и прецизионная оценка вы-
полнялась в фазах: покоя, резорбции и восстановления. 
В контрольную группу (70 человек) вошли лица с от-
сутствием клинических проявлений и инструментально 
улавливаемых признаков мультифокальной аккумуляцией 
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кристаллов кальция фосфатов в периоссальных тканях 
стоп. В цикл лечения с использованием ЭУВТ вошли па-
циенты с учётом общих противопоказаний для проведе-
ния физиотерапии, рутинное консервативное лечение ко-
торых (нестероидные противовоспалительные препара-
ты, пяточные вкладыши, локальные инъекции стероидных 
препаратов) оказалось малоэффективным.

В качестве критериев эффективности терапии были 
определены:

•	 боль в состоянии покоя, измеренная с помощью ви-
зуальной аналоговой шкалы (ВАШ) [14],

•	 размеры (площадь кальцификации (в мм2),
•	 оптическая плотность и градиент плотности 

кальцификата.
Визуализация морфологического субстрата аккумуля-

ции кристаллов кальция фосфата в параоссальных тканях 
пяточной кости обеспечивалась данными УЗИ и стандарт-
ной цифровой рентгенографией (профильная проекция 
в  микрофокусном режиме работы при соблюдении сле-
дующих технических условий: напряжение 55–60 kV, си-
ла тока 4,7–5,8 mA). Все измерения выполнялась с помо-
щью рабочей станция врача ЛИНС Махаон. Оценка дан-
ных проводилась на начальном этапе исследования перед 
применением терапии, сразу после лечения и через 12 ме-
сяцев после заключительного сеанса ЭУВТ при помощи 
аппарата Piezo Wave (Richard Wolf, Австрия). В данном 
аппарате реализуется пьезоэлектрический принцип ге-
нерации ударных волн с использованием чашеобразного 
аппликатора. Курс лечения состоял из 7 процедур (уро-
вень энергии до 0,800 мДж/мм2, частота 4 гц интенсив-
ность 3000 импульсов / сеанс) с интервалом между ними 
5–6 дней Статистическую обработку цифрового матери-
ала проводили с помощь вариационно-статистических ме-
тодов. Вычислялись такие параметры, как М-среднее зна-
чение, m-ошибка среднего значения, n-число в анализиру-
емой группе, p-уровень статической значимости различий.

Исследования выполнялось с соблюдением требований 
медицинской этики и добровольно полученным письмен-
ным информированным согласием обследуемых. ЭУВТ 
показывает лучшие результаты на первоначальном этапе 
формирования пяточной шпоры. На патологическую об-
ласть воздействуют УЗ-волнами с заданными характери-
стиками. Это позволяет добиться следующих результатов: 
разрушение отложения кальция; блокировка дальнейшего 
развития патологии; снижение отёчности тканей; активи-
зация процесса регенерации.

ЭУВТ характеризуется локальным воздействием непо-
средственно на костный шип, что приводит к уменьшению 
его размера или полному рассасыванию. Ультразвуковые 
волны разрыхляют кальциевые образования, из которых 
формируется шпора. В дальнейшем минеральные отложе-
ния вымываются кровотоком и выводятся из организма. 
ЭУВТ — это современный абсолютно не травматичный 
метод лечения различных заболеваний опорно-двигатель-
ного системы (пяточная шпора, подошвенный фасциоз, 
эпикондилиты, плечелопаточный периартрит, замедлен-
ное заживление переломов) с использованием волнового 
воздействия под давлением на поражённую область. назна-
чили 8 сеансов УВТ. Первые 5 сеансов делали через день, 
последние 3 раза — через 2 дня. Сама процедура доста-
точно быстрая — длится 5–7 минут на одну пятку (мак-
симально можно делать до 13 сеансов). Данная методика 
терапии на сегодняшний день единственное, что может 
разбить пяточную шпору, а не просто на время снять боль.

В зависимости от частоты ударно-волновых импульсов 
и уровня интенсивности эффект может быть разрушитель-
ным, обезболивающим или стимулирующим.

Результаты и обсуждение. Для корректной оценки 
и интерпретации показателей оптической плотности в зо-
нах интереса (в актуальных зонах, где визуально выявля-
лись собственно костные шпоры и в нейтральных зонах, 
где таковые отсутствовали) у лиц основной группы бы-
ли выполнены целенаправленные исследования, направ-
ленные на выяснения их количественных значений в тех 
же зонах интереса у лиц контрольной группы, которые 
в определённой степени рассматривались как характерные 
для популяции. Выявлено, что показатели рентгеноденси-
тометрии в отделах интереса (плантарная фасция и ахил-
лово сухожилие правой и левой нижних конечностей у лиц 
контрольной группы), как в критических (актуальных), где 
обычно обнаруживаются фокусы или участки кальцифика-
ции, так и в нейтральных зонах, где они обычно не встре-
чаются, обнаруживают количественные в зависимости от 
локации специфически определённые, но недостоверные 
отличия (табл. 1).

Анализ рентгенологической картины пяточных костей 
и их мягкотканного периоссального компонента, пред-
ставленных как на рентгеновских плёнках, так и на экра-
не монитора, позволил определить наличие рентгеномор-
фологических признаков характерных для пяточных шпор 
различных размеров и локализаций (в области прикрепле-
ния к костям плантарной фасции и ахиллова сухожилия) 
и таким образом подтвердить данные УЗИ исследований. 
Процесс дезинтеграции кальцификатов по результатам 
рентгеноденситометрии в исследованных отделах интере-
са после применения ЭУВТ на различных этапах демон-
стрируют данные, представленные в таблице 2.

Наиболее интенсивно этот процесс наблюдался после 
окончания 1-го этапа терапии, как по нативным показате-
лям оптической плотности, так и по градиентам оптиче-
ской плотности. Менее интенсивно, но также статически 
достоверно значимо, происходило снижение этих показа-
телей после выполнения 2-го этапа терапии. На третьем 
этапе рентгенодиагностики последствий ЭУВТ, т. е. спу-
стя 12 месяцев после окончания указанной физиотера-
пии, у  85% обследованных пациентов основной группы 
показатели рентгеноденситометрии оцениваемых пери-
оссальных отделов пяточных костей значительно отли-
чались от таковых при первичном рентгенологическом 
обследовании, лишь незначительно отличаясь от показа-
телей, характерных для контрольной группы (свойствен-
ных для соответствующей возрастной популяционной  
нормы).

При общей положительной тенденции картины дезин-
теграции кальцинатов при использовании ЭУВТ темпы 
снижения показателей оптической плотности кальцина-
тов у пациентов основной группы, равно как и их разме-
ры, имели индивидуальные отличия, обнаруживая зависи-
мость прежде всего от их первоначальных количественных 
характеристик. Практически во всех оцениваемых случаях 
при использовании ЭУВТ отмечалась её хорошая перено-
симость и стойкий нарастающий положительный эффект.

Как правило, наибольшую изначальную плотность 
при относительно меньших размерах по сравнению с зо-
ной прикрепления плантарной фасции обнаруживали 
кальцинаты в зоне прикрепления ахиллова сухожилия 
к  пяточной кости. В дальнейшем на следующих этапах 
исследования наблюдалась обратная картина соотноше-
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ний по  названным рентгенометрическим показателям. 
При  относительно крупных размерах пяточной шпоры, 
когда ЭУВТ не смогла их полностью ликвидировать, по-
ложительный терапевтический эффект всё равно дости-
гался за счёт усиления кровообращения и снижения бо-
левых ощущений (на 25% снижалась боль в центре депо-
нированного кальцификата сразу же после воздействия 
ультразвуком, тогда как в других рядом расположенных 
участках боль постепенно исчезала в течение 5–7 часов). 
Выраженность болевого синдрома до начала терапии до-
стигала 7,4±0,5 балла, три месяца спустя снизилась до 
4,5±0,6 балла, а через 12  месяцев от начала терапии со-
ставила лишь 0,5±0,3 балла).

Механизм действия ЭУВТ на мягкотканые структуры 
связан с тем, что в очаге воспаления меняется проницае-
мость клеточных мембран. Фокусированная ударная вол-
на действует избирательно: здоровые клетки пропускают 
энергию ударной волны, а воспалённые — разрушаются. 
Эффект кавитации вызывает дезинтеграцию кристаллов 
солей кальция (кальцинирующих фибробластов) и участ-
ков фиброза, что облегчает их рассасывание макрофагами. 

Вещества, образующиеся при ЭУВТ (субстанция Р, окись 
азота, свободные радикалы, эндотелиальный внутрисосу-
дистый фактор роста и др.) ингибируют распад медиато-
ров воспаления (ЦОГ-1, ЦОГ-2 и др.) [14], индуцируют 
регенераторные процессы, при этом вырабатываются 
биологически активные вещества, блокируется передача 
болевых импульсов из патологического очага. Ремиссия 
болевого синдрома значительно и быстро сказывалась на 
общем самочувствии пациентов. Максимально положи-
тельный эффект от использования ЭУВТ имел место через 
12 месяцев от начала лечения, что демонстрируют данные 
таблицы 3, где представлены наиболее характерные при-
меры эффективности диагностики данной патологии и её 
терапии в динамике наблюдений.

Применение специального методического подхода 
позволило определить наличие рентгеноморфологиче-
ских признаков, характерных для пяточных шпор различ-
ных размеров и локализаций в зонах прикрепления к ко-
стям плантарной фасции и ахиллова сухожилия, подтвер-
дить данные УЗИ исследований и таким образом объ-
ективизировать процесс дезинтеграции кальцификатов 

Таблица 1 / Table 1
Результаты рентгеноденситометрии периоссальных отделов пяточных костей у лиц контрольной группы по 
показателю оптической плотности и её градиенту (Sx±sx)
Results of radiodensitometry of periossal calcaneal bones in control group individuals in terms of optical density and its gradient 
(Sx±sx)

Отделы интереса /  
Sections of interest

Зоны интереса* /  
Areas of interest

Оптическая плотность / 
Optical density (OD)

Градиент плотности / 
Density gradient (ODG)

Правое ахиллово сухожилие 
/ Right Achilles tendon

1 564±43,90*
32±9,96*

2 532±46,17

Правая плантарная фасция / 
Right plantar fascia

1 573±38,16*
67±12,87*

2 506±36,95

Левое ахиллово сухожилие / 
Left Achilles tendon

1 567±41,72*
30±10,90

2 537±44,58

Левая плантарная фасция / 
Left plantar fascia

1 572±40,24
68±12,80

2 504±38,66
Примечание: 1 — актуальная зона, 2 — нейтральная зона, * — разница показателей рентгеноденситометрии относительно кон-
трлатеральной конечности статистически не достоверна (p<0,05).
Note: 1 — current zone, 2 — neutral zone, * — the difference in X-ray density measurements relative to the contralateral limb is not statistically 
significant (p<0.05).

Таблица 2 / Table 2
Результаты рентгеноденситометрии параоссальных отделов пяточных костей у лиц основной группы по пока-
зателям оптической плотности и её градиенту (Sx±sx) в динамике наблюдений
Results of X-ray diffraction of the periossal sections of the calcaneus in the main group of individuals in terms of optical density 
and its gradient (Sx±sx) in the dynamics of observations

Отделы интере-
са (кальцинации) / 
Sections of interest 

(calcifications)

Этапы исследований 
/ Stages of research

Оптическая плотность в зонах интереса* / 
OD in areas of interest Градиент плотности 

/ ODG
1 2

Ахиллово сухожилие / 
Achilles tendon

I 1183±44,52 539±33,10 644±34,97
II 813±33,48* 530±35,09 283±41,89*
III 650±33,15* 533±34,20 117±32,00*

Плантарная фасция / 
Plantar fascia

I 1309±44,70 516±32,80 793±41,96
II 789±32,66* 512±37,81 277±32,20*
III 527±33,30* 424±4,87 103±31,86*

Примечание: 1 — актуальная зона, 2 — нейтральная зона, * — разница относительно предыдущего исследования статистически 
достоверна (p<0,05).
Note: 1 — current zone, 2 — neutral zone, * — the difference relative to the previous study is statistically significant (p<0.05).
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Таблица 3 / Table 3
Отдельные примеры результатов рентгенометрии (рентгенограмметрии и рентгеноденситометрии) периос-
сальных отделов пяточных костей у пациентов с наличием клинико-рентгенологических признаков пяточных 
шпор в динамике наблюдений за эффективностью экстракорпоральной ударно-волновой терапии
Selected examples of the results of radiometry (X-ray diffraction and X-ray densitometry) of the periossaе sections of the calcaneus 
in patients with clinical and radiological signs of heel spurs in the dynamics of observations of the effectiveness of extracorporeal 
shock wave therapy

Фамилия, 
возраст / 

Last name, 
age

Зоны 
инте-
реса / 

Areas of 
interest 

Площадь кальцинации (S) в мм2, оптическая плотность и градиенты оптической плотно-
сти в динамике наблюдений / Calcification area (S) in mm2, OD, and ODG in the dynamics of 

observations
До лечения /  

Before treatment
В конце лечения /  

At the end of treatment
Через 12 месяцев /  

In 12 months
OD ODG S (мм2) OD ODG S (мм2) OD ODG S (мм2)

Са-ин, 49 лет 
/ Sa-in 49 
years old

1 1210 774 16,8 848 99 9,6 599 86 0,4

2 1150 992 4,5 790 93 2,0 378 47 0

Ша-ов, 48 
лет / Sha-ov 
48 years old

1 1355 789 18,2 860 97 6,9 437 63 1,7

2 1217 945 3,5 620 89 1,5 270 49 0,5

По-ов, 55 
лет / Po-ov 
55 years old

1 1311 769 13,9 904 94 5,4 522 62 2,5

2 1280 987 3,4 685 48 1, 0 360 46 0

Ме-ев, 49 
лет / Me-ev 
49 years old

1 1477 699 6,0 799 92 2,9 540 72 0,8

2 1368 705 8,7 587 88 3,9 349 48 0

Ло-ов, 47 лет 
/ Lo-ov 47 
years old

1 1398 818 11,3 966 96 9.0 654 81 3,3

2 1126 879 9,5 775 63 2,8 430 43 0,3

Жи-ев, 49 
лет / Zhi-ev 
49 years old

1 1105 764 7,0 815 95 3,8 591 68 2,6

2 966 812 8,4 620 49 2,6 360 54 1,5

Примечание: 1 — зона прикрепления плантарной фасции к нижней части пяточной кости, где наиболее часто формируется так 
называемая «нижняя» шпора, 2 — зона прикрепления ахиллова сухожилия к заднему отделу пяточной кости, где формируется 
так называемая «верхняя» шпора.
Note: 1 — the zone of attachment of the plantar fascia to the lower part of the calcaneus, where the so-called "lower" spur is most often formed, 2 — 
the zone of attachment of the Achilles tendon to the posterior part of the calcaneus, where the so-called "upper" spur is formed.

по  результатам рентгенограмметрии и рентгеноденси-
тометрии в оцениваемых зонах интереса до и после при-
менения ЭУВТ на различных этапах наблюдения. Коли-
чественная микрофокусная рентгенография показала до-
статочную высокую диагностическую значимость при вы-
явлении не только крупных, но и субмакроскопических 
кальцификатов в структуре периоссальных тканей, а по-
следующий апостериорный анализ результатов с помощью 
станции ЛИНС Махаон позволил без привлечения допол-
нительной затратной и не всегда доступной аппаратной 
диагностики (например КТ и МРТ) значительно оптими-
зировать диагностику и контроль за эффективность тера-
пии оцениваемой патологии.

Заключение. С учётом литературных данных среди 
работающего в промышленности населения отмечается 
наиболее высокий процент с клинико-рентгенологически-
ми проявлениями пяточных шпор. У изученного контин-
гента горнорабочих очистного забоя, подвергающегося воз-
действию комплекса неблагоприятных производственных 
факторов и в частности локальной, передающейся прежде 
всего на руки вибрации, с клиническими проявлениями вибра-

ционной болезни, появление пяточных шпор, по-видимому, 
связано с особенностями воздействия на организм комплекса 
производственных факторов, прежде всего, с высокой физи-
ческой нагрузкой и длительной ударной нагрузкой на пятку 
в вертикальном положении на твёрдых поверхностях.

Применение стандартной цифровой диагностической 
рентгенографии в режиме острого фокуса с последующей 
апостериорной рентгенометрией при использовании воз-
можностей программного обеспечения исследований стан-
ции ЛИНС Махаон открывает перспективы получения 
достаточно информативной рентгенограмметрической 
и  рентгеноденситометрической информации (в том числе 
и в амбулаторных условиях) без привлечения дополнительно 
затратной и не всегда доступной аппаратной диагностики 
от КТ и МРТ. Использованные рентгенометрические пока-
затели при оценке состояния периоссальных мягкотканных 
структур пяточной кости и феномена дезинтеграции каль-
цинатов в зонах интереса открывают реальную возмож-
ность прецизионно, а, следовательно, и объективно оценить 
эффективность физиотерапевтического метода экстра-
корпоральной ударно-волновой терапии пяточных шпор.
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