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Аннотация. Плантарный (подошвенный) фасциит – патологический процесс с выраженным боле-
вым синдромом, обусловленный дегенеративно-дистрофическими изменениями подошвенного апонев-
роза в месте прикрепления к пяточной кости, является наиболее распространённой причиной болей в 
пятке. 

Анализ российской и зарубежной литературы убедительно показывает, что различные терапевти-
ческие методы, такие как инъекции НПВС и кортизона, не дают желаемого результата и чреваты ослож-
нениями, ударно-волновая терапия абсолютно бесполезна, что подтверждается последними мета-
анализами достоверных исследований. Только такой простой и недорогой метод лечения, как лазерная 
терапия, может быть использован при лечении больных плантарным (подошвенным) фасциитом, причём 
исключительно эффективно и с минимальной вероятностью рецидива.  
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Abstract. Plantar fasciitis is a pathological process with a pronounced pain syndrome, caused by dege-

nerative-dystrophic changes in plantar aponeurosis at the site of attachment to the calcaneus. It is the most com-
mon cause of pain in the heel. 

The analysis of Russian and foreign literature convincingly shows that various therapeutic methods, such 
as NSAID and cortisone injections, do not have the desired effect and can cause complications. Shock wave 
therapy is absolutely useless, as evidenced by the latest meta-analyzes of reliable studies. Only such a simple and 
inexpensive method of treatment aslow level laser therapy can be used in the treatment of patients with plantar 
fasciitis. It is extremely effective and has a minimal  chance of a recurrence. 
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Плантарный (подошвенный) фасциит (M77.3 по МКБ-10) – патологический процесс, который час-

то называют «пяточная шпора», с выраженным болевым синдромом, обусловленный дегенеративно-
дистрофическими изменениями подошвенного апоневроза в месте прикрепления к пяточной кости, явля-
ется наиболее распространённой причиной болей в пятке, характерен для людей среднего возраста. Забо-
левание также встречается у молодых людей, которые проводят много времени на ногах, например, у 
спортсменов и солдат. По некоторым данным, около 10 % пациентов, обращающихся за помощью с за-
болеваниями опорно-двигательного аппарата, составляют больные этой категории, а основная причина 
обращения к врачу: боль в пяточной области – главный симптом заболевания.  

Заболевание может поразить как одну, так и обе ступни. Большинство пациентов с подошвенным 
фасциитом испытывают боль при первых шагах, вставая с постели или после длительного сидения. 
После первых нескольких шагов боль и скованность могут уменьшиться, но боль может усилиться в 
течение дня, чаще всего, во время восхождения по ступенькам или после длительного нахождения в 
положении стоя [29]. 

До настоящего времени нет единого мнения относительно причин возникновения заболевания. 
Часто подошвенный фасциит является следствием инволютивных процессов человеческого организма и 
обнаруживаются как анатомическая особенность у лиц среднего и пожилого возраста [3].  
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Важнейшим условием эффективности лечения является обеспечение разгрузки болезненной 
области и улучшение кровоснабжения тканей стопы. Для этого по показаниям назначают 
индивидуальные ортопедические стельки с выкладкой внутреннего и наружного продольного сводов, 
углублением и мягкой прокладкой под пяткой. Наиболее полноценной считается разгрузка с помощью 
ортопедической обуви с углублением в каблуке. При задней шпоре углубление делается в заднике. Как 
временную меру можно рекомендовать ношение обуви без задника. В комплекс лечения включают также 
тёплые ванны с морской солью, мылом, содой, лечебную гимнастику, массаж мышц стопы и голени [6]. 

Инъекции нестероидных противовоспалительных средств (НПВС) не дают желаемого улучше-
ния, а если и наблюдается какой-то эффект, то достаточно быстро наступает рецидив заболевания [32], 
инъекции кортизона в область медиального бугорка пяточной кости могут привести к необратимой ат-
рофии жировой подушки пятки, что, в свою очередь, ведёт пациента к инвалидности [2]. При безуспеш-
ности проводимой терапии применяются разнообразные оперативные вмешательства, которые никак 
нельзя считать идеальными, поскольку развивающийся рубцовый процесс в тканях и последующие ме-
ханические нарушения могут длительно рефлекторно поддерживать вторичный болевой синдром [31].  

Известен менее травматичный способ лечения больных пяточной шпорой хирургическим лазером. 
После местного обезболивания через иглу для внутрикостной анестезии производят перфорацию хирур-
гическим лазером шпоры, околошпорной бурсы и частично подошвенного апоневроза в области прикре-
пления его к шпоре в течение 10 с (тип лазера не указан). Курс лечения состоит из 3-х манипуляций (по 
одной в неделю). После каждой манипуляции конечность иммобилизируется съёмной гипсовой лонгетой 
в положении подошвенного сгибания. Больные в период лечения (3 недели) пользуются костылями. 
Термическое воздействие на ткани, окружающие шпору, вызывает деструкцию их и асептическое воспа-
ление, исходом которого является облитерация бурсы и рубцово-склеротическое перерождение тканей, 
окружающих шпору. Кроме того, в процессе термодеструкции гибнут чувствительные нервные оконча-
ния, что приводит к исчезновению болей в области шпоры сразу же после манипуляции. Назначение 
обезболивающих средств поэтому не производится [22]. Аналогичная методика была реализована с ис-
пользованием гольмиевого (Ho:YAG) лазера (длина волны 2100 нм, импульсный режим, длительность 
импульса 350 μс, мощность 40 Вт, ), в качестве её преимущества авторы также указывают нетравматич-
ность оперативного вмешательства [43]. Тем не менее, по нашим данным, такой способ лечения не при-
меняется в клинической практике по причине нецелесообразности.  

Результаты применения экстракорпоральной ударно-волновой терапии (ЭУВТ) оказались также 
неоднозначными, в зависимости от постановки исследования и методики проведения успех варьируется 
диаметрально от отсутствия положительных результатов до полного купирования болевого синдрома 
[30, 32, 42]. Кроме того, для этой процедуры используются исключительно импортные дорогостоящие 
аппараты, чем обусловлена высокая стоимость процедуры, и это, повторяем, при отсутствующем резуль-
тате. 

Ю.А. Родин и А.А. Ушаков (2007) [26] предлагают между сеансами ЭУВТ проводить магнитола-
зерную терапию «для предупреждения обострения болевого синдрома». Другие авторы рекомендуют 
дополнительно к ЭУВТ, поскольку после такого воздействия не только не купируется болевой синдром, 
но часто происходит усиление боли до 2 суток, проводить 10 ежедневных процедур лазерофореза препа-
рата с пчелиным ядом на зону ниже медиальной лодыжки, зону ниже латеральной лодыжки, ахиллово 
сухожилие, подъём стопы и пятку [24]. Хотя параметры низкоинтенсивного лазерного излучения (НИЛИ) 
выбраны весьма спорные (длина волны 633 нм, непрерывный режим, плотность мощности 130-
140 мВт/см2, экспозиция 10 мин), идея весьма привлекательная и перспективная, необходимо лишь по-
добрать соответствующие заболеванию препараты и использовать эффективные методики лазерного ос-
вечивания. Но всё это не спасает ситуацию, более правильно было бы назначать только лазерную тера-
пию, возможно, в комбинированном или сочетанном варианте, но без использования заведомо неэффек-
тивного воздействия ЭУВТ. 

Другими словами, проблема не решается в рамках стандартных подходов к лечению, тем более 
удивительно, почему до сих пор никто не обратил внимание на исключительно эффективный и простой 
метод лечения больных подошвенным фасциитом – лазерную терапию?! Возможно, причина в том, что в 
России, по нашим данным, не проводились исследования, доказывающий этот факт, есть лишь отдель-
ные рекомендации специалистов и положительные отзывы тех, кто применяет лазерную терапию в своей 
ежедневной практике [7, 25].  

Лазерная терапия успешно используется практически во всех областях современной медицины: 
акушерство и гинекология [27], андрология и урология [5, 19], неврология [8, 9], оториноларингология 
[20], педиатрия [16], стоматология [1, 11] и др.  

Достаточно активно развиваются комбинированные и сочетанные методы лазерной терапии, такие 
как лазерофорез [12, 15, 28], лазерно-вакуумный массаж [12, 14] и КВЧ-лазерная терапия [4, 18]. Есть все 
предпосылки для применения этих методов и при лечении пациентов с заболеваниями костно-мышечной 
системы, в первую очередь, в аспекте проблемы управления болью.  
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Зарубежные коллеги уже давно поняли, что не только при плантарном фасциите, но и таких род-
ственных воспалительных заболеваниях, как тендинит и бурсит, НПВС и другие фармпрепараты мало-
эффективны, лучший способ лечения – комбинирование ЛФК с различными физиотерапевтическими 
методами, в том числе лазерной терапией [38]. Хотя ранее и возникали вопросы к достоверности некото-
рых исследований [44], сравнивать эффективность лазерной и ударно-волновой терапии просто бес-
смысленно. Например, при латеральном эпикондилите и некоторых других заболеваниях мягких тканей 
ни один из последних систематизированных обзоров не нашёл никаких чётких доказательств того, что 
ударно-волновая терапия превосходит плацебо, а среди других физиотерапевтических методов приори-
тет отдаётся именно лазерной терапии [35-37, 45]. 

В табл. 1 представлены параметры методик лазерной терапии и результаты лечения пациентов с 
плантарным фасциитом. 

 
Таблица 1 

Лазерная терапия при плантарном фасциите, результаты нескольких РКИ 
 

Методы оценки,  
результат 

Длина 
волны, нм 

(режим 
работы 
лазера) 

Мощ-
ность, 
мВт 

Экс-
пози-
зи-
ция, 
мин 

Площадь 
светового 
пятна, 
энергия 
или ЭП 

Количество 
зон воздейст-

вия и  
процедур 

Литера 
тура 

ВАШ, результат отсут-
ствовал 

830  
(непрерыв-
ный) 

30 0,5 0,03 см2 

1 зона, 3 еже-
недельные 
процедуры,  
4 недели 

Basford J.R. 
et al., 1998 
[33] 

ВАШ, индекс функции 
стопы. Минимальные 
результаты (первый 

контроль через 2 неде-
ли), эффект сохранялся 
до 6, через 12 мес. от-
сутствовал у всех 

635  
(непрерыв-
ный) 

17 10 1,476 
Дж/см2 

4 зон,  
1 процедура 

Jastifer J.R. 
et al., 2014 
[39] 

ВАШ и толщина план-
тарной фасции. Значи-
тельный эффект (сни-
жение боли), подтвер-
ждённый объективным 

контролем 

904  
(импульс-
ный) 

4×60 (им-
пульсная 
мощность 
4×20 Вт, 
5000 Гц) 

157,5 
с 1 и 3 см2 – 

Kiritsi O. et 
al., 2010 
[40] 

ВАШ, индекс функции 
стопы. В группе пла-
цебо использовался 
СИД вместо лазера. 
Минимальные резуль-

таты 

635  
(непрерыв-
ный) 

17 10 – 
2 процедуры  в 
неделю,  
3 недели 

Macias 
D.M. et al., 
2015 [41] 

ВАШ. Нет статистиче-
ски значимых разли-
чий между ЛТ и инъ-
екциями стероидов 

904  
(импульс-
ный) 

3000 Гц 30 с – 10 
Yüzer S. et 
al., 2006 
[46] 

 
Из незначительного числа зарубежных исследований всё-таки можно сделать важные выводов, 

например, можно вполне уверенно говорить о том, что непрерывное НИЛИ в красной (633 нм) [39, 41], 
тем более в ИК спектре (830 нм) [33], не может быть использовано для эффективной терапии больных 
плантарным фасциитом. Только импульсный режим НИЛИ красного или ИК спектров и только с адек-
ватными параметрами методики, в частности, как совершенно справедливо отметили J.M. Bjordal с со-
авт. (2001) [34], необходимо корректировать энергетические характеристики в зависимости от длины 
волны лазерного света.  

Даже с учётом того, что в РКИ с использованием непрерывного НИЛИ красного спектра проде-
монстрирован некоторый вполне достоверный положительный результат. Не этого надо ждать от лазер-
ной терапии.  

Рекомендуемый вариант лазерной терапии, зарекомендовавший себя на практике. Методика 
контактно-зеркальная, стабильная. Аппарат лазерный физиотерапевтический «Лазмик», импульсная ИК 
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лазерная излучающая головка ЛО-904-20 (длина волны 904 нм, режим работы импульсный, частота 80–
150 Гц, мощность 10–15 Вт), стабильно, контактно через зеркальную насадку ЗН-35 или магнитную 
насадку ЗМ-50.  

Как вариант, можно использовать матричную импульсную ИК лазерную излучающую головку 
МЛ-904-80 или матричную импульсную лазерную излучающую головку МЛ-635-40 красного спектра 
(длина волны 635 нм, мощность 40 Вт, длительность светового импульса 100-150 нс). Перспективы 
импульсного НИЛИ в видимом диапазоне весьма очевидны, несмотря на то, что практика его 
применения пока несопоставима с массовым распространением аппаратов, работающих в ИК-спектре. 

Первые 3 процедуры проводятся ежедневно по 1-5-2 мин на зону проекции пяточной шпоры на 
подошвенную поверхность стопы, на место прикрепления ахиллова сухожилия к пяточной кости (рис. 1, 
зона 3). С 4-й процедуры добавляется зона на внутренней или наружной поверхности пяточной области, 
необходимо болезненную зону при пальпации, но больной часто сам указывает на болезненность в этой 
(рис. 1, зона 1 или 2 – самые распространённые локализации). 

 

 

Рис. 1. Зоны лазерного терапевтического воздействия при подошвенном (плантарном) фасциите 
 
На курс до 10 ежедневных процедур, хотя чаще всего достаточно 3-5. В резистентных случаях по-

сле перерыва в 2 недели лечение (лазерная терапия с теми же параметрами) повторяется (на курс 10 еже-
дневных процедур).  

Белорусские коллеги совершенно логично рекомендуют к местному воздействию добавлять ВЛОК 
(длина волны 635 нм, 1 мВт, 20 мин, 5 ежедневных процедур) [23]. 

Перспективным представляется использовать лазерофорез, однако необходимо подобрать соот-
ветствующие заболеванию препараты. Например, использовать раствор гидрокортизона гемисукцината, 
ультрафоно- и электрофорез которого предлагается в одной из методик при лечении больных с пяточны-
ми шпорами [21], достаточно много информации на эту тему представлено в обзоре, близком по темати-
ке (спортивная медицина и травма) [28]. С оптимальными параметрами лазерного воздействия при про-
ведении лазерофореза можно ознакомиться также в работах [13, 15], показавших что НИЛИ наилучшим 
образом обеспечить чрескожное введение различных веществ [10]. 

Анализ литературы убедительно показывает, что такой простой и недорогой метод лечения, как 
лазерная терапия, может быть использован при лечении больных плантарным (подошвенным) фасции-
том исключительно эффективно с минимальной вероятностью рецидива.  
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