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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: изучить клинические и рентгенологические показатели пациентов с плантарным фасциитом.
Материалы и методы: в исследовании принял участие 91 пациент с плантарным фасциитом, среди них 73 (80,2 %) женщины, 18 (19,8 %) 

мужчин. Средний возраст пациентов составил 53,42 ± 9,16 года, длительность заболевания — 30,32 ± 8,06 дня, ИМТ — 24,75 ± 4,55 кг/м 2. 
У пациентов проводили сбор анамнеза, оценивали уровень боли и качество жизни с помощью визуальной аналоговой шкалы, опросника 
SF36 и шкалы AOFAS. Функциональное состояние стоп оценивали с помощью плантоскопии, Ybalance теста, индекса Фридланда. Рентгено
логические показатели оценивали с помощью магнитнорезонансной томографии.

Результаты: заболевание распространено среди женщин в возрасте от 51 до 60 лет. В 100 % случаев отсутствует травматический этиоло
гический фактор, 42,9 % испытуемых в качестве причины отмечают увеличение массы тела, 35,2 % — связь возникновения боли с ношением 
обуви на плоской подошве; мужчины чаще связывают появление симптомов с увеличением физической нагрузки (83,3 %). Субъективное 
ощущение боли по шкале ВАШ не зависит от пола (p = 0,280), возраста (p = 0,509), длительности заболевания (p = 0,371), ИМТ (p = 0,974). 
Рентгенологические показатели пациентов характеризуются в 49,5 % отсутствием пяточного экзостоза, в остальных случаях развитие пя
точной шпоры характерно больше для женщин (р = 0,019), ее длина не зависит от длительности заболевания (р = 0,845), возраста (р = 0,054), 
ИМТ (р = 0,196), образа жизни (р = 0,324) и не коррелирует с выраженностью боли (р = 0,691). От толщины плантарной фасции прямо про
порционально зависит уровень боли (р < 0,001, ρ = 0,459). Отек пяточной кости отмечается у 14,3 % пациентов, отек мягких тканей — у 18,7 %; 
взаимосвязь отека пяточной кости (р = 0,604) и отека мягких тканей (р = 0,541) с выраженностью боли не отмечается, а отек пяточной кости 
прямо пропорционально коррелирует с ИМТ (р = 0,029).

Выводы: данные исследования говорят о том, что среди предикторов развития плантарного фасциита наиболее значимыми являются 
женский пол, избыточная масса тела, ношение обуви на плоской подошве, а само заболевание не всегда является следствием развития пя
точной шпоры.
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Clinical and radiological characteristics of patients with plantar fasciitis
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ABSTRACT 
Aim: to study the clinical and radiological parameters of patients with plantar fasciitis.
Materials and methods: the study involved 91 patients with plantar fasciitis, 73 (80.2%) women, 18 (19.8%) men. The mean age of the patients was 

53.42 ± 9.16 years, disease duration was 30.32 ± 8.06 days, BMI was 24.75 ± 4.55 kg/m2. Patients underwent history taking, pain level and quality of life 
were assessed using the visual analogue scale, the SF36 questionnaire and the AOFAS scale. The functional state of the feet was assessed using plantos
copy, Ybalance test, Friedland index. Xray parameters were assessed using magnetic resonance imaging.

Results: the disease is common among women aged 51 to 60 years. In 100% of cases, there is no traumatic etiological factor, 42.9% of the subjects 
note an increase in body weight as the cause, 35.2% – the relationship of the onset of pain with wearing flat shoes; men are more likely to associate the 
onset of symptoms with an increase in physical activity (83.3%). Subjective sensation of pain on the VAS does not depend on gender (p = 0.280), age (p 
= 0.509), disease duration (p = 0.371), BMI (p = 0.974). Xray parameters of patients are characterized in 49.5% by the absence of heel exostosis, in other 
cases, the development of a heel spur is more typical for women (p = 0.019), its length does not depend on the duration of the disease (p = 0.845), age 
(p = 0.054), BMI (p = 0.196), lifestyle (p = 0.324) and does not correlate with the severity of pain (p = 0.691). The level of pain is directly proportional 
to the thickness of the plantar fascia (p < 0.001, ρ = 0.459). Calcaneal edema is observed in 14.3 % of patients, soft tissue edema — in 18.7 %; there was 
no relationship between calcaneal edema (p = 0.604) and soft tissue edema (p = 0.541) with the severity of pain, and calcaneal edema directly correlates 
with BMI (p = 0.029).

Conclusion: These studies suggest that among the predictors of the development of plantar fasciitis, the most significant are female gender, over
weight, wearing flat shoes, and the disease itself is not always a consequence of the development of a heel spur.
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1. Введение
Боль в медиальной подошвенной части пяточной ко

сти ухудшает качество жизни миллионов людей во всем 
мире. Подсчитано, что 7 % людей старше 65 лет предъ
являют жалобы на боль такого рода [1–3]. Одной из при
чин такой боли является плантарный фасциит (ПФ) — 
заболевание, приводящее к  выраженному нарушению 
качества жизни, его возникновение обусловлено дегене
ративновоспалительными процессами в области подо
швенной фасции [4–7].

2. Материалы и методы
Настоящее исследование проведено на  базе ГАУЗ 

МО «Химкинская областная больница». В исследовании 

приняли участие пациенты, предъявляющие жалобы 
на  боль в  области подошвенной части пятки (n = 91), 
среди которых были 73 (80,2 %) женщины и 18 (19,8 %) 
мужчин. Средний возраст пациентов составил 53,42 ± 
9,16 года, длительность заболевания — 30,32 ± 28,06 дня. 
Критериями включения в исследование явились: пациен
ты обоего пола в возрасте от 30 до 65 лет; установленный 
диагноз плантарный фасциит (M77.3 «Пяточная шпора» 
по  МКБ10); односторонний характер поражения; от
сутствие лечения заболевания до  обращения за  меди
цинской помощью.

У пациентов проводили тщательный сбор анамнеза. 
Оценку боли проводили согласно визуальной аналого
вой шкале (ВАШ). Оценку качества жизни проводили 
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при помощи опросника The Short Form36 — SF36. 
Функцию стопы оценивали с  помощью шкалы клини
ческой оценки заболеваний стопы и  голеностопного 
AOFAS.

Плантоскопию выполняли при помощи плантоскопа 
с  монохромной подсветкой и  сенсорным управлением 
(модель PP1201, длина 45  см, ширина 42  см). Оценку 
анатомической структуры стопы проводили при помо
щи подометрического индекса Фридланда. Оценку ста
бильности голеностопного сустава и  стопы проводили 
при помощи модифицированного теста YBalance Test 
(YBT) для нижних конечностей.

Магнитнорезонансную томографию (МРТ) прово
дили при помощи томографа Tosiba  Vantage Titan» на
пряженность 1,5 Тесла.

3. Результаты исследования
Общая характеристика пациентов
Среди женщин заболевание было более распростра

нено в возрасте от 51 до 60 лет, среди мужчин — в воз
расте 61–65  лет. Пациенты, участвовавшие в  исследо
вании, чаще всего обращались за  помощью в  первый 
месяц от  начала заболевания. Поражение правой ноги 
встречалось чаще: 55 (60,4 %) случаев против 36 (39,6 %). 
При уточнении обстоятельств, которые предшествовали 
заболеванию, было выявлено, что в 100 % случаев отсут
ствовал травматический этиологический фактор. 39 че
ловек (42,9 %), среди которых было 36 женщин (39,6 %) 
и  3  мужчин (3,3 %), отметили увеличение массы тела 
более чем на  5  кг за  год, предшествующий появлению 
симптомов. 4 женщины (5,5 % от общего числа лиц жен
ского пола) связывали возникновение боли в подошвен
ной части пятки с  беременностью. Мужчины в  83,3 % 
случаев связывали появление симптомов с  увеличени
ем физической нагрузки, женщины такую зависимость 
не отмечали. 32 пациента (35,2 %) также отмечали связь 
возникновения боли с переходом с зимней обуви на ве
сеннюю, с более плоской подошвой.

При характеристике боли в  пяточной области 89 % 
пациентов отмечали ее усиление в  утренние часы по
сле пробуждения. Влияние ходьбы на  болезненные 
ощущения было неоднозначно: у  45 % пациентов боль 
усиливалась, у 26,4 % — стихала. 9 пациентов (9,9 %) от
мечали иррадиацию боли в  сторону пальцев стопы, 13 
(14,3 %)  — в  боковые поверхности пяточной кости, 3 
(3,3 %) — в область икроножных мышц.

При осмотре стоп у пациентов не отмечали отек и эк
химозы в области подошвенной части стопы, пальпация 
места крепления плантарной фасции к пяточной кости 
была болезненна только в 52,7 % случаев (48 человек).

Оценка образа жизни
Оценка образа жизни испытуемых показала, что вы

сокая физическая активность (более 12 500 шагов в день) 
была характерна для 8 человек (8,8 %), а наиболее много
численную группу составили пациенты, ведущие сидя
чий образ жизни (41 чел., 45 %). Однако влияние физиче
ской активности на уровень боли (р = 0,747) и качество 
жизни (р = 0,659) у пациентов с ПФ отмечено не было.

Оценка боли и качества жизни
Среднее количество баллов у пациентов с ПФ по шка

ле ВАШ составило 4,95 ± 1,68, согласно опроснику 
AOFAS  — 69,97 ± 3,96  балла. Субъективное ощущение 
боли по шкале ВАШ не зависело от пола (p = 0,280), воз
раста (p = 0,509), длительности заболевания (p = 0,371), 
ИМТ (p = 0,974). Характеристики качества жизни пациен
тов (согласно опроснику SF36) представлены в таблице 1.

Примечательно, что более низкие показатели отра
зили параметры ролевого функционирования, обуслов
ленного физическим состоянием (48,63 ± 25,38  балла), 
и  ролевого функционирования, обусловленного эмо
циональным состоянием (41,42 ± 32,72  балла). В то  же 
время более высокие баллы были в разделах физическое 
функционирование (65,49 ± 13,85  балла) и  жизненная 
активность (65,38 ± 17,78 балла).

Таблица 1

Характеристика качества жизни пациентов с плантарным фасциитом

Table 1

Quality of life characteristics of patients with plantar fasciitis

SF-36 Показатели M ± SD 95 % ДИ min max

Физический компонент 
здоровья

PF (баллы) 65,49 ± 13,85 62,61–68,38 25,00 90,00
RP (баллы) 48,63 ± 25,38 43,34–53,91 0,00 75,00
BP (баллы) 51,60 ± 26,85 46,01–57,20 12,00 84,00
GH (баллы) 64,05 ± 15,10 60,91–67,20 25,00 92,00

Психологический компонент 
здоровья

VT (баллы) 65,38 ± 17,78 61,68–69,09 30,00 95,00
SF (баллы) 58,52 ± 17,57 54,86–62,18 37,50 100,00
RE (баллы) 41,42 ± 32,72 34,61–48,24 0,00 100,00

MH (баллы) 62,95 ± 16,69 59,47–66,42 40,00 92,00
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Оценка функционального состояния стопы
По данным плантоскопии, нормальная стопа была 

у 20 пациентов (22 %), уплощенная стопа — у 36 (39,6 %) 
пациентов, плоская — у 35 (38,5 %) пациентов. При стати
стическом анализе не было выявлено зависимости уров
ня боли от степени уплощения стопы (р = 0,688). Средний 
показатель индекса Фридланда у пациентов с ПФ соста
вил 28,37 ± 1,94 %, что соответствует уплощению стопы. 
Результаты оценки стабильности стопы и голеностопного 
сустава согласно YBT представлены в таблице 2.

Рентгенологические показатели
Средняя величина пяточной шпоры, по данным МРТ, 

составила 1,77 ± 2,03 мм, однако у 45 пациентов (49,5 %) 
экзостоз пяточной кости обнаружен не  был. Развитие 
пяточной шпоры было характерно больше для женщин 
(р = 0,019), ее длина не зависела от длительности заболе
вания (р = 0,845), возраста (р = 0,054), ИМТ (р = 0,196) 
и от образа жизни (р = 0,324).

Средняя толщина плантарной фасции составила 3,66 ± 
0,90 мм. Отек пяточной кости был у 13 пациентов (14,3 %). 
Отек мягких тканей был отмечен у 17 пациентов (18,7 %).

Отсутствовала корреляционная связь выраженности 
боли и величины пяточной шпоры (р = 0,691, ρ = 0,691). 
Связи отека пяточной кости (р = 0,604, Se и  Sp  — 
53,8 и 55,1 %, соответственно) и отека мягких тканей (р = 
0,541 Se и Sp — 94,1 и 27,0 % соответственно) с показа
телями ВАШ также отмечено не было. Примечательно, 
что выраженность боли имела умеренной тесноты пря
мую корреляционную взаимосвязь с толщиной плантар
ной фасции (р < 0,001, ρ = 0,459, рис. 10). Отек пяточной 

кости зависел от ИМТ (р = 0,029): появление отека про
гнозировалось при значении ИМТ выше 30,1  кг/м 2, 
чувствительность и  специфичность модели составили 
53,8 % и 76,9 % соответственно.

4. Выводы
Ожирение, длительное статичное положение тела, 

бег, укорочение трехглавой мышцы голени, смещение 
заднего отдела стопы и пожилой возраст считаются по
тенциальными факторами риска развития ПФ среди со
временных исследователей [8–12], однако данные науч
ных исследований крайне разноречивы.

Ряд авторов отмечает, что факторы риска развития 
ПФ у лиц, не занимающихся спортом, включают ограни
ченное тыльное сгибание голеностопного сустава, ИМТ 
более 27  кг/м 2 и  проведение большей части рабочего 
дня в  положении стоя [13]. Интересно мнение о  том, 
что ИМТ, повидимому, также является фактором риска 
синдрома медиального большеберцового стресса у  фи
зически активных людей [14–16].

Существует мнение, что пациенты с некоторыми се
ронегативными спондилоартропатиями и подагрой мо
гут быть подвержены данному заболеванию [17].

Примечательно, что при таком распространенном 
состоянии, как ПФ, основные патологические измене
ния и  этиологические факторы не  до  конца изучены. 
Данные нашего исследования говорят о том, что среди 
предикторов развития ПФ наиболее значимыми явля
ются женский пол, избыточная масса тела, ношение об
уви на  плоской подошве, а  само заболевание не  всегда 
является следствием развития пяточной шпоры.
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Таблица 2

Результаты оценки стабильности стопы и голеностопного сустава у пациентов с плантарным фасциитом

Table 2

Results of assessing the stability of the foot and ankle joint in patients with plantar fasciitis

Нога Направление M ± SD 95 % ДИ min max

Левая
Переднее (см) 70,08 ± 17,17 66,50–73,65 26,00 98,00

Задненаружное (см) 67,55 ± 11,06 65,25–69,85 39,00 93,00
Задневнутреннее (см) 61,29 ± 10,58 59,08–63,49 37,00 81,00

Правая
Переднее (см) 68,65 ± 14,59 65,61–71,69 26,00 93,00

Задненаружное (см) 68,12 ± 10,21 65,99–70,25 44,00 93,00
Задневнутреннее (см) 61,27 ± 10,12 59,41–64,17 37,21 81,23
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