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РЕЗЮМЕ. В последние годы в практику отечественной физической и реабилитацион-
ной медицины вошли методы ударно-волновой терапии (УВТ). Ударно-волновая терапия 
триггерных зон может быть применена в комплексном лечении миофасциальных боле-
вых синдромов. Целью данной работы стал анализ применения в медицинской реабили-
тации УВТ с учетом половозрастных и конституциональных особенностей пациентов с 
заболеваниями опорно-двигательного аппарата и соединительной ткани. Были выделены 
группы пациентов в зависимости от зоны воздействия УВТ. Проведены соматометрия и 
соматотипирование по методике Р.Н. Дорохова (1991) с использованием констант С и D 
и определение габаритного уровня варьирования обследованных по М.В. Родиной (2013). 
Проведен анкетированный опрос с использованием визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) 
интенсивности боли (Gelinas C. et al., 2017). Использованы метод наблюдений и анализ 
историй болезни. В целом проведенное исследование на базе санатория «Курорт Старая 
Русса» основан на критическом  анализе основных триггерных точек ударно-волновой те-
рапии с учетом типов телосложения (соматотипа).

 КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ударно-волновая терапия, соматотип, триггерные точки, 
нозология, эффект применения УВТ.
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ABSTRACT. In recent years, the methods of shock wave therapy have entered the practice 
of domestic physical and rehabilitation medicine. Shock wave therapy of trigger zones can be 
used in the complex treatment of myofascial pain syndromes. The purpose of this work was to 
analyze the use of shock wave therapy in medical rehabilitation, taking into account the gender, 
age and constitutional characteristics of patients with diseases of the musculoskeletal system 
and connective tissue. Groups of patients were identified, depending on the zone of exposure to 
shock wave therapy. Somatometry and somatotyping were performed according to the method of 
R.N. Dorokhova (1991) using constants C and D and determining the overall level of variation of 
the examined by M.V. Rodina (2013). A questionnaire survey was conducted using a visual analog scale 
(VAS) of pain intensity (Gelinas C. et al., 2017). The method of observations and analysis of medical 
records were used. In general, the study conducted on the basis of the sanatorium “Staraya Russa 
Resort” is based on a critical analysis of the main trigger points of shock wave therapy, taking into 
account body types (somatotype).

KEYWORDS: shock wave therapy, somatotype, trigger points, nosology, eff ect of UVT application.

ность, которую необходимо использовать, за-
висит от разницы плотности тканей и создава-
емого ими акустического сопротивления. Чем 
больше плотность объекта, через который про-
ходит звуковая волна, тем сильнее сопротивле-
ние и терапевтическое воздействие.

Ударные волны малой и средней интенсив-
ности улучшают регионарное кровообращение 
и микроциркуляцию в тканях, изменяют про-
ницаемость клеточных мембран, восстанавли-
вают клеточный ионный обмен, стимулируют 
метаболизм тканей и выведение продуктов ка-
таболизма, обусловливая тем самым ускорение 
регенераторных процессов, заживление ран.

Кроме этого, УВТ способствует разрыхле-
нию кальцифицированных тканей и удалению 
избыточного кальция из зоны поражения. При 

ВВЕДЕНИЕ

В последние годы в практику отечествен-
ной физической и реабилитационной медици-
ны вошли методы ударно-волновой терапии 
(УВТ). Используемые в медицине ударные 
волны вырабатываются экстракорпорально 
акустическими импульсами различной ам-
плитуды или ударными волнами передаются 
телу пациента без повреждения кожных по-
кровов.

По мнению Г.Н. Пономаренко (2015), акус-
тическая волна в жидких средах распростра-
няется во всех направлениях одинаково, а мак-
симальное поглощение акустической энергии 
происходит на границе разделения сред, где и 
проявляется ее наибольший эффект [4]. Мощ-
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этом также активируются биохимические ме-
ханизмы декальцификации.

Ударно-волновая терапия триггерных зон 
может быть применена в комплексном лечении 
миофасциальных болевых синдромов. Триг-
гер (болезненный тяж в мышце) образуется 
из-за мышечной перегрузки и энергетиче-
ского кризиса, который в свою очередь при-
водит к стойкому мышечному сокращению 
(мышечное сокращение является результа-
том действия на мышцу нервного стимула). 
Структурно-функциональной единицей ске-
летной мышцы является поперечнополосатое 
мышечное волокно. Внутри волокна находится 
саркоплазма, в которой кроме других элемен-
тов находятся миофибриллы. Миофибриллы 
состоят из филаментов и имеют характерную 
поперечную исчерченность, которая хорошо 
видна в световой микроскоп. Это выглядит 
как правильное чередование светлых (диск I) 
и темных (диск А) полос. Электронно-микро-
скопическое исследование показывает, что 
каждый темный диск образован толстыми фи-
ламентами (нитями) диаметром 10–15 мкм. 
Основным структурным компонентом толстых 
нитей является белок миозин. Каждый свет-
лый диск состоит из тонких филаментов ди-
аметром 5–8 нм и длиной 1 мкм. Основным 
структурным компонентом тонких нитей явля-
ется белок актин. В начале 1950-х годов уче-
ные Эндрю и Хью Хаксли установили, что во 
время сокращения светлый I-диск становился 
короче, тогда как длина темного А-диска не из-
менялась. Полученные ими результаты можно 
объяснить скользящим движением филаментов 
актина и миозина относительно друг друга и 
невозможностью мышечных волокон рас-
слабиться (расслабление мышцы происходит 
после прекращения поступления двигательно-
го импульса). При этом ионы кальция перехо-
дят обратно в цистерны саркоплазматического 
ретикулума. При нарушении функционирова-
ния кальциевого насоса филаменты не размы-
каются, в результате волокна и мышца в целом 
остается сокращенной [1]. Для того чтобы вы-
лечить больную клетку, ее проще всего «разо-
рвать», чтобы высвободились ионы кальция в 
межклеточное пространство, и мышца смогла 
расслабиться (полностью удлиниться).

Триггеры могут появляться в любых мышцах, 
в том числе и самых глубоких и труднодоступ-
ных. Если триггер поверхностный, то его даже 
проще и эффективнее инактивировать. Остео-
хондроз, грыжи дисков, артрозы суставов и дру-
гие заболевания, по типу пяточных шпор, и так 
далее — все это следствие заболевания мышц.

Из-за перенапряжения нарушается нор-
мальное кровообращение в пораженной мыш-
це, что провоцирует изменение обменных про-
цессов, скопление шлаков, а они, в свою оче-
редь, влияют на нервные окончания, приводя 
к еще большему мышечному сокращению. Та-
кой порочный круг называется метаболическим 
кризисом. УВТ изменяет процессы обмена в во-
локнах мышц, устраняя триггерные точки.

Основной точкой приложения ударной вол-
ны являются локусы триггерной точки, а не су-
ставы, нервные окончания, «очаги воспаления» 
и так далее. Ударная волна — это импульсная 
звуковая волна низкой частоты, характеризую-
щаяся высоким давлением, фазой разряжения, 
высокой скоростью распространения и короткой 
длительностью на триггерные точки. Длитель-
ность лечения зависит от продолжительности 
хронической боли, а также от конституциональ-
ной принадлежности пациентов. Ибо, как от-
мечал Б.А. Никитюк, «С позиций фундамен-
тальных представлений о человеке — время 
аналитических изысканий в этой области под-
ходит к определенному рубежу, после которо-
го вырисовывается потребность синтеза всего 
наработанного фактического массива, сердце-
виной этого грядущего синтеза, его методо-
логическим стержнем должна стать проблема 
конституции. С позиций запроса практики — 
применить накопленные знания для оптимиза-
ции лечебных, педагогических, воспитательных 
и прочих мероприятий, имеющих отношение 
к человеку. Сегодня можно лишь при условии 
дифференцированного приложения этих зна-
ний, с учетом фактора конституции. Это позво-
лит лечить не болезнь, а больного, воспитывать 
не ученика, а личность…» [2, 3].

Основной результат лечения — уменьшение 
выраженности болевого синдрома. После не-
скольких процедур этот результат усиливается.

 ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализ применения в медицинской реаби-
литации УВТ с учетом половозрастных и кон-
ституциональных особенностей пациентов с 
заболеваниями опорно-двигательного аппарата 
и соединительной ткани.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Метод ударно-волновой терапии в санатории 
«Курорт Старая Русса» применяется с 2014 года 
на аппарате ВТL-6000 SWT. Например, только 
за 2022 год в санатории процедура УВТ была 
назначена 860 пациентам, проведено 1690 про-
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цедур, что составляет в среднем по 2 процедуры 
на 1 пациента.

У 206 пациентов по методике Р.Н. Дорохова 
(1991) установили тип телосложения, из них 
192 женщины и 68 мужчин преимущественно 
второго зрелого и пожилого возраста.

Нозология основных диагнозов пациентов, 
которые проходили процедуру УВТ, была следу-
ющая: 56 % пациентов имели основной диагноз 
из нозологической формы М00–М99 Болезни 
ОДА и соединительной ткани, из них:

• 41 % пациентов были с заболеваниями по-
звоночного столба;

• 15 % — с заболеваниями суставов;
• у 7 % пациентов основной диагноз был из 

нозологической формы I00–I99 — Болезни 
сердечно-сосудистой системы;

• 3 % пациентов имели основной диагноз из 
нозологической формы К00–К93 — Болез-
ни органов пищеварения;

• другие 3 % пациентов имели основной 
диагноз из нозологической формы J00–
J99 — Болезни органов дыхания 3 % из 
нозологической формы Е00–Е90 — Болез-
ни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ.

Единичные пациенты имели основной диа-
гноз из нозологических групп G00–G99 — Бо-
лезни нервной системы, R00–R99 — Симптомы, 
признаки и отклонения от нормы, выявленные 
при клинических и лабораторных исследовани-
ях, не классифицированные в других рубриках, 
и Z00–Z99 — Факторы, влияющие на состояние 
здоровья населения и обращения в учреждения 
здравоохранения.

Таким образом, почти 70 % пациентов, ко-
торым проводилась УВТ, имели заболевания 
опорно-двигательного аппарата (ОДА) и соеди-
нительной ткани.

Были выделены группы пациентов, в зависи-
мости от зоны воздействия УВТ. Наибольшую 
группу составили пациенты с п лечелопаточным 
периартритом — 31 %, далее по убыванию, груп-
па пациентов с артрозом коленного сустава — 
21 %, группа пациентов с  болевым синдромом в 
поясничном отделе позвоночного столба — 19 %. 
Группу с п лантарным фасциитом стопы (п яточная 
шпора) составило 15 % пациентов, в группу с ар-
трозами стоп вошли 8 % пациентов, группу с к окс-
артрозом составили 5 % пациентов и 5 % пациен-
тов составили группу с л октевым эпикондилитом.

Проведены соматометрия и соматотипирова-
ние по методике Р.Н. Дорохова (1991) с исполь-
зованием констант С и D и определение габа-
ритного уровня варьирования обследованных 
по М.В. Родиной (2013).

Проведен анкетированный опрос с исполь-
зованием визуально-аналоговой шкалы (В АШ) 
интенсивности боли [6]. Использованы метод 
наблюдений и анализ историй болезни.

Для математико-статистической обработки 
полученных результатов исследования исполь-
зовалось программное обеспечение класса элек-
тронных таблиц Microsoft Excel 7.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Расшифровка полученного в ходе исследо-
вания цифрового материала показала, что при 
распределении изученного контингента жен-
щин по линии габаритного (нано-мегалосомно-
го) варьирования выделены основные: МаС — 
макросомный, МеС — мезосомный типы и 
два переходных — МаМеС и МиМеС, которые 
распределились следующим образом (табл. 1). 
В основе определения габаритных характери-
стик организма положены данные изменчиво-
сти длины и массы тела.

Наибольшей массой тела обладают женщины 
МаС типа (86 ± 0,4 кг), различия между осталь-
ными обследованными женщинами составляют 
от 15 до 20 кг, распределяясь следующим обра-
зом: МаС  <  МаМеС  <  МиМеС  <  МеС. Мень-
шей длиной тела отличаются женщины МеС 
и МеМаС типов (162 и 159 см) по сравнению 
с представительницами МаС и МиМеС типов, 
различия составляют от 3 до 6 см (p ≤ 0,005).

В связи с тем, что у мужчин соматическая 
группа МаМеС-типа оказалась крайне малочис-
ленная, это позволило объединить соматиче-
ские группы МаМеС и МаС, которую назвали 
«объединенная МаС-группа». Данная группа 
имела среднюю массу тела 87,6 ± 0,5кг, длину 
тела 170 ± 0,3 см, у второй группы мужчин, об-
ладающих МеС-типом, установлены: масса тела 
85 ± 0,4 кг и длина 174 ± 0,6 см.

Таблица 1
Соотношение соматотипов у обследованных 

женщин и мужчин (проценты)

Table 1 
The ratio of somatotypes in the examined women 

and men (percentages)

Соматотип / 

Somatotype

Женщины / 

Women

Мужчины / 

Men

МаС 21,2 47

МаМеС 38,3 7

МеС 35,3 45,5

МиМеС 5 –
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По нозологии сформированы две группы: 
патология области мелких суставов, куда во-
шли пяточная шпора стопы, артрозы стоп, 
кистей и локтевой эпикондилит; вторую 
группу составили области патологии круп-
ных суставов: плечелопаточный периартрит, 
болевой синдром в поясничном отделе по-
звоночного столба, артроз коленного сустава 
и коксарт роз.

Наиболее часто  мелкие суставы подверже-
ны  патологическим процессам у женщин, име-
ющих МиМеС-тип (30 %) и МаС-тип (35,7 %). 
Большинство женщин МеС-типа (85,7 %) и 
МиМеС-типа (70 %) отличаются заболева-
ниями крупных суставов. Стоит обратить 
внимание на представительниц переходного 
МиМеС-типа: у них отмечается большее коли-
чество патологий ОДА (табл. 2).

Анализ историй болезни позволил опреде-
лить, что наибольшее количество процедур 
УВТ получили представительницы МаС- и 
МиМеС-типа, при этом для всех пациенток 
применили одинаковое число триггерных то-
чек (табл. 3).

Таблица 3
Анализ историй болезни женщин различных 

соматотипов, мелкие суставы (количество раз)

Table 3
Analysis of medical histories of women of various 

somatotypes, small joints (number of times)

 Соматотип / 

Somatotype

Количество 

процедур 

УВТ / Number 

of UVT 

procedures

Количество 

триггерных 

точек / Number 

of trigger points

МаС 2,53 3

МеМаС 1,7 3

МеС 1,5 3,1

МиМеС 2,3 3

Таблица 4
Эффект применения ударно-волновой терапии 

у женщин различных соматотипов (баллы)

Table 4
The effect of shockwave therapy in women of various 

somatotypes (points)

Тип телосложения / 

Body type

Снятие мышечных 

спазмов / Relief 

of muscle spasms

Снятие 

отека / 

Removal 

of swelling

МаС 3 3,1

МеМаС 3,7 3,7

МеС 3,3 3,7

МиМеС 3,3 4,3

 Таблица 5
Анализ историй болезни женщин различных 

соматотипов, крупные суставы (количество раз)

Table 5
Analysis of medical histories of women of various 

somatotypes, large joints (number of times)

 Соматотип / 

Somatotype

Количество 

процедур УВТ / 

Number of UVT 

procedures

Количество 

триггерных 

точек / Number 

of trigger points

МаС 2 3

МеМаС 1,3 2,8

МеС 1,5 3,74

МиМеС 2,1 4

Таблица 6
Эффект применения УВТ у женщин различных 

соматотипов, крупные суставы (баллы)

Table 6
The effect of UVT in women of various somatotypes, 

large joints (points)

Соматотип / 

Somatotype

Снятие мышечных 

спазмов / Relief 

of muscle spasms

Снятие оте-

ка / Removal 

of swelling

МаС 4 4

МеМаС 3 2,75

МеС 3,6 3,6

МиМеС 4 4,3

Т аблица 2
Соотношение заболеваемости опорно-

двигательного аппарата у женщин различных 
типов телосложения (проценты)

Table 2
The ratio of the incidence of the musculoskeletal system 

in women of different body types (percentages)

Соматотип / 

Somatotype

Мелкие суставы / 

Small joints

Крупные суставы / 

Large joints

МаС 35,7 66,6

МеМаС 17 63,1

МеС 12,8 85,7

МиМеС 30 70

Использование опросника «ВАШ интен-
сивности боли» (баллы) позволило оценить 
эффективность процедур УВТ для мелких су-
ставов у женщин, имеющих различные типы 
телосложения (табл. 4).

 Данные таблицы 4 свидетельствуют о том, 
что наиболее быстрое снятие отека и мышеч-
ных спазмов области мелких суставов отме-
чается у представительниц МаС-типа, более 
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медленно это процессы протекают у женщин 
МиМеС-типа (табл. 4). Вместе с тем 70 % жен-
щин МиМеС-типа указывают на снятие боле-
вого синдрома в мелких суставах, за ними рас-
полагаются представительницы МеМаС-типа 
(67,5 %), менее всего уменьшение болевого син-
дрома отмечают женщины МаС-типа (62,7 %).

Анализ историй болезни позволил опре-
делить, что все пациентки получили одина-
ковое количество процедур УВТ в области 
крупных суставов, но обращает на себя вни-
мание количество применяемых триггерных 
точек. Большее количество потребовалось 
представительницам МеС- и МиМеС-типа 
(табл. 5).

Эффект снятия мышечных спазмов в об-
ласти крупных суставов у всех женщин поч-
ти одинаковый и оценивается в 3–4 балла; 
быстрее уменьшение отека отмечено у паци-
енток МеМаС-типа, чуть больше времени на 
это необходимо представительницам МаС- 
и МиМеС-типа (табл. 6). Кроме этого, у жен-
щин МаС- и МиМеС-типа потребовалось 
большее количество триггерных точек, чем 
для представительниц МеМаС- и МеС-типа 
(табл. 5). Исчезновение болевого синдрома в 
области крупных суставов отмечают 80,5 % 
женщин МиМеС-типа, самое меньшее коли-
чество установлено у представительниц пе-
реходного МеМаС-типа (60 %).

У мужчин с МаС- и МеС-типом мелкие 
суставы подвержены патологическим про-
цессам почти одинаково, у представителей 
МеС-типа отмечается большее количество па-
тологий крупных суставов (78,1 %) (табл. 7).

  Анализ историй болезни позволил опреде-
лить, что в области мелких суставов применя-
лось одинаковое количество процедур УВТ у 
всех пациентов-мужчин, при этом для мужчин 
МаС-типа потребовалось наибольшее количе-
ство триггерных точек (табл. 8).

Использование опросника «ВАШ интен-
сивности боли» (баллы) позволило оценить 
эффективность процедур УВТ для мелких су-
ставов у мужчин, имеющих различные типы 
телосложения (табл. 9).

Данные таблицы свидетельствуют о том, 
что применение УВТ на области мелких су-
ставов имеет одинаковый эффект у всех па-
циентов-мужчин (табл. 9). Вместе с тем наи-
большее количество мужчин МаС-типа (87 %) 
указывают на снятия болевого синдрома в 
мелких суставах, и только 77,3 % пациентов 
МеС-типа отмечают уменьшение болевого 
синдрома.

В области крупных суставов отмечено оди-
наковое количество процедур у всех мужчин, 
для снятия болевого синдрома у пациентов 

Таблица 7
Соотношение заболеваемости ОДА у мужчин 
различных типов телосложения (проценты)

Table 7
The ratio of the incidence of ODE in men of different 

body types (percentages)

 Соматотип / 

Somatotype

Мелкие суставы / 

Small joints

Крупные суставы / 

Large joints

МаС 32,4 67,6

МеС 26 78,1

 Таблица 8
Анализ историй болезни мужчин различных 

соматотипов, мелкие суставы (количество раз)

Table 8
Analysis of medical histories of men of various 

somatotypes, small joints (number of times)

  Соматотип / 

Somatotype

Количество 

процедур УВТ / 

Number of UVT 

procedures

Количество

триггерных точек / 

Number of trigger 

points

МаС 2 4,3

МеС 1,8 3,4

Таблица 9
Эффект применения УВТ у мужчин различных 

соматотипов (баллы)

Table 9
The effect of the use of UVT in men of various 

somatotypes (points)

Соматотип / 

Somatotype

Снятие мышечных 

спазмов / Relief of muscle 

spasms

Снятие оте-

ка / Removal 

of swelling

МаС 4,3 4,3

МеС 3,8 4,3

Таблица 10
Анализ историй болезни мужчин различных 

соматотипов, крупные суставы (количество раз)

Table 10
Analysis of medical histories of men of various 

somatotypes, large joints (number of times)

Соматотип / 

Somatotype

Количество 

процедур 

УВТ / Number 

of UVT 

procedures

Количество 

триггерных 

точек  / Number 

of trigger points

МаС 1,8 3,7

МеС 2 5
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МеС-типа применили большее количество 
триггерных точек [5] (табл. 10). Вместе с тем 
установлен одинаковый эффект в устранении 
мышечных спазмов и отеков у всех пациентов. 
В результате опроса установлено, что 82 % па-
циентов МеС-типа отмечают снижение болево-
го синдрома в области крупных суставов и не-
сколько меньше мужчины МаС-типа (77,3 %).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проведенный анализ проце-
дур УВТ в санатории «Курорт Старая Русса», а 
именно историй болезни, областей применения 
количества УВТ и триггерных точек, эффекта 
от процедур УВТ и количество положительных 
откликов пациентов маркируется принадлеж-
ностью женщин и мужчин к определенным ти-
пам телосложения. Все это позволяет предло-
жить включение в практику применения УВТ 
процесса соматотипирования пациентов, что 
увеличит индивидуализацию процедуры УВТ.
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