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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: оценка эффективности различных методик ударно­волновой терапии в комплексном лечении у спортсменов 
с латеральным эпикондилитом.

Материалы и методы: в исследовании принимали участие 122 чел. с диагнозом латеральный эпикондилит, в возрасте от 20 до 45 лет, 
из них 55 (45,1 %) женщин и 67 (54,9 %) мужчин. Все пациенты были разделены на 4 группы: контрольную, в которую вошли 28 человек, 
которым проводили стандартное лечение, и 3 группы общей численностью 94 человека, которым на фоне стандартного лечения проводили 
процедуры ударно­волновой по различным методикам. Обследование включало сбор жалоб, анамнеза, физикальное обследование, оценку 
функции верхней конечности по опроснику QuickDASH, оценку теннисного локтя по опроснику PRTEE, кистевую динамометрию проводили 
на динамометре «МЕГЕОН­34090», статистические методы. Все исследования проводились до, после лечения, а также через 3 недели и 1 мес. 
после лечения.

Результаты: применение ударно­волновой терапии на область сухожилий, мышц­сгибателей кисти и трехглавую мышцу плеча 
превосходит эффективность применения ударно­волновой терапии на область сухожилий или область сухожилий и мышц­сгибателей 
кисти по показателям функциональной активности верхней конечности (DASH) (p < 0,05) и оценке теннисного локтя (PRTEE) (p < 0,05) 
через 3 недели и через 1 мес. после лечения.

Заключение: снижение выраженности болевого синдрома и функциональных нарушений верхней конечности при выполнении 
различных видов деятельности при проведении ударно­волновой терапии на область на область сухожилий, мышц­сгибателей кисти 
и трехглавую мышцу плеча указывает на более быстрое восстановление функций верхней конечности, что особенно важном для спортсменов.
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ABSTRACT

The purpose of the study: to evaluate the effectiveness of various methods of shock wave therapy in the complex treatment of athletes with lateral 
epicondylitis.

Materials and methods: the study involved 122 people. with a diagnosis of Lateral epicondylitis, aged 20 to 45 years, of which 55 (45.1 %) women 
and 67 (54.9 %) men. All patients were divided into 4 groups: a control group, which included 28 people who underwent standard treatment, and 
3 groups, a total of 94 people, who underwent shock wave procedures using various methods against the background of standard treatment. The ex­
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amination included the collection of complaints, anamnesis, physical examination, assessment of the function of the upper limb using the QuickDASH 
questionnaire, assessment of tennis elbow using the PRTEE questionnaire, carpal dynamometry was performed on a MEGEON­34090 dynamometer, 
and statistical methods. All studies were conducted before, after treatment, as well as after 3 weeks and 1 month. after treatment.

Results: shockwave therapy applied to tendons, flexors of the hand, and triceps brachii outperformed shockwaves to tendons or tendons and flexors of the 
hand in terms of Upper Limb Functional Activity (DASH) (p < 0,05) and score tennis elbow (PRTEE) (p < 0,05) after 3 weeks and after 1 month after treatment.

Conclusion: reducing the severity of pain syndrome and functional disorders of the upper limb when performing various types of activities, when 
conducting shock wave therapy on the area of the tendons, flexor muscles of the hand and the triceps muscle of the shoulder indicates a faster recovery 
of the functions of the upper limb, which is especially important for athletes.
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1. Введение
Проведение эффективного восстановительного ле­

чения пациентов с  латеральным эпикондилитом (ЛЭ) 
является одной из важных задач современной медицины 
в  связи с  достаточной высокой распространенностью 
данного заболевания, особенно у  лиц, занимающихся 
спортом, которое возникает вследствие повторяющихся 
микротравм мышц­разгибателей предплечья и их сухо­
жилий [1–4].

В настоящее время при консервативном лечении ЛЭ 
используют пероральные или местные нестероидные 
противовоспалительные препараты, местные инъекции 
кортикостероидов, богатой тромбоцитами плазмы, бо­
тулотоксина, а также физические упражнения, мануаль­
ную терапию, физиотерапевтические и  другие методы 
лечения [5–13].

В то  же время внедрение новых методов аппарат­
ной физиотерапии, таких как ударно­волновая терапия, 
в  основе применения которой лежат анальгетический 
и противовоспалительный эффекты, активация микро­
циркуляции, стимуляция метаболических процессов, 
открывает новые возможности в восстановительном ле­
чении пациентов с ЛЭ [14–16].

В связи с этим одной из актуальных задач на совре­
менном этапе является отработка оптимальной методи­
ки проведения ударно­волновой терапии у  пациентов 
с ЛЭ, что и легло в основу данного исследования.

Цель исследования: оценка эффективности раз­
личных методик ударно­волновой терапии в  ком­
плексном лечении у спортсменов с латеральным эпи­
кондилитом.

2. Материалы и методы
В соответствии с  дизайном в  исследовании прини­

мали участие 122 чел. с диагнозом «M77. 1 Латеральный 
эпикондилит», в  возрасте от  20  до  45  лет, из  них 55 
(45,1%) женщин и 67 (54,9%) мужчин. Все обследованные 
пациенты имели наличие спортивного звания не  ниже 

кандидата в мастера спорта или осуществляли трениро­
вочную деятельность в течение двух часов не менее трех 
раз в неделю.

Все пациенты были разделены на 4  группы. В пер­
вую (контрольную) вошли 28  человек, которым про­
водили стандартное лечение, которое включало в себя 
прием НПВП, ношение брейса и лечебную физкульту­
ру. Во  вторую группу (сравнения) вошли 30  человек, 
которым на  фоне стандартного лечения проводили 
процедуры ударно­волновой терапии на  область су­
хожилий сгибателей кисти. Режим воздействия  — 
2000  импульсов за  сеанс с  частотой 8  Гц, давление 
плавно увеличивали с 1,3 до 2,5 бар в течение каждо­
го сеанса. Использовали акупунктурную терапевтиче­
скую головку 6 А.

В третью группу (основная 1) вошли 32  человека, 
которым на  фоне стандартного лечении проводили 
воздействие ударными волнами на  область сухожилий 
и  на  мышцы­сгибатели кисти. Режим воздействия  — 
4000 импульсов за сеанс с частотой 8 Гц, давление плавно 
увеличивали с 1,3 до 2,5 бара в течение каждого сеанса. 
В начале процедуры для воздействия в проекции сухо­
жилий (2000 импульсов) использовали акупунктурную 
терапевтическую головку 6  А, далее для обеспечения 
воздействия на мышцы (2000 импульсов) использовали 
передатчик глубокого воздействия 15 D.

В четвертую (основная 2) группу вошли 32 человека, 
которым на фоне стандартного лечения проводили про­
цедуры ударно­волновой терапии на область сухожилий, 
мышцы­сгибатели кисти и на трехглавую мышцу плеча. 
Режим воздействия — 6000 импульсов за сеанс с часто­
той 8 Гц, давление плавно увеличивали с 1,3 до 2,5 бара 
в  течение каждого сеанса. Для проработки сухожилий 
(2000  импульсов) использовали акупунктурную тера­
певтическую головку 6 А, для обеспечения воздействия 
на мышцы­сгибатели кисти (2000 импульсов) и трехгла­
вую мышцу плеча (2000 импульсов) использовали пере­
датчик глубокого воздействия 15 D.
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Пациенты всех групп исходно были сопоставимы 
по  полу, возрасту, длительности заболевания и  клини­
ко­функциональным характеристикам.

Клиническое обследование включало сбор жалоб, 
анамнеза, физикальное обследование. Оценку функции 
верхней конечности проводили по  данным опросни­
ка QuickDASH, оценку теннисного локтя — по данным 
опросника PRTEE. Кистевую динамометрию прово­
дили при помощи динамометра «МЕГЕОН­34090». Все 
исследования проводились до, после лечения, а  также 
через 3 недели и 1 мес. после лечения.

3. Результаты исследования и их обсуждение
Пациенты всех групп исходно были сопоставимы 

по  полу, возрасту, длительности заболевания и  клини­
ко­функциональным характеристикам. Средний возраст 
в контрольной группе составил 32,30 ± 7,52 г., в группе 
сравнения — 31,85 ± 8,53 г., в основной 1 и основной 2 
группах сравнения — 29,83 ± 5,92 и 33,00 ± 6,15 г. соот­
ветственно (p > 0,05). Длительность заболевания в груп­
пах составила от 3 до 90 (28,00 [14; 45,00]) дней.

После поведенного лечения отмечено статистиче­
ски значимое снижение показателей опросника DASH 
во всех группах, что указывает на улучшение функции 
верхней конечности. При этом во  всех группах досто­
верно значимое снижение показателя отмечено по отно­
шению к предыдущему периоду исследования (p < 0,05) 
(табл. 1).

В то  же время в  основной 1  группе через 3  недели 
отмечались статистически значимые различия по  от­
ношению к показателям контрольной группы (p < 0,05) 
и группы сравнения (p < 0,05), а через 1 мес. после лече­
ния — по отношению к контрольной группе (p < 0,01). 
В  группе основной 2  отмечалось статистически значи­
мые различия по  сравнению с  контрольной группой 

и группой сравнения после лечения, а также через 3 неде­
ли и  1  мес. после лечения. Отдельно следует отметить 
наличие существенных различий в  основной 2­й  груп­
пе по отношению к основной 1­й группе через 3 недели 
и через 1 мес. после лечения (p < 0,05).

Более детальный анализ результатов опросника 
DASH позволил установить, что через 1  мес. после ле­
чения хорошую функциональность или «отсутствие 
неспособностей» (0 баллов по опроснику DASH) в груп­
пе контроля отмечали 28,6% (8  чел.), в  группе сравне­
ния  — 53,3% (16  чел.), в  группе основная 1  — 62,5% 
(20 чел.) и в группе основная 2 — 81,3% (26 чел.).

Углубленный анализ полученных данных позволил 
выявить отрицательную корреляцию средней степени 
между результатами опросника DASH и  длительно­
стью заболевания в  группе сравнения после лечения 
(r = 0,427; p < 0,05) и через 1 мес. после лечения в ос­
новной 1  группе (r = –0,344; p < 0,05). При этом в  ос­
новной  2 группе данного рода корреляционная зави­
симости отсутствовала, что позволяет говорить о том, 
что эффективность методики не  зависела от  длитель­
ности заболевания.

Оценка теннисного локтя пациента по данным опрос­
ника PRTEE, позволяющего одномоментно оценивать 
выраженность боли и  нарушение функции у  пациен­
тов с латеральным эпикондилитом, показала достовер­
но значимое снижение данного показателя различной 
степени выраженности во  всех исследуемых группах 
по  отношению к  предыдущему периоду исследования 
(p < 0,05). В то же время в группе основная 1 через 1 мес. 
после лечения отмечены статистически значимые раз­
личия по  сравнению с  контрольной группой (p < 0,05) 
(табл. 2).

В группе основная 2  уже через 3  недели после ле­
чения, а  также через 1  мес. после лечения отмечалось 

Таблица 1

Динамика показателей DASH у пациентов с латеральным эпикондилитом (баллы)

Table 1

Dynamics of DASH indicators in patients with lateral epicondylitis (scores)

Группа
Период наблюдения (Me [Q1; Q3])

До лечения После лечения Через 3 нед. Через 1 мес.

Контроль 25,00
[12,50; 31,25]

21,45
[12,50; 31,25]

6,25
[6,25; 25,00] 6,25 [0,00;25,00]

Сравнения 27,50
[18,13; 43,75]

21,88
[12,50; 37,50]

9,38
[6,25; 25,00]

6,25
[0,00; 15,63]

Основная 1 25,00
[12,50; 37,50]

12,50
[12,50; 25,00]

6,25*,#

[6,25; 6,25]
6,25**

[0,00; 6,25]

Основная 2 27,50
[15,00; 37,50]

12,50*,#

[6,25; 18,75]
0,00**,#,"

[0,00; 6,25]
0,00**,#,"

[0,00; 0,00]
* — p < 0,05, ** — p < 0,001 — по отношению к контрольной группе; # — p < 0,05 — по сравнению с группой сравнения; " —p < 0,05 — 
по сравнению с группой основная 1.
* — p < 0.05, ** — p < 0.001 — in relation to the control group; # — p < 0.05 compared to the comparison group; " — p < 0.05 — compared with 
the main group 1.
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достоверно значимое улучшение показателей опросника 
PRTEE по отношению к контрольной группе (p < 0,001), 
а  также по  отношению к  группе сравнения (p < 0,05) 
и группе основная 1 (p < 0,05), что указывает на суще­
ственное снижение выраженности болевого синдрома 
и  функциональных нарушений при выполнении кон­
кретных видов деятельности (поворот дверной ручки 
или ключа, ношение за ручки пакета с продуктами, от­
крывание банки, выжимание мочалки или полотенца), 
а  также в  повседневной деятельности при ведении до­
машнего хозяйства, выполнении рабочих или ежеднев­
ных функций, при участии в проведении развлекатель­
ных мероприятий и т. д.

Анализ динамики показателей силы мышц кисти 
не  выявил статистически значимых различий между 
группами на протяжении всего исследования (p > 0,05) 
(табл. 3).

4. Выводы
Полученные данные указывают на  высокую эффек­

тивность применения ударно­волновой терапии на об­
ласть сухожилий, мышц­сгибателей кисти и трехглавую 
мышцу плеча, которая, по  сравнению с  применением 
ударно­волновой терапии на область сухожилий или об­
ласть сухожилий и  мышц­сгибателей кисти, позволяет 
в более короткие сроки (через 3 недели после лечения), 
достоверно значимо улучшить показатели функцио­
нальной активности верхней конечности, а также суще­
ственно улучшить субъективную оценку «теннисного 
локтя» в  виде снижения выраженности болевого син­
дрома и  функциональных нарушений верхней конеч­
ности при выполнении различных видов деятельности, 
что позволяет говорить о  более быстром восстановле­
нию функций верхней конечности, особенно важном 
для спортсменов.

Таблица 2

Динамика показателей PRTEE у пациентов с латеральным эпикондилитом (баллы)

Table 2

Dynamics of PRTEE indicators in patients with lateral epicondylitis (scores)

Группа
Период наблюдения (Me [Q1; Q3])

До лечения После лечения Через 3 недели Через 1 мес.

Контрольная 72,00
[54,00; 84,00]

32,00
[28,00; 53,00]

21,00
[12,00; 39,00]

22,49
[8,00; 36,00]

Сравнения 74,00
[58,00; 84,50]

36,50
[29,00; 76,00]

22,50
[15,50; 49,00]

15,00
[9,50; 27,00]

Основная 1 70,00
[54,00; 79,00]

34,67
[19,00; 45,00]

21,50
[13,00; 23,00]

10,00*
[7,00; 19,00]

Основная 2 76,00
[54,00; 81,00]

32,00
[21,00; 45,00]

12,00**,#,"
[7,00; 21,00]

2,00**,#,"
[0,00; 13,00]

* —p < 0,05, ** — p < 0,001 — по отношению к контрольной группе; # — p < 0,05 — по сравнению с группой сравнения; " — p < 0,05 — 
по сравнению с группой основная 1.
* — p < 0.05, ** — p < 0.001 — in relation to the control group; # — p < 0.05 compared to the comparison group; " — p < 0.05 — compared with 
the main group 1.

Таблица 3

Динамика показателей силы мышц кисти у пациентов с латеральным эпикондилитом (кг)

Table 3

Dynamics of hand muscle strength in patients with lateral epicondylitis (kg)

Группа
Период наблюдения (Me [Q1; Q3])

До лечения После лечения Через 3 недели Через 1 мес.

Контроль 50,00
[43,00; 67,00]

50,00
[43,00; 67,00]

50,00
[43,00; 67,00]

51,00
[44,00; 66,00]

Сравнения 56,00
[43,00; 74,50]

56,00
[42,50; 73,50]

56,00
[40,50; 75,00]

56,00
[43,00; 74,50]

Основная 1 60,00
[45,00; 76,00]

60,00
[46,00; 76,00]

60,00
[46,00; 76,00]

60,00
[45,00; 77,00]

Основная 2 54,00
[48,00; 71,00]

54,00
[48,00; 71,00] 54,00 [48,00; 71,00] 54,00

[48,00; 71,00]
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