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Аннотация. Введение. Боль в пояснице оказывает негативное влияние на качество жизни пациен-
тов и является экономическим бременем для систем здравоохранения. С внедрением ударно-волновой 
терапии открылись новые возможности лечения боли в спине. Цель исследования – оценить влияние 
фокусированной ударно-волновой терапии на мобильность поясничного отдела позвоночника у пациен-
тов с хронической неспецифической болью в нижней части спины.  Материалы и методы исследова-
ния. Рандомизированное контролируемое исследование было проведено у 73 пациентов с жалобами на 
хроническую неспецифическую боль в нижней части спины. Пациенты были рандомизированы на две 
группы в зависимости от применяемых методов лечения. I группа (n=36) получала комплексное лечение 
в виде массажа и лечебной физкультуры. II группа (n=37) получала комплексное лечение в виде фокуси-
рованной ударно-волновой терапии, лечебной физкультурой и массажа. В ходе исследования оценивали 
сгибание и латерофлексию поясничного отдела позвоночника. Результаты и их обсуждение. Согласно 
полученным данным, у пациентов обеих групп к концу исследования отмечена положительная динамика 
по всем показателям (р<0,05). Попарное сравнение результатов I и II групп на каждом этапе оценки не 
выявило статистически значимой разницы (р>0,05). Заключение. Применение фокусированной ударно-
волновой терапии не влияет на мобильность поясничного отдела позвоночника у пациентов с хрониче-
ской неспецифической болью в нижней части спины. 

Ключевые слова: боль в нижней части спины, ударно-волновая терапия, мобильность позвоночника 
 

EFFECT OF FOCUSED SHOCK WAVE THERAPY ON MOBILITY OF THE LUMBAR SPINE 
 

K.A. YURKU*, S.A. BONDAREV*, V.A. ZABOROVA*, M.V. IVANOV**, S.I. DZHADAEV***,  
H. SHAFAI****, S.A. TKACHENKO**** 

 
* First Moscow State Medical University named after I.M. Sechenov of the Ministry of Health of Russia 

(Sechenov University), Bolshaya Pirogovskaya Str., 2/9, Moscow, 119435, Russia, e-mail: kpredatko@mail.ru 
** Federal State Budgetary Institution "State Scientific Center of the Russian Federation - Federal Medical  

Biophysical Center named after A.I. Burnazyan, FMBA of Russia,  
Zhivopisnaya Str., 46, building 8, Moscow, 123098, Russia, e-mail: dr.markivanov@gmail.com 
*** Khimki Regional Hospital, Kurkinskoe sh., vl. 11, Moscow region, Khimki, 141400, Russia,  

e-mail: seregin_yaschik@mail.ru 
**** Russian State University of Physical Culture, Sports, Youth and Tourism (RGUFKSMiT)",  

Sirenevy Boulevard, 4, Moscow, 105122, Russia, e-mail: hassanshafai37@yahoo.com 
 

Abstract. Introduction. Low back pain has a negative impact on the quality of life of patients and is an 
economic burden on healthcare systems. With the introduction of shock wave therapy, new possibilities for the 
treatment of back pain have opened up. The research purpose was to evaluate the effect of focused shock wave 
therapy on the mobility of the lumbar spine in patients with chronic non-specific pain in the lower back. Materi-
als and research methods. A randomized controlled trial was conducted in 73 patients with complaints of chron-
ic non-specific pain in the lower back. Patients were randomized into two groups depending on the treatment 
methods used. The 1 group (n=36) received complex treatment in the form of massage and exercise therapy. The 
2 group (n=37) received complex treatment in the form of focused shock wave therapy, exercise therapy and 
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massage. The study assessed flexion and lateroflexion of the lumbar spine. Results and its discussion. Accord-
ing to the obtained data, by the end of the study, patients in both groups showed positive dynamics in all indica-
tors (p<0.05). Pairwise comparison of the results of groups 1 and 2 at each stage of the assessment did not reveal 
a statistically significant difference (p>0.05). Conclusion. The use of focused shock wave therapy does not af-
fect the mobility of the lumbar spine in patients with chronic non-specific pain in the lower back. 

Keywords: low back pain, shock wave therapy, spinal mobility 
 
Введение. Боль в нижней части спины (БНЧС) является основной причиной инвалидности во 

всем мире, существенно влияет на качество жизни пациентов и накладывает экономическое бремя на 
системы здравоохранения [2]. Эпидемиология БНЧС значительно различается в разных странах и зави-
сит от социальных норм, местных подходов к здравоохранению и законодательства. Финансовые по-
следствия БНЧС среди населения мира носят международный характер, поскольку ежегодно увеличива-
ются затраты как на здравоохранение, так и на системы социальной поддержки [4].    

Новые возможности лечения БНЧС открылись с внедрением в практику ударно-волновой терапии 
(УВТ). УВТ – это неинвазивный метод лечения, который основан на преобразовании электромагнитных 
волн в акустические волны в диапазоне инфразвука. Основными клиническими эффектами ударных волн 
являются анальгетический эффект, активация микроциркуляции и неоангиогенеза, стимуляция метабо-
лических процессов, противовоспалительный эффект [3].  

Тем не менее, для лечения БНЧС УВТ не используется широко и все еще является новым мето-
дом, требующим изучения. 

Малое количество специалистов обращают внимание на оценку подвижности поясничного отдела 
позвоночника в ходе лечения при помощи УВТ [7]. При этом, во многих исследованиях, посвященных 
БНЧС, было продемонстрировано, что нарушение подвижности поясничного отдела и нижних конечно-
стей увеличивает нагрузку на позвоночник в целом и снижает его стабильность [1]. 

Цель исследования – оценить влияние фокусированной ударно-волновой терапии на мобиль-
ность поясничного отдела позвоночника у пациентов с хронической неспецифической БНЧС.   

Материалы и методы исследования. В настоящее исследование были включены 73 человека 
обоих полов, предъявляющих жалобы на хроническую неспецифическую БНЧС, которые находились на 
амбулаторном лечении в период с апреля 2021 по март 2022 гг.  

В исследование включались пациенты, соответствующие следующим критериям: хронический ха-
рактер боли (длительность более 3 месяцев), неспецифический характер боли, возраст от 24 до 60 лет. 
Критериями исключения из исследования явились следующие: наличие специфического характера боли; 
применение НПВС на момент исследования; прием антиагрегантов на момент исследования; локальное 
применение ГКС менее, чем за 2 месяца до начала исследования; беременность; наличие имплантиро-
ванного кардиостимулятора; кожные заболевания в области воздействия ударной волной.  

Пациенты, в зависимости от методов лечения, были рандомизированы на две группы. В группе I 
(n=36) проводили комплексное лечение с использованием массажа и лечебной физкультуры. В группе II 
(n=37) проводили комплексное лечение с использованием фокусированной УВТ, лечебной физкультуры 
и массажа. Все пациенты, включенные в исследование, проходили лечение три раза в неделю, общее ко-
личество сеансов – 15.  Пациенты группы II за курс лечения дополнительно получили 4 сеанса фокуси-
рованной УВТ на 1, 5, 10 и 15 приеме (6000 ударов с частотой 8 Гц и давлением 1,5-2,5 Бар).  

Для оценки флексии поясничного отдела позвоночника использовали тест Шобера и тест «Паль-
цы-пол». Оценку латерофлексии проводили при помощи гониометра. Все измерения проводили до нача-
ла лечения и в коне лечения. 

Статистический анализ полученных данных проводился с использованием пакетов прикладных 
программ MS EXCEL и IBMSPSS 26. Оценка динамики в группах проводилась при помощи критерия 
Фридмана. Оценка достоверности различий в ходе попарного сравнения между исследуемыми группами 
проводилась при помощи непараметрического анализа Манна-Уитни. Все полученные различия рассмат-
ривались на уровне значимости не ниже р≤0,05. 

Результаты и их обсуждение. Пациенты двух групп до начала исследования были сопоставимы 
по возрасту, длительности заболевания, ИМТ, оценке боли по ВАШ и по показателям измерений мо-
бильности, p>0,05 (рис.).  
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Рис. Сопоставимость пациентов по возрасту, длительности заболевания, ИМТ, оценке боли по ВАШ  
и по показателям измерений мобильности 

Pic. Comparability of patients by age, disease duration, BMI, VAS pain score, and mobility measures 
 

Согласно полученным данным, пациенты обеих групп показали улучшение мобильности пояснич-
ного отдела позвоночника к концу лечения по всем измерениям, что было доказано при помощи крите-
рия Фридмана (p=0,001 для всех показателей). К концу курса восстановительной терапии в группе I по-
казатели теста Шобера и теста «Пальцы-пол» улучшились c 4,88±2,25 до 5,45±2,03 см и c 7,62±9,46 до 
3,76±6,20 см соответственно; объем боковых наклонов – с 15,72±4,87 до 17,03±4,44° влево и с 16,78±4,63 
до 18,23±4,55° вправо. В группе II показатели теста Шобера и теста «Пальцы-пол» улучшились c 
4,88±2,05 до 5,33±1,85 см и c 6,39±8,87 до 3,11±5,78 см соответственно; объем боковых наклонов – с 
15,59±4,77 до 17,55±4,13° влево и с 17,23±5,02 до 18,20±4,58° вправо. 

При сравнении результатов групп I и II в конце исследования не было выявлено ни одного стати-
стически значимого различия (табл.). 

 
Таблица 

Cравнение групп I и II после лечения 
Table 

Comparison of groups I and II after treatment 
 

Показатели Группа I Группа II р-value* 
M Me SD M Me SD  Тест Шобера (см) 5,45 5,50 2,03 5,33 6,00 1,85 0,916 

Тест «Пальцы-пол» (см) 3,76 0,00 6,20 3,11 0,00 5,78 0,476 
Латерофлексия влево (º) 17,03 16,40 4,44 17,55 17,35 4,13 0,548 

Латерофлексия вправо (º) 18,23 18,00 4,55 18,20 17,60 4,58 0,903 
 

Примечание: * – для определения уровня значимости использовался критерий Манна-Уитни (p<0,05) 
 
Согласно данным исследователей в сфере УВТ, ударные волны при воздействии на ткани улуч-

шают микроциркуляцию, изменяют проницаемость клеточных мембран, восстанавливают клеточный 
ионный обмен, стимулируют метаболизм тканей и выведение продуктов катаболизма, обуславливая тем 
самым ускорение регенераторных процессов [5]. Указанные эффекты определяют целесообразность ис-
пользования УВТ у пациентов с хронической неспецифической БНЧС и, по-видимому, косвенно могут 
влиять на мобильность поясничного отдела позвоночника.  

Исследования, в ходе которых оценивается влияние УВТ на движения в суставах позвоночника, 
практически не представлены. Так, Weiss и соавт. [6], описывая случай лечения идиопатического сколио-
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за у подростка, получили достоверно значимые улучшения флексии в поясничном отделе позвоночника в 
краткосрочной перспективе. При этом, малое количество аналогичных исследований оставляет откры-
тым вопрос о влиянии УВТ на диапазон движений как в пояснице, так и в других регионах тела.  

Заключение. Применение фокусированной УВТ у пациентов с хронической неспецифической 
БНЧС не влияет на мобильность поясничного отдела позвоночника. 
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