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Kane D. та ін. вважають, що потовщення ПА 
4,5 мм та більше є ознакою ПФ, або товщина ПА 
має мінімум на 1 мм бути більшою за неуражену 
стопу [5]. 

Мета роботи – дослідити якісні та кількісні 
зміни ПА у пацієнтів із ПФ за даними ультразву-
кового дослідження. 

Матеріал та методи

Матеріалом для роботи стали результати об-
стеження 60 пацієнтів (71 випадків ПФ) із під-
ошовним фасціїтом, що проходилилікування у 
клініці ДУ “ІТО НАМН України”. Використання 
даних з історій хвороби було проведено з ураху-
ванням вимог локального комітету з біоетики.Вік 
пацієнтів становив від 37 до 70 років (53,2 ± 3,3 
роки), за статтю переважали жінки – 40 хворих, 
чоловіки – 20. За результатами обстеження були 
сформовані дві групи: дослідна (71 стопа з про-
явами ПФ) та контрольна (33 стопи цих же паці-
єнтів без явищ ПФ).

Ультразвукове дослідження (УЗД) було про-
ведене на апараті НDІ-3500 (США) з використан-
ням лінійного мультичастотного датчика з діа-
пазоном частот 7-12 МГц. 

 При оцінці зображення користувалися уні-
фікованими стандартами ехосеміотики, такими 
як ехогенність, розміри, однорідність структури 
(гомогенність), чіткість меж, рівність контурів. 
Інтенсивність зображення сірої шкали харак-
теризували як гіперехогенну (сильний ехосиг-
нал, сірі градації ближче до білого), гіпоехогенна 
(слабкий ехосигнал, сірі градації ближче до чор-
ного), анехогеннимі (затихання або відсутність 
ехосигналу, чорне зображення). При дослідженні 
враховували наявність ультразвукових артефак-
тів, зокрема ефекту анізотропії, що виникає при 
ковзному проходженні ультразвукового променя 
до волокнистих структур сухожилків і зв'язок.

Застосовували поздовжнє та поперечне по-
ложення датчика. Досліджували рівність та чіт-
кість контурів ПА, ехогенність, структуру та од-
норідність. 

З метою запобігання виникнення акустич-
ного артефакту – ефекту анізотропії, який поля-

Проаналізовані результати дослідження під-
ошовного апоневрозу (ПА) у 60 пацієнтів (71 ви-
падок)із підошовним фасціїтом (ПФ), у 11 паці-
єнтів вивчена УЗ-динаміка змін ПА під впливом 
лікування.Використали мультичастотний дат-
чик 7-12 МГц. Основною ультразвуковою озна-
кою ПФ було гіпоехогенне потовщення ПА з гі-
перехогенними фокальними потовщеннями різ-
них розмірів та втратою волокнистої структури. 
Товщина ПА в нормі становила 2,5 ± 4,4 мм (p 
< 0,001; двовибірковий t-тестз різними диспер-
сіями). Встановлено, що позитивний клінічний 
результат лікування супроводжувався нормалі-
зацією товщини ПА.
Ключові слова: підошовний фасціїт, ультрасоно-
графія, підошовний апоневроз.

Вступ

Підошовний фасціїт (ПФ) – хронічний де-
генеративний процес підошовного апоневрозу 
(ПА) в місці його кріплення до медіальної бу-
гристості п’яткової кістки, проявляється болем, 
схильністю до тривалого перебігу та резистент-
ністю до лікування. Розповсюдженість ПФ до-
статньо висока і досягає 10% в любій популяції 
населення середнього віку [1]. Клінічне дослі-
дження є основним методом встановлення діа-
гнозу у пацієнта із ПФ. Локальний біль поси-
люється при пасивному розгинанні пальців або 
спробі встати навшпиньки. Напруження м’язів 
литки, обмежене розгинання у гомілковостоп-
ному суглобі та натяжіння ПА, які обмежують 
розгинання пальців, є іншими симптомами [2].

Основною діагностичною ознакою, яку ви-
являють при УЗД та МРТ, є потовщення ПА в 
місці прикріплення до п’яткової кістки [3, 4].

МРТ має безумовні візуалізивні можливості, 
проте УЗД дозволяє при більшій фінансовій до-
ступності проводити динамічне спостереження. 
Важливою перевагою УЗД є також можливість за
стосування в якості скринінгової методики [5]. 

Вимірювання товщини ПА в нормі та при 
ПФ показало достатньо широкі варіації, тому 
дослідження подібної спрямованості є актуаль-
ним тим більше, що основна кількість літератур-
них джерел присвячена зміні ПА у пацієнтів на 
цукровий діабет [3].
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Таблиця 1

Товщина плантарного апоневрозу у пацієнтів з ПФ

Показник 
та одиниці 

виміру

Значення показників 
Значення р 

(при α = 
0,05)*

Норма, n = 33 
(M ± σ; min – 

max)

ПФ, n = 71
(M ± σ; min 

– max)

Товщина ПА, 
мм

3,5 ± 0,1
2,5 – 4,4 

6,7 ± 0,2
3,3 – 8,9

< 0,001

Примітки:* - двовибірковий t-тестз різними дисперсіями

В переважній більшості реєстрували уражен-
ня проксимальної третини центрального пучка 
ПА, при цьому характерними сонографічними 
знахідками було гіпоехогенне потовщення ПА, 
на цьому фоні виявляли гіперехогенні фокальні 
потовщення різних розмірів, втрату волокнистої 
структури. Іншими ознаками були порушення 
кортикальної лінії п’яткової кістки в місці при-
кріплення ентезису, перифасціальний набряк в 
гострих випадках. Подальший перебіг та трива-
лість захворювання обумовлювало втрату харак-
терної структури ПА, виявлення рідинного екс-
удативного компоненту навколо фасції, появи 
локусів васкуляризації у режимі енергетичного 
допплерівського картування (рис. 3). 

Рис. 3. Локуси васкуляризації у апоневрозі при ПФ.

Загалом наведена картина відповідала змі-
нам, обумовленим ентезитом.

У 11 пацієнтів вивчена УЗ-динаміка змін ПА 
під впливом лікування в строки 6 місяців. Було 
встановлено, що позитивний клінічний резуль-
тат лікування супроводжувався нормалізацією 
товщини ПА (рис. 4).

Дані про товщину ПА в динаміці спостере-
ження приведені в табл. 2.

Прийнято вважати, що потовщення ПА біль-
ше 4 мм є ознакою ПФ, однак в літературі описа-
нівипадки потовщення ПА у осіб без клінічних 
ознак фасціопатії [7, 10]. 

гає у виникненні гіпо-
ехогенних ділянок при 
ковзному проходженні 
ультразвукового про-
меня щодо волокон 
фасції та призводить 
до гіпердіагностики 
патологічних змін є 
положення датчика під 
прямим кутом до воло-
кон фасції. Коливальні 
рухи датчиком вздовж 
його довгої осі та чітка 
поздовжня орієнтація 
датчика забезпечу-
ють адекватну оцінку 
структури та ехоген-
ності сухожилків та 
зв’язок. (рис. 1).

Для визначення кількості пулу крові у дріб-
них судинах використовувався режим енерге-
тичного допплерівського картування. В нормі 
васкуляризація фасції відсутня. 

Отримані дані та результати вимірювань 
заносили в електронні таблиці, розраховували 
описову статистику (середнє, стандартна помил-
ка). Суттєвість відмінностей визначали за допо-
могою двовибіркового t-тесту для середніх при 
рівні значимості 95 % (р < 0,05). Всі розрахунки 
проводили в середовищі Microsoft Office Excel 
2007 з використанням наданого пакету програм. 

Результати та їх обговорення

Сонографічно в нормі ПА в місці прикрі-
плення до п’яткової кістки при поздовжньому 
положенні датчика візуалізувався у вигляді од-
норідної структури з рівними контурами та чіт-
кими межами (рис.2), товщина ПА на цьому рів-
ні становила 2,5 – 4,4 мм (в середньому – 3,5 мм) 
(табл. 1). 

Рис. 2. Ультразвукова картина ПА при ПФ (А) та в нормі 
(Б).

Рис. 1. Укладка пацієнта та 
положення датчика при УЗД 
п’яткової ділянки.
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При однобічному ураженні порівняння із-
контрлатеральною стопою дозволяє спів стави-
ти дані УЗД із наявною клінічною картиною, а 
допплерівське картування встановити гостроту 
дегенеративного процесу та вираженість репара-
тивної реакції [14]. 

Результати нашого дослідженнязагалом спів-
падають з цими даними, зміни ПА при ПФ про-
являлись у першу чергу потовщенням апоневрозу, 
у виражених випадках до 9 мм. Мінімальні зміни 
характеризувались наявністю мілковогнищевих 
точкових гіперехогенних включень на загально-
му гіпоехогенному фоні незміненої фіброзної 
тканини. Більш поширені зміни проявляються 
посиленням картини гіперехогенних включень, 
збільшенням їх кількості з тенденцією до злиття 
та ще більшого ущільнення ПА [8, 9]. 

Більшість структур стопи знаходяться по-
верхнево та легко доступні для ультрасонографії, 
не є виключенням і ПА. В складних випадках 
більш об’єктивним та інформативним методом 
є МРТ [2 - 4]. Слід відмітити, що проблема ПФ 
отримала значний розвиток в останні десятиріч-
чя, і це пов’язано з клінічним застосуванням со-
нографії, як високоінформативного методу в діа-
гностиці та лікуванні дегенерацій та ушкоджень 
ПА [4]. 

В ряді анатомічних досліджень було встанов-
лено, що товщина ПА становить 2 - 4 мм, що за-
галом співпадає з даними, отриманими при УЗД 
(1,6 – 3,8 мм) [4]. Так,Stecco C. та ін.дослідили 
12 стоп свіжих нефіксованих трупів і показали, 
що товщина медіальної порції становить2,09 ± 
0,24мм [12 ]. Результати вимірювань товщини 
ПА за даними літератури приведені в таблиці 3.

Таблиця 3

Результати вимірювань товщини ПА за даними 
літератури

Автори
Кількість 
пацієнтів 

(кількість стоп)

Середнє значення 
товщини ПА (мм)

Kamel M., Kotob H. [] 20 (20) 2,3

Gene H. et al. [] 30 (30) 3,6

Hammer D.S. et al.[6] 22 (22) 4,3

Поряд з потовщенням ПА, що є характерною 
ознакою ПФ, автори висловили припущення про 
зменшення товщини при інволюції захворюван-
ня. Ця гіпотеза була підтверджена при соногра-
фічному дослідженні ПА у хворих при лікуванні 
ПФ ін’єкціями кортикостероїдів [7 -9].

Tsai W. та ін. відмітили, що потовщений ПА 
при зменшенні симптоматики набуває нормаль-
них розмірів. Він дослідив 14 пацієнтів ( 14 стоп) 
у строки 3-4 місяці після місцевого застосуван-
ня кортикостероїдів і встановив, що середнє зна-
чення товщини ПА при ПФ склало 6,5 мм, а піс-
ля лікування – 4 мм [10]. 

В іншому дослідженні динаміка зміни тов-
щини ПА представлена у 30 пацієнтів через один 
місяць після комплексного консервативного лі-
кування, зменшення товщини ПА від 5,7 ± 1,33 
мм (до лікування)та 4,89 ± 1,19 мм (після ліку-
вання) корелювало із зменшенням болю 3,64 ± 
2,63 (P < 0.005) [11]. 

Згідно даних літературних джерел останніх 
років, метод ультрасонографії із застосуванням 
УЗ-сканерів з високою дозвільною здатністю до-
зволяє оцінити структуру ПА, встановити наяв-
ність дегенерації, часткового або повного ушко-
дження. 

Рис. 4. Нормалізація товщини ПА в динаміці спостереження: 
А – до блокади (7 мм); Б – через 1 місяць після блокади (3,9 
мм); В – через 6 місяців після блокади (3,6 мм).

А

Б

В

Таблиця 2

Товщина плантарного апоневрозу у пацієнтів з ПФ в 
динаміці спостерження (через 6 місяців після блокади)

Показник 
та одиниці 

виміру

Значення показників(n = 11)
Значення р 

(при α = 
0,05)*

До блокади
 (M ± σ; min – 

max)

Після блокади
(M ± σ; min – 

max)

Товщина 
ПА, мм

6,5 ± 0,3
3,9 – 8,7 

3,9 ± 0,4
3,3 – 4,5

< 0,01

Примітки:* - парний t-тест
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Структурные изменения подошвенного апоневроза 
у пациентов при подошвенном фасциите по данным 

ультразвукового исследования

Вступление. Проанализированы результаты исследо-
вания подошвенного апоневроза у пациентов с подо-
швенным фасциитом, изучена УЗ-динамика измене-
ний подошвенного апоневроза под воздействием ле-
чения.
Цель работы. Исследовать качественные и количе-
ственные изменения подошвенного апоневроза у па-
циентов с подошвенным фасциитом по данням уль-
тразвукового исследования. 
Материалы и методы. 60 пациентов (71 случай) с по-
дошвенным фасциитом, 11 пациентов изучена УЗ-
динамика изменений подошвенного апоневроза под 
воздействием лечения. Использованы клинический и 
ультразвуковой методы исследрвания.
Результаты. Основным ультразвуковым признаком 
ПФ было гипоэхогенное утолщение ПА с гиперэхо-
генными фокальными утолщениями разных размеров 
и потеря волокнистой структуры. Толщина ПА в нор-
ме составляла 2,5 ± 4,4 мм (p < 0,001; двухвыборочный 
t-тест с разными дисперсиями). Установлено, что по-
ложительный клинический результат лечения сопро-
вождался нормализацией толщины ПА.
Ключевые слова: подошвенный фасциит, ультрасоно-
графия, подошвенный апоневроз.

Osadcha L.E.,Turchyn O.A., Liabakh A.P.

Structural changes of plantar aponeurosis in patients with 
plantar fasciitis by sonographic investigation

Data of sonographic investigation of plantar aponeurosis 
(PA) in 60 patients (71 cases) of plantar fasciitis (PF) have 
been analyzed. Sonographic dynamics of PA changes after 
treatment was studied in 11 patients. The multifrequence (7 
– 12 MHz) transducer has been used. The main sonographic 
sign of PF were the hypoechogenic thickening of PA with 
hyperechogenic focal thickening different sizes and loss of 
the fibrous structure. The average thickness of normal PA 
was 2,5 ± 4,4 mm (p < 0,001; two-sample t-test for different 
variances). It was found that positive clinical result was 
accompanied by normalization of the PA thickness.
Key words: plantar fasciitis, ultrasonography, plantar 
aponeurosis.

Заключення

Ультразвуковий метод дослідження є висо-
коінформативним при діагностиці ПФ. Дозволяє 
візулізувати рівність та чіткість контурів ПА, 
ехогенність, структуру та однорідність. При по-
товщенні ПА до 4 мм та більше встановлюють 
діагноз ПФ. Позитивний клінічний результат 
лікування ПФ супроводжується нормалізаці-
єю товщини ПА. Перевагами цього методу є 
неінвазивність та висока інформативність при 
дослідженні поверхневих структур, добре пере-
носиться пацієнтом; відсутність променевого 
навантаження дає можливість багаторазового 
динамічного спостереження.
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