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Аннотация
Пателлофеморальная патология имеет многофакторное происхождение, сопровождается выраженным болевым синдромом и дви-

гательными нарушениями, что отрицательно влияет на качество жизни больных. Цель настоящего открытого рандомизированного 
контролируемого исследования – изучение эффективности и влияния комплексного лечения, включающего некогерентный гиперполя-
ризованный свет и ударно-волновую терапию, на качество жизни с помощью сокращенного опросника качества жизни Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗКЖ-26) у больных с пателлофеморальным болевым синдромом в подострой стадии заболевания. 
Материалы и методы. Генеральная совокупность больных (n = 60; 31.31 ± 4.33 года) была разделена на две выборочные совокуп-
ности: пациенты первой группы (контрольная, n = 30) получали стандартную терапию; второй группы (основная, n = 30) – дополнительно 
10–12 ежедневных процедур некогерентным гиперполяризованным светом и четыре-пять процедур два-три раза в неделю ударно-вол-
новой терапии. Оценивали динамику признаков качества жизни и коэффициента эффективности Коэна (d) у больных с использованием 
опросника ВОЗКЖ-26 до лечения, после курса лечения, через шесть и девять месяцев. Полученные данные анализировали с помощью 
показателей описательной, параметрической и непараметрической статистики. Результаты. Результаты проведенного исследования 
показали, что до начала лечения признаки опросника ВОЗКЖ-26 у больных в обеих группах были сравнимы, а распределение призна-
ков опросника соответствовало нормальности. Исходные значения признаков опросника были ниже нормы, что свидетельствовало 
о снижении качества жизни у данных больных. Заключение. В результате комплексного лечения у больных второй (основной) группы до 
девяти месяцев после лечения наблюдались высокие показатели коэффициента эффективности Коэна, а признаки опросника ВОЗКЖ-26  
достоверно были выше показателей у больных первой (контрольной) группы в одинаковые сроки наблюдения. При этом у больных 
в первой группе признаки всех показателей к шестому месяцу после лечения приблизились к исходным значениям.
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Abstract
Patellofemoral pathology has a multifactorial origin, accompanied by severe pain syndrome and movement disorders, which negatively 

affects the quality of life of patients. Purpose. The present open randomized controlled trial was aimed to study the effectiveness of complex 
management of patients with patellofemoral pain syndrome in the subacute stage at their quality of life. The applied treatment included incoherent 
hyperpolarized light and shock wave therapy. The quality of life was assessed with WHOQOL-26 questionnaire. Materials and methods. 
The general population of patients (n = 60, aged 31.31 ± 4.33 years) was divided into two randomized groups: Group 1 (control, n = 30) received 
standard therapy; Group 2 (main, n = 30) received additionally 10–12 daily sessions with incoherent hyperpolarized light and 4–5 sessions, 
2–3 times per week, with shock wave therapy. Dynamics of the quality of life and Cohen's efficiency coefficient (d) were assessed in patients 
using the WHOQOL-26 questionnaire before treatment, after it and in 6 and 9 months. The obtained data were analyzed using the descriptive, 
parametric and nonparametric statistics. Results. The study has shown that before treatment, WHOQOL-26 signs in patients of both groups 
were comparable, and distribution of questionnaire signs corresponded to the normality. The initial values of questionnaire signs were below 
the norm, which indicated the decreased quality of life in these patients. Conclusion. After analyzing the obtained results, the researchers could 
register that patients from Group 2 (main) had high Cohen's efficiency coefficient for about 9 months, and signs of WHOQOL-26 questionnaire 
were significantly higher than the same indicators in patients from Group 1 (control) group at the same observation periods. Besides, all indicators 
in patients from Group 1 (control) approached the initial values by the sixth month after the treatment.
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Введение
Одной из широко распространенных проблем в орто-

педии является пателлофеморальный болевой синдром 
(ПФБС) [1, 2]. Эта патология может быть обусловлена 
генотипом человека, его метаболическим обменом, пси-
хофизиологическими особенностями, окончательно 
устранить которые не представляется возможным [3]. 
Помимо болевого синдрома, ПФБС изменяет опорную 
нагрузку, физиологические свойства скелетных мышц 
и в конечном итоге в коленном суставе начинают пре-
обладать патологические нейротрофические процессы, 
которые могут привести к инвалидности [4–6]. 

Имеющиеся в настоящее время консервативные или 
хирургические технологии лечения больных с ПФБС не 
всегда приводят к успеху, поэтому актуальными являют-
ся поиски наиболее оптимальных комплексных методов 
лечения данной патологии [7–9]. При этом большой инте-
рес вызывает некогерентный гиперполяризованный свет. 
Предполагается, что фуллерены обладают уникальными 
особенностями, могут нормализовать функциональное 
состояние иммунокомпетентных клеток, оказывают 
антиоксидантное, противовоспалительное, дефибро-
зирующее действие, стимулируют синтез АТФ в усло-
виях гипоксии и восстанавливают гомеостаз организма 
[10–13]. Предлагаемое в комплексной терапии совместное 
использование некогерентного гиперполяризованного 
света и ударно-волновой терапии может синергично 
усиливать анальгезирующее действие, васкуляризацию 
и регенерацию тканей, что в целом способствует про-
лонгированию клинических эффектов.

Цель исследования – изучение эффективности ком-
плексного лечения, включающего некогерентный ги-
перполяризованный свет, ударно-волновую и лекар-
ственную терапию, и его влияния на качество жизни 
больных с пателлофеморальным болевым синдромом 
в подострой стадии заболевания. 

Материалы и методы
Проведено открытое рандомизированное контр-

олируемое исследование, в котором приняли участие 
больные с ПФБС, находившиеся в подострой стадии 
заболевания.

Протокол настоящего исследования был одобрен на 
заседании локального этического комитета Централь-
ной государственной медицинской академии Управ-
ления делами Президента РФ №5/2022 от 25 октября 
2022 г., исследование проведено в соответствии науч-
ными и этическими нормами научных медицинских 
исследований.

Диагноз подтвержден клиническими и инструмен-
тальными методами обследования. Другим важным 
признаком включения в  исследование был возраст 
больных ( = 31.31 ± 4.33 года). Такой подбор групп 
обеспечивал максимальную сопоставимость групп 
пациентов, получавших различные виды лечения. Из 
генеральной совокупности больных (n = 60) были выде-
лены две выборочные совокупности: пациенты первой 
группы (контрольная, n = 30) получали стандартную 
лекарственную терапию, а пациенты второй группы 
(основная, n = 30) дополнительно получали некогерент-
ный гиперполяризованный свет и ударно-волновую 
терапию (УВТ) по оригинальной, запатентованной 
авторами методике [14].

Для получения некогерентного гиперполяризован-
ного света применяли аппарат «Биоптрон» (рег. номер 
РЗН 2016/4392, 04.07.2016 г.), который оснащен нано-
фотонным фуллереновым фильтром, генерирующим 
некогерентный гиперполяризованный свет в диапазоне 
от 400 до 15 000 нм. Воздействовали по четыре минуты 
на каждую область: верхнюю треть грудины, верхнюю 
треть бедра ниже паховой складки и коленного суста-
ва пораженной конечности. Курс лечения составлял  
10–12 ежедневных процедур.

В о з д е йс т вие  У ВТ (а п п а р ат  D or n ier  A r ie s ,  
«ДорньеМедТехГмбХ», рег. удостоверение ФСЗ 
2011/09554, 8.04.2011), частотой 8 Гц, 2000 ударов в ми-
нуту, проводили лабильно, в области пораженного ко-
ленного сустава, в течение трех-четырех минут два-три 
раза в неделю, курсом четыре-пять процедур. Методика 
представляла собой сочетание как радиальных волн 
в области всего коленного сустава, так и фокусирован-
ных в зонах наибольшей болезненности. 

Для оценки качества жизни (КЖ) использовали 
опросник качества жизни Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗКЖ-26), в котором максималь-
ная сумма баллов отражала наилучшее состояние здо-
ровья, а результат, близкий к нулю, указывал на его  
ухудшение [15]. 

Критерии включения в  исследование: наличие 
у  больных ПФБС в  подострой стадии заболевания, 
подтвержденного клиническими, инструментальны-
ми и  лабораторными методами; отсутствие проти-
вопоказаний к выполнению физиотерапевтического 
лечения; подписание информированного согласия  
пациентами.

Критерии невключения в исследование: индивиду-
альная непереносимость используемых лекарственных 
средств или аллергические реакции в анамнезе; острая 
стадия любого заболевания; острый тромбофлебит, 
венозные тромбоэмболии в настоящее время; невозмож-
ность или нежелание дать информированное согласие; 
общие противопоказания к физиотерапии.

Критерии исключения из исследования: нежелание 
пациента участвовать в настоящем исследовании; не-
соблюдение пациентом правил участия в исследова-
нии (пропуск процедур, самостоятельное применение 
препаратов, запрещенных в исследовании), появление 
причин в ходе исследования, угрожающих безопасности 
пациента; индивидуальная непереносимость лечебных 
физических факторов и появление осложнений.

Подготовку и обработку статистических данных 
проводили с использованием текстового редактора 
Microsoft Office Word 2010, табличного редактора 
Microsoft Office Excel 2010 (Microsoft, США), стати-
стических пакетов прикладных программ Statistica 10.0  
(StatSoft Inc., США). Вычисляли среднее значение при-
знака ( ) и его стандартное отклонение (δ), медиану 
(Ме), моду (Мо) и другие показатели. 

Результаты лечения оценивали до и после курса ле-
чения, а также через шесть и девять месяцев. С помо-
щью теста Шапиро – Уилка в генеральной и выбороч-
ных совокупностях проводили анализ нормальности 
и отклонения нулевой гипотезы (H0). H0 не отклоняли, 
если величина среднего значения признака была рас-
пределена по нормальному закону. Вычисляли парный 
t-критерий Стьюдента, сравнивая значение t-крите-



59

Оригинальная статья

ISSN 1818-460X. Кремлевская медицина. Клинический вестник. №4, 2024

рия наблюдаемого и t-критерия критического (2.08); 
учитывали тестовую статистику (W). Доверительный 
интервал рассчитывали с 95%-ной достоверностью. 
Значимость изменений показателей считали при 
p ≤ 0.05. Отсутствие асимметричности распределения 
и избыточного эксцесса считали при значениях менее 
0 и 3 соответственно. Рассчитывали размер эффекта  
Л.Дж. Коэна, значения которого считали очень малень-
ким (d = 0.01), маленьким (d = 0.20), средним (d = 0.50) 
и большим (d = 0.80). При этом Л.Дж. Коэн предостере-
гал от того, чтобы эти значения становились «стандар-
тами де-факто», призывая к неоднозначности выводов, 
особенно для биологических исследований, где эти 
цифры могут быть значительно больше [16].

Результаты и обсуждение
В данной работе представлено исследование резуль-

татов лечения больных с ПФБС в подострой стадии 
заболевания различными методами лечения. Обобще-
ние полученных данных проведено с помощью стати-
стического анализа, важность которого заключается 
в более точном описании исследуемых признаков за-
болевания и их динамики под влиянием различных 
методов лечения. Так, до начала лечения была прове-
дена рандомизация групп по признаку возраста с по-
мощью теста Шапиро – Уилка. Результаты расчетов 
показали, что в генеральной совокупности больных 
(n = 60) значение среднего арифметического возраста 
(  ± σ) соответствовало 31.31 ± 4.33 года, Ме = 31.00 год 
и Мо = 31.00 год. В выборочных совокупностях: в первой 
(контрольной) группе  ± σ были равны 31.31 ± 4.74 года, 
 Ме и Мо = 31.00 году; во второй (основной) группе  ± σ 
были равны 31.16 ± 4.01 года, Ме = 32 года, Мо = 30 лет. 
Такое совпадение признаков , Ме, Мо в обеих группах 
характеризовало нормальность распределения призна-
ков в совокупностях, поэтому H0 не отклоняли. Группы 
были сравнимы также по количеству мужчин и женщин 
и по сопутствующим заболеваниям. Такая рандомиза-
ция давала возможность связать различие результатов 
лечения именно с выбранным курсом лечения.

Приоритетной задачей лечения больных с ПФБС, 
на фоне восстановления двигательной активности 
больных, является изменение их КЖ, основанное на 
их субъективном мнении, однако анализ этого измене-
ния считается достоверным и информативным методом 
оценки состояния их здоровья [17].

При анализе дискретных вариационных рядов, варь-
ирующим признаком которого являлись количествен-
ные признаки опросника ВОЗКЖ-26, были получены 
следующие данные. В первой (контрольной) группе 
тестовая статистика составляла W = 0.95, что находи-
лось в области 95% приемлемости [0,91; 1], р = 0.31 > 0.05; 
поэтому H0 не могла быть отклонена, а значения при-
знаков были распределены нормально. При этом асим-
метричность распределения составляла -0.49 < 0, что 
делало распределение потенциально симметричным 
(p = 0.32), избыточный эксцесс – 0.28 < 3; выбросов не 
было. Во второй (основной) группе тест Шапиро–Уилка 
не показал существенного отклонения от нормального 
распределения, и H0 не могла быть отклонена. При этом 
W = 0.92, что находилось в области 95% приемлемости 
[0.91; 1], p = 0.062 > 0.05; асимметричность составляла 
-0.7181 < 3; форма кривой распределения была потен-

циально симметричной (p = 0.14); эксцесс был равен 
0,43 < 3; форма эксцесса была потенциально мезокур-
тикальной (< 3); выбросов не было. Более подробно 
данные статистики представлены в табл. 1.

Из табл. 1 следует, что признаки, характеризующие 
удовлетворенность КЖ, у данных больных были сни-
жены по всем шкалам. Так, у больных первой (контр-
ольной) и второй (основной) группы среднее значение 
признака до начала лечения и его стандартное откло-
нение (  ± σ) составили 27.59 ± 1.94 и 26.68 ± 2.26 балла 
соответственно, а парный t-критерий Стьюдента был 
равен 1.51 (tнабл < tкрит). Таким образом, изменения при-
знаков не были статистически значимы (p = 0.15), что 
свидетельствовало о сравнимости признаков в выбор-
ках до начала лечения. 

Анализ средних значений КЖ в процессе лечения 
пациентов первой (контрольной) группы показал, что 
после курса лечения они составляли 37.23 ± 1.95 балла, 
а tнабл = 17.20 > tкрит, что доказывало статистически значи-
мое (p < 0.01) изменение признака; через шесть месяцев 
наблюдения средние значения признака соответство-
вали 28.18 ± 1.30 балла, а  tнабл = 1.16 < tкрит, изменения 
признака не были статистически значимы (p = 0.26); 
через девять месяцев значения признака практически 
вернулись к своему исходному значению – 27.59 ± 2.19 
балла, а tнабл = 0.63 < tкрит, изменения признака не были 
статистически значимы (p = 0.54).

Динамика показателя КЖ во второй (основной) груп-
пе больных, получавших комплексное лечение, суще-
ственно отличалась от исходных. Так, после курса ле-
чения значения средних признаков – 39.68 ± 2.91 балла, 
tнабл = 14.49 > tкрит, изменения признака были статистиче-
ски значимы (p < 0.01). После шести месяцев наблюдения 
признак был равен 37.318 ± 2.24 балла, tнабл = 13.16 > tкрит, 
а изменения признака были статистически значимы 
(p < 0.01); после девяти месяцев – 35.91 ± 1.88 балла, 
tнабл = 12.50 > tкрит, а изменения признака были стати-
стически значимы (p < 0.01).

Анализ динамики признаков в первой (контроль-
ной) группе между курсом (37.23 ± 1.95 балла), шестью 
и девятью месяцами наблюдения показал, что в эти 
сроки признаки соответственно были равны: 28.18 ± 1.30 
балла, tнабл = 13.175 > tкрит, изменения признака были 
статистически значимы (p = 0.001) и 27.59 ± 2.19 балла, 
tнабл = 3.58 > tкрит, изменения признака были статисти-
чески значимы (p = 0.002).

При сравнении эффективности лечения определили, 
что в первой (контрольной) группе динамика уровня 
эффекта Коэна, по сравнению с исходными признаками 
КЖ и после курса лечения, была большой – d = 4.96; 
но через шесть месяцев эффект уменьшился до зна-
чений d = 0,36; через девять месяцев эффекта уже не 
было (d = 0). При этом у больных во второй (основной) 
группе динамика уровня эффекта Коэна, по сравне-
нию с исходными признаками КЖ в эти сроки, была 
выраженной: d = 5.01; d = 4.29; d = 4.21 соответственно.

Заключение
До начала лечения для всех больных с пателлофе-

моральным болевым синдромом в подострой стадии, 
помимо выраженного болевого синдрома, было харак-
терно снижение признаков качества жизни по данным 
опросника ВОЗКЖ-26. Использование комплексного 
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лечения, включающего некогерентный гиперполяри-
зованный свет и ударно-волновую терапию, у больных 
второй (основной) группы до девяти месяцев сохраняло 
высокий уровень эффекта Коэна и качества жизни. При 
этом у больных первой (контрольной) группы улуч-
шение было кратковременным и уже к шести месяцам 
наблюдения показатели вернулись к своим исходным 
значениям.
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Динамика признаков теста ВОЗКЖ-26 у больных с пателлофеморальным болевым синдромом в подострой стадии 	
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Первая группа (контрольная) Вторая группа (основная) 
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месяцев

Через девять 
месяцев

До лечения Курс Через шесть 
месяцев

Через девять 
месяцев

26 ± 2.53  39 ± 3.14  29 ± 12.60 29 ± 2.10 25 ± 2.82  42 ± 5.38  39 ± 2.82  29 ± 2.10 

28 ± 0.17  41 ± 14.22 35 ± 6.00 27 ± 0.30  24 ± 7.18 40 ± 0.10  37 ± 0.10  27 ± 0.30
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27 ± 0.35  35 ± 4.97  34 ± 2.10  28 ± 0.20  26 ± 0.46  40 ± 0.10 39 ± 2.82  28 ± 0.20 

27 ± 0.35  36 ± 1.51  31 ± 2.40 24 ± 12.60  27 ± 0.10  36 ± 13.54  35 ± 5.38  24 ± 12.60

25 ± 6.71  35 ± 4.97 33 ± 0.20  23 ± 20.70  29 ± 5.38 35 ± 21.90  33 ± 18.66  23 ± 20.70 
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Примечание.  – средние значения признака качества жизни (баллы); σ – стандартное отклонение признака. Σ ± σ – общая сумма признака (баллы) 
и его стандартное отклонение.
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