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Большое число современных исследований 
посвящено оптимизации неинвазивного и не-
медикаментозного лечебного воздействия 

на сосудистую систему человека. Актуализация 
этой проблемы ассоциирована с ростом распро-
странённости в популяции патологии венозного и 
артериального сосудистых бассейнов. Из много-
образия методов немедикаментозного лечения 
периферических сосудов наиболее обоснован-
ным и широко применяемым как в отечественной, 
так и зарубежной практике является перемежаю-
щаяся пневмокомпрессия (ППК).

Пневмокомпрессия  – аппаратный метод механи-
ческого воздействия, основанный на перемещении 
крови, лимфы и межклеточной жидкости под дей-
ствием внешнего сдавливания мягких тканей какой-
либо части тела.

Клинические возможности переменной пнев-
мокомпрессии зависят от технических характе-
ристик аппаратуры, посредством которой она вы-
полняется. Предложена классификация аппаратов, 
основанная на их функциональности и клиниче-
ских возможностях [1]: I класс  – пневматическая 
медицинская техника с принципами действия, 
отличными от переменной пневмокомпрессии 
(противошоковые костюмы, противопролежневые 

матрасы, пневмовибрационные устройства, мас-
сажные кресла, аппараты контрпульсации);  
II класс  – аппараты для переменной пневмоком-
прессии, применение которых возможно без вра-
чебного контроля с целью улучшения общего са-
мочувствия или косметологической коррекции; 
III  класс  – аппараты для переменной пневмоком-
прессии, применяемые обычно под контролем вра-
ча для профилактики, лечения и (или) реабилита-
ции одного или нескольких схожих по патогенезу 
заболеваний периферических сосудов; IV класс  – 
аппараты для переменной пневмокомпрессии, при-
меняемые обычно под контролем врача с целью 
профилактики, лечения и реабилитации различных 
по локализации и патогенезу заболеваний.

Применение пневмокомпрессии для воздей-
ствия на венозное сосудистое русло

Обсуждая особенности воздействия на венозную 
систему, необходимо выделить 2 главных аспекта 
такого применения: профилактическое – для пред-
упреждения развития осложнений и лечебное – при 
различных патологических состояниях.

ППК  – один из наиболее эффективных методов 
профилактики тромбоза глубоких вен, так как его дей-
ствие направлено на коррекцию основных патогене-
тических звеньев развития тромбоза. В механизмах 
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воздействия ППК на венозную систему можно выде-
лить следующие аспекты: пневмокомпрессия увели-
чивает скорость и объём кровотока, предотвращает 
дилатацию вен, снижает риск возникновения микро-
трещин, сокращает риск обнажения субэндотелиаль-
ного коллагена, сокращает возможность склеивания 
тромбоцитов и лейкоцитов, увеличивает фибриноли-
тическую активность.

Роли механических методов в профилактике тром-
боза глубоких вен (ТГВ) нижних конечностей и тром-
боэмболических осложнений посвящен ряд крупных 
исследований. 

CLOTS 3 – рандомизированное контролируемое 
многоцентровое исследование (94 госпиталя Вели-
кобритании), включившее 2486 пациентов с острым 
нарушением мозгового кровообращения по ише-
мическому или геморрагическому типу, оценивало 
профилактическую роль ППК в развитии тромбо-
за глубоких вен при вынужденной иммобилизации. 
Критериями исключения были субарахноидальное 
кровоизлияние, пороки сердца, тяжёлый перифе-
рический атеросклероз, раны/повреждения кожи, 
препятствующие процедуре ППК. Рандомизация 
была на 2 группы: стандартная терапия, стандарт-
ная + ППК.

Пневмокомпрессия осуществлялась с примене-
нием системы Kendall SCD™ (Covidien Ltd, Mansfield, 
MA, USA) согласно протоколу производителя в тече-
ние 30  дней. Первичная конечная точка  – развитие 
ТГВ голени или бедра, верифицированная УЗДГ или 
венографией в течение 30 дней с момента рандомиза-
ции. Вторичная конечная точка – ТГВ или ТЭЛА, смерт-
ность, функциональный статус, качество жизни через 
6 месяцев. Таким образом, по первичной конечной 
точке снижение абсолютного риска составило 3,6  % 
(95 % ДИ 0,51–0,84, p=0,001). По вторичным конечным 
точкам было показано, что ППК достоверно снижает 
риск проксимального симптомного и бессимптомно-
го ТГВ, при этом не отмечалось значимого снижения 
ТЭЛА. Выявлялось недостоверное снижение смерт-
ности в группе ППК-терапии по сравнению с группой 
сравнения в течение 30 дней. Кроме того, в модели 
Кокса продемонстрировано снижение вероятности 
смерти в течение 6 месяцев в группе пациентов, полу-
чавших ППК – ОР 0,86 (95 % ДИ 0,74–0,99, p=0,042). По 
функциональному статусу и качеству жизни достовер-
ных различий между группами не было выявлено [5].

В проспективном рандомизированном исследо-
вании сравнивалась профилактическая эффектив-
ность применения двух устройств пневматической 
компрессии в развитии ТГВ у пациентов, перенес-
ших операции на коленных суставах и позвоночнике 
и имеющих промежуточный и высокий риск венозных 
тромбоэмболий (ВТЭ). В исследовании использова-
лось 2 устройства: ASCD  – последовательного сжа-
тия – 1 группа пациентов (n=17) и SCD – устройство 
с опцией и одновременного, и последовательного 
сжатия – 2 группа пациентов (n=17). Всем пациентам 
градуированная компрессия проводилась на госпи-
тальном этапе: во время операции и в течение после-
операционного периода 6 циклов компрессии в день 
(1 цикл включал 2-часовую постоянную компрессию 
с последующим 2-часовым перерывом). В качестве 
первичной точки оценивались верифицированные 
случаи ТГВ по данным ультразвуковой допплерогра-
фии, в качестве вторичной точки анализировались 
параметры венозной гемодинамики. Оба метода по-
казали сопоставимую эффективность как по клини-
ческим (в первой группе 2 случая ТГВ, во второй – 5 
(р=0,331), так и по физиологическим эффектам [8].

Крупное ретроспективное исследование, про-
ведённое в Китае в период с 2010 по 2014 год с 
включением 500 пациентов, находящихся в отде-
лении интенсивной терапии (с черепно-мозговыми 
травмами, политравмой, острым панкреатитом, эн-
докардитом, после онкологических операций, про-
тезирования суставов), было направлено на оценку 
эффективности ППК в профилактике ВТЭ. Пациенты 
были разделены на 4 группы: 1 группа (n=95) – полу-
чавшая только ППК ввиду наличия противопоказаний 
к гепаринотерапии; 2 группа (n=185) – пациенты, по-
лучавшие лечение низкомолекулярными гепаринами 
(НМГ); 3 группа (n=75)  – группа комбинированной 
терапии: ППК+НМГ; 4  – контрольная группа (n=145) 
без использования ППК и НМГ. Для пневмокомпрес-
сионной терапии использовался четырехкамерный 
аппарат ППК (Wonjin manufacturer, Shengsi Haichuan 
Medical Equipment Co. Ltd., Shanghai, China). Макси-
мальное давление создавалось в области лодыжек, 
минимальное  – в области бёдер, что обеспечивало 
оптимальный венозный возврат. Ультразвуковая доп-
плерография выполнялась на 1, 3, 7 и 14 сутки после 
поступления.

Результаты данного исследования свидетельству-
ют о том, что НМГ в сочетании с ППК эффективно 
предотвращали ТГВ и ТЭЛА. Такая комбинированная 
терапия имела также преимущества по сравнению с 
изолированными методиками в профилактике ТГВ  
(0 случаев по сравнению с 7 и 15 в 1 и 2 группах со-
ответственно, p<0,01). Эффект изолированной ППК 
был сопоставим с НМГ-терапией. Что касается па-
циентов, имевших высокий риск ТГВ и противопо-
казания для применения гепарина ППК, по мнению 
авторов, может эффективно снизить частоту ТГВ при 
выборочном применении на основании индивидуаль-
ной оценки состояния пациента [17].

Таким образом, ППК в отдельных клинических си-
туациях можно рассматривать в качестве альтернати-
вы фармакопрофилактике, что отмечено и в рекомен-
дациях Американского колледжа врачей (ACP) [11].

В то же время вариабельность профилактической 
эффективности ППК определяется многими факто-
рами, среди которых отдельно нужно отметить ха-
рактеристики когорты пациентов и опции применяе-
мых устройств (конструкция, режимы и др.). В 2015 
году под эгидой ESP (evidence based program) center 
опубликован систематический обзор данных, посвя-
щённый сравнительной эффективности различных 
устройств ППК (в котором оценивались смертность, 
ВТЭ, симптомные и бессимптомные ТГВ, большие 
кровотечения, простота использования) у послео-
перационных хирургических пациентов и госпитали-
зированных с высоким риском ВТЭ [12]. Из таблицы 
видно, что сила доказательности применения ППК 
у хирургических пациентов и у нехирургических, но 
высокого риска, по имеющимся данным пока недо-
статочная, что требует проведения дальнейших ис-
следований.

Особой уже лечебной проблемой является обра-
зование трофических язв при хронической венозной 
недостаточности. По данным европейских исследо-
ваний, частота рецидивирующих язв колеблется в 
пределах 20–23  % за 5-летний период наблюдения, 
такое хроническое течение язв значительно ухудшает 
качество жизни пациентов, приводит их к социальной 
изоляции. Большое число клинических исследований 
было посвящено эффективности методов компрес-
сии в лечении венозных язв, но лишь немногие из них 
сравнивали между собой разные методики компрес-
сии [11].
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Таблица 
Значение перемежающейся пневмокомпрессии 
в снижении частоты венозных тромбоэмболий 

(адаптировано по J. M. Pavon et al.) [12]

Исход
Количество 
исследо- 

ваний 
(пациентов)

Дизайн 
исследова-
ния/риск 
смещения

Оценка 
эффекта

Сила 
доказа-

тельности

ППК в сравнении с антикоагулянтами у хирургических пациентов
Смертность 4 (869) РКИ/высо-

кий
ОР 1,57
(0,76–3,26)

Недостаточ- 
ная

Случаи ВТЭ 8 (1528) РКИ/уме-
ренный

ППК изоли-
рованно
ОР 1,39 
(0,73–2,64);
ППК+НМГ 
ОР 0,27 
(0,05–1,64)

Низкая

Любой ТГВ 10 (1716) РКИ/уме-
ренный

ППК изоли-
рованно
ОР 1,27 
(0,81–2,0);
ППК+НМГ 
ОР 0,28 
(0,04–1,79)

Низкая

Большие 
кровотече-
ния

4 (772) РКИ/уме-
ренный

ОР 0,33 
(0,07–1,51)

Низкая

ППК в сравнении с антикоагулянтами  
у госпитализированных пациентов

Смертность 1 (442) РКИ/высо-
кий

Отсутствие 
событий

Недостаточ- 
ная

Случаи ВТЭ 1 (442) РКИ/высо-
кий

Больше со-
бытий в 
группе ППК 
(7 против 2), 
но p=н/д

Недостаточ- 
ная

Любой ТГВ 2 (679) РКИ/высо-
кий

Больше 
событий в 
группе ППК 
(14 против 
6), но p=н/д

Недостаточ- 
ная

Большие 
кровотече-
ния

1 (442) РКИ/высо-
кий

Одинаковое 
количество 
событий

Недостаточ- 
ная

Прямое сравнение ППК  
у хирургических и нехирургических пациентов

Смертность 1 (423) РКИ/уме-
ренный

1 смертель-
ный исход

Недостаточ- 
ная

Случаи ВТЭ 1 (423)

2 (143)

РКИ/уме-
ренный

РКИ/высо-
кий

Меньше ВТЭ 
с VenaFlow в 
сравнении с
Kendall SCD

Отсутствие 
различий 
между 
Kendall SCD 
и Plexipulse

Низкая

Недостаточ- 
ная

Любой ТГВ 1 (423)

2 (143)

РКИ/уме-
ренный

РКИ/высо-
кий

Меньше ВТЭ 
с VenaFlow в 
сравнении с
Kendall SCD

Отсутствие 
различий 
между 
Kendall SCD 
и Plexipulse

Низкая

Недостаточ- 
ная

Большие 
кровотече-
ния

Нет – – Недостаточ- 
ная

Комплексная оценка эффективности различных 
видов компрессионной терапии при венозных язвах 
проводилась в проспективном рандомизирован-
ном исследовании 147 больных в период с 2010 по 
2013  год (Силезия, Польша). В качестве конечных 

точек определялись длина, ширина и глубина язвен-
ного дефекта, общая площадь язвенной поверхности; 
процесс заживления оценивался по модифицирован-
ному Gilman-индексу. Наряду с перемежающейся 
пневматической компрессией исследовались следу-
ющие методы: двуслойные короткие повязки, много-
слойные компрессионные повязки, Унна  – «сапоги», 
чулки. 12-камерная прерывистая пневматическая 
компрессионная терапия проводилась с примене-
нием аппарата Flowtron Hydroven 12 System Device 
(Huntleigh Helthcare, Великобритания). Все пациен-
ты подвергались компрессии с давлением 60 мм рт. 
ст. на уровне лодыжки. В верхней камере давление 
было ниже, уменьшалось с высотой (40 мм рт. ст. в 
камере на уровне паховой области), время заполне-
ния составляло 60 секунд, время выпуска 30 секунд. 
Одна процедура длилась 60 минут, пациенты находи-
лись в положении лежа. Пневматическая компрессия 
проводилась 1 раз в день, 5 раз в неделю в течение 
2 месяцев. На фоне лечения отмечалось достоверное 
уменьшение площади поверхности язвенного дефек-
та. Наиболее эффективными оказались методики: 
ППК, чулки и многослойные компрессионные повяз-
ки, при этом по проценту изменения Gilman-индекса 
и общей площади язвенного дефекта эффективность 
была сопоставимой [6].

Применение пневмокомпрессии для воздей-
ствия на периферическое артериальное русло

По данным шведского популяционного исследо-
вания, распространённость поражения артерий ниж-
них конечностей у людей в возрасте от 60 до 90 лет 
составила 18  %, перемежающейся хромоты  – 7  %. 
Безусловно, учитывая постарение населения, сохра-
няющийся высокий уровень в популяции таких факто-
ров риска, как курение, сахарный диабет, проблема 
лечения этой патологии будет все более актуализи-
роваться. ППК является относительно новой опцией 
немедикаментозного воздействия при хронической 
ишемии нижних конечностей (ХИНК), которая не 
включена в рекомендации ввиду небольшого числа 
клинических исследований [16].

Было проведено кросс-секционное исследование 
пятнадцати пациентов с перемежающейся хромотой 
в Клиническом научно-практическом центре госпи-
таля Куала-Лумпур (Малазия) с января 2009 года по 
август 2009 года. Оценивалось влияние изменения 
положения тела (в позициях лежа на спине, сидя и 
стоя) и сегментарной перемежающейся компрессии 
стопы и голени на величину среднего систолическо-
го кровотока в подколенной артерии у пациентов с 
перемежающей хромотой. Величина систолического 
кровотока оценивалась сразу после пневмовоздей-
ствия и спустя 10 минут. Для оценки кровотока при-
меняли дуплексное ультразвуковое сканирование 
(Philips HD11XE, США). В исследование были вклю-
чены пациенты старше 40 лет с верифицированной 
ХИНК, имеющие II стадию ишемии по классификации 
Фонтейна. Было отмечено достоверное (p˂0,05) по-
следовательное снижение систолического кровото-
ка в подколенной артерии при изменении положе-
ния тела, а сразу после пневмовоздействия средний 
уровень систолического потока увеличивался у всех 
пациентов в диапазоне 29–335  % (медиана  – 75  %) 
(p˂0,05). Полученные данные продемонстрировали 
положительный эффект сегментарной перемежаю-
щейся пневматической компрессии на артериальный 
кровоток [4].

На базе отделения сосудистой и эндоваскулярной 
хирургии Западного сосудистого института UCHG 
(Голуэй, Ирландия) было проведено изучение при-
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менения сегментарной биомеханической компрес-
сии (СБМК) у 189 пациентов с критической ишемией 
нижних конечностей и невозможностью проведения 
реконструктивного вмешательства на сосудах. Воз-
действию СБМК в течение 3 месяцев был подвер-
гнут 171 пациент. Критериями включения явились: 
категория по Рутерфорду ≥4; прием менее 6 месяцев 
антиагрегантов, статинов, антикоагулянтов, антиги-
пертензивных препаратов; необходимость приема 
комбинации из двух анальгетиков или опиатов для 
купирования болевого синдрома; невозможность 
проведения реконструктивного вмешательства. 
СБМК проводилась на устройстве Art Assist Unit (ACI 
Medical, San Marcos, Calif) с повышением давления до 
максимального значения в 120 мм рт. ст. и снижением 
его до 0 мм рт. ст. Время компрессии составляло 4 се-
кунды, декомпрессии  – 16 секунд, общее время од-
ного цикла 20 секунд, 3 цикла в минуту. Воздействие 
оказывалось в течение 3 месяцев по 3 часа дважды в 
день. Первая конечная точка исследования  – сохра-
нение конечности и 30-дневная смертность. Второй 
конечной точкой явились гемодинамические эффек-
ты компрессионного воздействия (изменение крово-
тока в подколенной артерии и величина пальцевого 
давления), заживление язвы, облегчение симптомов 
болезни и отсутствие патологических симптомов от 
применения СБМК, оценка экономического эффекта 
компрессионной терапии. После применения СБМК 
прирост кровотока составил 20,47 см/сек (p˂0,001). 
Смертность за 30-дневный период составила 0,6  %. 
Сохранение пораженной конечности в течение 3,5 лет 
наблюдалось у 94  % пациентов. Отсутствие небла-
гоприятных клинических событий в течение 4,5  лет 
наблюдалось в 62,5  % случаев. На лечение 171 па-
циента методом СБМК было затрачено 681948€, 
что в расчете на одного пациента составляет 3988€. 
В результате исследования был сделан вывод, что 
СБМК-терапия – это экономически и клинически эф-
фективный метод лечения пациентов с критической 
ишемией нижних конечностей и отсутствием возмож-
ности реконструктивного вмешательства на сосудах, 
который позволяет сохранить конечность, снизить 
выраженность болевого синдрома без оперативного 
вмешательства [15].

Еще одно исследование влияния прерывистой 
пневмокомпрессии высокого давления на клиниче-
скую симптоматику у пациентов с периферическим 
атеросклерозом или критической ишемией нижних 
конечностей при невозможности хирургического 
вмешательства было проведено на тридцати четы-
рех пациентах с наличием перемежающейся хромо-
ты, хронических болей в покое, чувством онемения 
в нижних конечностях и ишемической язвой голени/
стопы пораженной конечности. Больные были рандо-
мизированы на 2 группы. Пациенты 1 группы (n=18) 
получали лечение методом ППК высокого давления 
60 минут дважды в день в течение 16 недель, боль-
ные 2 группы (n=16) использовали стандартную тера-
пию: ЛФК в виде лечебной ходьбы 20 минут дважды 
в день в течение 16 недель. Пневмокомпрессионное 
воздействие оказывалось с максимальным давле-
нием 120 мм рт. ст. в течение 20-секундного цикла 
(время компрессии одного цикла  – 4 секунд, время 
декомпрессии – 16 секунд), 3 цикла в минуту. За глав-
ную контрольную точку было принято максимальное 
время безболевой ходьбы (МВБХ). Дополнительные 
контрольные точки  – изменения следующих показа-
телей: лодыжечно-плечевой индекс (ЛПИ) в покое, 
заживление язвы, облегчение боли и индекс качества 
жизни. Данные показатели оценивались до и после 

лечения. Спустя 4 недели прирост максимального 
времени безболевой ходьбы незначимо различал-
ся между двумя группами лечения (17,8  % в первой 
группе, 17  %  – во второй). Спустя 16 недель при-
рост МВБХ достоверно различался между группа-
ми (35,5  %  – 1 группа, 54,7  %  – 2  группа, p=0,043). 
Среднее сокращение площади раневой поверхности 
составило через 12 и 16 недель в первой группе 57 
и 71  % соответственно, во второй  – 45 и 56  %, уро-
вень достоверности различий через 12 и 16 недель 
соответственно – p=0,044 и p=0,038. По сравнению с 
группой контроля в первой группе наблюдалось улуч-
шение таких показателей, как физическая активность 
и выраженность боли, эти результаты были достовер-
ны спустя 16 недель оцениваемого периода (p˂0,05). 
Таким образом, лечение пациентов, имеющих крити-
ческую ишемию нижних конечностей, с использова-
нием метода ППК более эффективно по сравнению с 
традиционными методами лечения [3]. 

У пациентов с ХИНК были изучены гемодинами-
ческие эффекты перемежающейся пневматической 
компрессии. Для лечения в сравнительном аспекте 
применяли два аппарата: градиентную помпу «GP», 
которая представляет собой устройство с усовершен-
ствованным терапевтическим циклом, и аппарат по-
следовательной пневмокомпрессии – «SFC» (ArtAssist 
ACI Medical, LLC San Marcos, CA, USA) со стандарт-
ной методикой воздействия (давление 120 мм рт. ст., 
3 цикла в минуту: 6 секунд компрессии на стопу и го-
лень, 17 секунд декомпрессии). GP характеризуется 
следующим оперативным циклом: фаза сжатия 20 се-
кунд, фаза декомпрессии продолжительностью 40 се-
кунд (1 цикл – 1 минута). Устройство применялось по-
сле 10-минутного отдыха в положении лежа на спине. 
Режим для GP: 5 минут работы (устройство включено) 
с последующим 5-минутным отдыхом (устройство 
отключено), в общей сложности 20 минут работы и 
35 минут полного лечения при давлении, соответству-
ющем систолическому артериальному давлению ми-
нус 20 мм рт. ст. с максимальным значением 120 мм 
рт. ст. Воздействие на сосудистое русло нижних конеч-
ностей оценивалось по изменению перфузии стопы с 
применением ближней инфракрасной спектроскопии, 
постоянно волновой системы Oxymon-MK III, Artinis 
Medical Systems, Netherlands. При этом измерялась 
концентрация окси- и дезоксигемоглобина исходно и 
в течение всей процедуры. Всем пациентам проводи-
лась ультразвуковая допплерография артерий нижних 
конечностей до воздействия, в период рабочего цикла 
и после окончания лечения. У пациентов при приме-
нении GP по сравнению с традиционной последова-
тельной пневмокомпрессией отмечалось достовер-
ное преимущество в улучшении оксигенации стопы в 
гемодинамическом ответе. Таким образом, можно за-
ключить, что клинический эффект зависит от метода и 
режима пневмокомпрессии [9].

Заключение. Пневмокомпрессия как метод ле-
чения заболеваний периферического сосудистого 
русла представляет большой интерес, в том числе 
для изучения механизмов и эффектов воздействия: 
от клинических, гемодинамических до молекулярных 
[2, 7, 10, 14, 18]. Возможность применения разных 
устройств, различных режимов воздействия, оценка 
эффекта с использованием спектра инструменталь-
ных методов создают перспективу для использования 
пневмокомпрессии в рамках персонализированной 
медицины, ориентированной на пациента, актуализи-
руют поиск неинвазивных и немедикаментозных ме-
тодов профилактики и лечения социально значимых 
заболеваний. 
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