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Обзор посвящен анализу возможности использования прерывистой пневматической компрессии у пациентов с 
хронической венозной недостаточностью, в том числе при лечении трофических язв. Также анализируется примене-
ние данного метода в профилактике венозных тромбоэмболических осложнений. 
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The review is devoted to the analysis of the possibility of using intermittent pneumatic compression in patients with 
chronic venous insufficiency, including in the treatment of trophic ulcers. The application of this method in the prevention of 
venous thromboembolic complications is also analyzed. 
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Хроническая венозная недостаточность (ХВН) 
представляет собой синдром, при котором 
происходит нарушение венозного оттока и 

появляются симптомы венозного застоя. Данный 
синдром наблюдается при варикозной болезни, 
посттромботическом синдроме, первичной недо-
статочности венозных клапанов, а также при раз-
личных компрессионных синдромах [1]. 

Варикозной болезнью вен нижних конечностей как 
наиболее частой причиной ХВН страдают, по разным 
данным, 5–30 % взрослого населения с явным преоб-
ладанием женщин [2].

У пациентов с ХВН в 0,3–1 % случаев наблюдают-
ся венозные трофические язвы [2], что значительно 
ухудшает качество жизни и отрицательно сказывает-
ся на трудоспособности. 

Кроме широко известных медикаментозных и хи-
рургических методов лечения, у этих пациентов акту-
альным является применение компрессионной тера-
пии [2, 3]. Данный вид лечения в настоящее время у 
пациентов с ХВН представляется эффективным, не-
инвазивным и легкодоступным [3]. 

Компрессионная терапии подразделяется на по-
стоянную и переменную. При постоянной компрес-
сионной терапии используются бандажи, эластиче-
ские бинты, специальный трикотаж, в то время как 
при переменной  – устройства для создания интер-
миттирующего компрессионного эффекта. При этом 
следует отметить, что постоянная компрессионная 
терапия в настоящее время во флебологии исполь-
зуется чаще переменной. Кроме широко известных 
достоинств, постоянная компрессионная терапия 
имеет также некоторые недостатки, связанные с не-
редко возникающими трудностями выбора средств 
для компрессии, размера, класса компрессионных 
изделий, а также сравнительно высокой стоимостью 
данных средств [3]. Поэтому у пациентов с ХВН в ка-
честве выбора может использоваться управляемая 
прерывистая пневматическая компрессия (ППК), от-
носящаяся к средствам переменной компрессион-
ной терапии.

Пневматическая компрессия, как известно, пред-
ставляет собой метод механического воздействия, 
который основан на перемещении крови, межкле-
точной жидкости или лимфы под действием внешне-
го сдавливания мягких тканей какой-либо части тела 
с помощью соответствующего аппарата [4]. Суть ме-
тода ППК состоит в создании внешнего переменно-
го давления на конечности с помощью манжет, при 
этом можно выделить два основных режима данно-
го метода – низкого (до 50 мм рт. ст.) и высокого (от 
100 мм рт. ст. и более) компрессионного давления. 
Первый режим применяется у пациентов с ХВН (за 
счет стимуляции венозного и лимфатического отто-
ка), тогда как второй режим  – у пациентов с хрони-
ческими обструктивными заболеваниями артерий 

нижних конечностей (за счет реактивной гипере- 
мии) [5].

Устройства для проведения ППК состоят из сле-
дующего набора компонентов: управляемый ком-
прессор, блок управления (программатор), распре-
делитель воздуха по секциям манжеты (пневмоблок), 
манжеты и некоторые другие [6].

Среди аппаратов для ППК наиболее извест-
ны ЛИМФА-Э (Россия); FLOWPAC, FLOWTRON (Ан-
глия); PHIZIOPRESSI, PRESSOPROGAM PHISIOPRESS 
ACTIVE LINE (Италия); WRIGHTLINEARPUMP, HEMAF-
LO-2 (США); BALLANCERPRO (Израиль) и т. д. 

На современном этапе, цели и задачи переменной 
пневматической компрессии включают:

– направленное перераспределение крово- и 
лимфотока для уменьшения отечных и застойных яв-
лений;

– стимуляцию кровотока, позволяющую улучшить 
тканевую трофику, стабилизировать обменные про-
цессы, купировать болевой синдром;

– восстановление венозного русла и стабилиза-
цию реологических свойств крови для профилактики 
тромбообразования.

Клинические возможности ППК зависят от тех-
нических характеристик используемой аппаратуры. 
В 2015 году Л. А. Таршиновой была предложена клас-
сификация, основанная на клинико-функциональных 
возможностях и включающая в себя четыре класса 
аппаратов [7].

Использование ППК у пациентов с ХВН. В лите-
ратуре имеются исследования, показавшие эффек-
тивность метода ППК у пациентов с ХВН. 

В одно исследование авторы включили 28 жен-
щин с варикозной болезнью вен нижних конечностей 
и с помощью рандомизации разделили их на две 
группы: в одной группе пациентки получали физио-
терапевтическую программу (физические упраж-
нения), в другой группе лечение дополнялось ис-
пользованием ППК по 30 минут в день, пять дней 
в неделю в течение 6 недель. В результате прове-
денного исследования применение ППК у женщин с 
варикозной болезнью вен нижних конечностей со-
провождалось ускорением движения крови, умень-
шением болей в ногах, а также улучшением качества 
жизни [8].

В литературе имеются сведения о более высокой 
эффективности ППК с компрессионным давлением 
120 мм рт. ст. при сравнении с компрессионным дав-
лением в 60 мм рт. ст. у пациентов с ХВН и первичной 
лимфедемой нижних конечностей. Высокое компрес-
сионное давление лучше помогало уменьшить отеки у 
данной категории пациентов [9].

Также имеются сведения об уменьшении окруж-
ности икр с пациентов с лимфедемой на фоне при-
менения ППК, при этом авторы указывают на то, что 
компрессия отечных тканей у пациентов с лимфеде-
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мой приводит к формированию тканевых каналов, ко-
торые служат для эвакуации отечной жидкости [10]. 

Таким образом, компрессионная терапия явля-
ется очень важным элементом комплексной терапии 
пациентов с ХВН, что подтверждают многочислен-
ные исследования [3]. ППК показана пациентам с 
варикозной болезнью вен нижних конечностей при 
любом клиническом классе [3]. ППК у данных паци-
ентов может использоваться как в качестве дополне-
ния к постоянной компрессионной терапии, так и при 
недостаточной эффективности, наличии противопо-
казаний или при отказе от этого вида терапии.

Использование ППК у пациентов с венозными 
трофическими язвами (ТЯ). Следует отметить вы-
сокую эффективность компрессионной терапии у па-
циентов с венозными ТЯ как важного метода лечения 
вне зависимости от этиологии язв [3, 11]. 

При анализе 9 рандомизированных контролируе-
мых исследований, включивших 489 пациентов [12], 
было выявлено, что, например, метод ППК в зажив-
лении ТЯ более эффективен, чем трикотаж (62 % про-
тив 28  %). Два исследования показали улучшение 
заживления ТЯ при использовании сочетания ППК 
и стандартных методов компрессии по сравнению с 
применением только стандартных методов. В других 
исследованиях не удалось показать явных преиму-
ществ в заживлении ТЯ сочетания ППК и стандарт-
ных методов компрессии по сравнению с постоянной 
компрессией либо преимуществ ППК над компресси-
онным бинтованием. В одном из исследований было 
показано преимущество в заживлении ТЯ быстрого 
режима ППК над медленным.

Учитывая противоречивые данные вышеуказанных 
исследований, а также ряд имеющихся ограничений, 
предпочтительным методом лечения у пациентов с 
венозными ТЯ является постоянная компрессионная 
терапия (бандажи/компрессионный трикотаж). ППК 
у этих пациентов применяется при наличии противо-
показаний к стандартной компрессионной терапии, 
особенно в случаях с окклюзионно-стенотическими 
поражениями артерий нижних конечностей, а также 
при недостаточной эффективности стандартных ме-
тодов компрессии [11].

Использование ППК для профилактики веноз-
ных тромбоэмболических осложнений (ВТЭО). 
Еще одной областью использования ППК является 
профилактика ВТЭО, в том числе и у пациентов с ХВН.

При формировании тромба в венах, как извест-
но, выделяют 3 основных фактора: застой крови, 
повреждение эндотелия сосудистой стенки, а так-
же гиперкоагуляцию и ингибирование фибринолиза 
(Триада Вирхова) [13]. Реализация этих процессов 
возможна при наличии многочисленных клинических 
факторов риска. Применительно к венам факторами 
риска ВТЭО будут являться варикозное расширение 
вен нижней конечностей, а также венозный тромбоз. 

Механические способы профилактики тромбо-
за глубоких вен (ТГВ) целесообразно использовать 
у пациентов любой степени риска, особенно при не-
возможности постоянного или даже временного на-
значения антикоагулянтов в связи с высоким риском 
кровотечений. Степень риска ВТЭО оценивается 
либо по шкале Caprini [14], либо с помощью систе-
мы оценки риска, учитывающей в качестве основных 
факторов объем, продолжительность оперативного 
лечения и возраст пациента. Из механических спо-
собов профилактики ТГВ, как правило, используются 
компрессионный трикотаж и/или ППК [15].

Имеются данные об эффективном сочетании 
антикоагулянтов и ППК в предотвращении ТГВ и 

тромбоэмболии легочной артерии у пациентов в от-
делении интенсивной терапии. Данная сочетанная 
терапия имела преимущества в профилактике ТГВ по 
сравнению с изолированными методиками. Вместе 
с тем эффект изолированной ППК не имел значимых 
различий с антикоагулянтной терапией. Полагают, 
что наибольший эффект от ППК получают пациенты с 
высоким риском ТГВ и противопоказаниями к приме-
нению антикоагулянтов [16]. 

Аппаратная прерывистая пневматическая ком-
прессия является более эффективной в профилакти-
ке ТГВ и тромбоэмболии легочной артерии по срав-
нению со статической компрессией с наложением 
эластичного бинта, а также со статической компрес-
сией с использованием компрессионных гольфов. 
Указано на довольно большое значение прерывистой 
пневмокомпрессии в профилактике тромботических 
и тромбоэмболических осложнений, в том числе при 
остром нарушении мозгового кровообращения, со-
провождающемся нарушением движения в конечно-
стях [17].

Таким образом, ППК может использоваться для 
профилактики ВТЭО у различных категорий пациен-
тов, в том числе с ХВН, в дополнение к стандартной 
компрессионной терапии, при наличии противопока-
заний или отказе от данного вида лечения, а также в 
случаях ограничений к проведению антикоагулянтной 
терапии. 

В целом воздействие ППК приводит к снижению 
объёма депонированной венозной крови в нижних ко-
нечностях, увеличению скорости кровотока в венах, 
улучшению венозного кровообращения и оттока лим-
фы, капиллярного кровообращения и к уменьшению 
проницаемости капилляров. Прерывистая пневмати-
ческая компрессия уменьшает отёк тканей, приводит 
к активации фибринолиза, способствует улучшению 
тканевой трофики [17].

Наряду с положительными сторонами примене-
ния ППК следует учитывать противопоказания для 
данного метода лечения. К ним относятся тяжелый 
атеросклероз артерий нижних конечностей, отеки, 
вызванные тяжелой хронической сердечной недо-
статочностью, острый флебит, тромбоз глубоких вен 
нижних конечностей, раневая инфекция, целлюлит. 
Следует отметить, что вышеуказанные противопока-
зания являются скорее относительными, чем абсо-
лютными [17].

Заключение. Метод прерывистой пневматиче-
ской компрессии у пациентов с хронической веноз-
ной недостаточностью может использоваться в ка-
честве компонента комплексного лечения, особенно 
при недостаточной эффективности или противопо-
казаниях к стандартной компрессионной терапии. 
У  пациентов с венозными трофическими язвами 
предпочтительным методом лечения является по-
стоянная компрессионная терапия. Прерывистая 
пневматическая компрессия у этих пациентов при-
меняется в случаях противопоказаний к стандарт-
ной компрессионной терапии, особенно при окклю-
зионно-стенотических поражениях артерий нижних 
конечностей, при недостаточной эффективности 
стандартных методов компрессии. Прерывистая 
пневматическая компрессия может успешно исполь-
зоваться в качестве метода профилактики венозных 
тромбоэмболических осложнений, особенно при 
высоком риске тромбоза глубоких вен и противо-
показаниях для назначения антикоагулянтной тера- 
пии.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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БоТП	–	богатая тромбоцитами плазма
BMP	 –	костный морфогенетический белок
DNF	 –	did Not Finish (нефизиологичное заживление пере-	

	 	 ломов)
EGF	 –	эпидермальный фактор роста 
ELP	 –	эластиноподобный полипептид
FGF	 –	фактор роста фибробластов 

IGFs	 –	инсулиноподобный фактор роста 
PDGF	 –	фактор роста тромбоцитов 
PRP	 –	плазма, обогащенная тромбоцитами 
TGF-β	 –	 трансформирующий фактор роста-β 
VEGF	 –	фактор роста эндотелия сосудов
3DPrint	–	 трехмерная печать 
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ПСЕВДОАРТРОЗЫ: ПОИСК МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ  
ЗАМЕДЛЕННОЙ КОНСОЛИДАЦИИ И НЕСРАЩЕНИЯ 
В. Г. Самодай, А. О. Стариков, П. И. Калашников, П. А. Мандрощенко
Воронежский государственный медицинский университет им. Н. Н. Бурденко, 
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PSEUDOARTHROSIS: SEARCH FOR TREATMENT METHODS  
OF DELAYED CONSOLIDATION AND NON-UNION
Samodai V. G., Starikov A. O., Kalashnikov P. I., Mandroshchenko P. A.
N. N. Burdenko Voronezh State Medical University, Russian Federation

Существует множество технологий и способов воздействия на компрометированную травмой зону с целью избе-
жать осложнений, которые сегодня приобретают вид травматических эпидемий. В среднем 40–50 % случаев зажив-
ления переломов происходят с замедленной консолидацией и образованием псевдоартрозов. Использование со-
временных ортобиологических методов нормализации регенеративного остеогенеза позволяет добиться хороших 
результатов. Однако большой выбор современных технологий для воздействия на звенья остеогенеза не означает 
большую доступность. Многие биоинженерные методы имеют высокую стоимость технологических процессов, тре-
буют особенных условий для применения, что накладывает ограничения на использование новейших высокоэффек-
тивных средств. В настоящее время «золотым стандартом», доступным способом стимуляции остеогенетического 
процесса является костная пластика. Компромиссом между биоинженерными технологиями и костной пластикой 
является применение лиофилизированных тромбоцитарных факторов роста, полученных из аллогенной крови. Это 
недорогая, перспективная методика, которая в комплексе с костной пластикой дает хорошие результаты. В данной 
статье представляется информация о наиболее используемых на сегодняшний день материалах и методах стимуля-
ции регенеративного остеогенеза. 

Ключевые слова: псевдоартрозы, замедленная консолидация, несращения, богатая тромбоцитами плазма, лио-
филизированные аллогенные факторы роста, факторы роста, PDGF, репаративный остеогенез

There are many technologies and ways to influence the area compromised by trauma in order to avoid complications, 
which today take the form of traumatic epidemics. On average, 40–50 % of fracture healing cases occur with delayed conso- 
lidation and the formation of pseudoarthrosis. The use of modern orthobiological methods of normalization of regenerative 
osteogenesis allows us to achieve good results. However, a large selection of modern technologies for influencing the links 
of osteogenesis does not mean greater accessibility. Many bioengineering methods have a high cost of technological pro-
cesses, require special conditions for application, which imposes restrictions on the use of the latest highly effective tools. 
Currently, the «gold standard», an affordable way to stimulate the osteogenetic process is bone grafting. A compromise 
between bioengineering technologies and bone grafting is the use of lyophilized platelet growth factors derived from allo-
geneic blood. This is an inexpensive, promising technique that, in combination with bone grafting, gives good results. This 
article presents information about the most used materials and methods of stimulation of regenerative osteogenesis to date.

Keywords: pseudoarthrosis, delayed consolidation, non-union, platelet-rich plasma, lyophilized growth factors, growth 
factors, PDGF, reparative osteogenesis
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Консолидация перелома  – один из важнейших 
процессов поддержания гомеостаза в пост-
травматическом периоде. После сращения 

костная мозоль может достичь структурной ста-
бильности, соответствующей или даже превышаю-

щей стабильность костной ткани без перелома [1]. 
Тем не менее в 5–10 %, а по некоторым данным (при 
высокоэнергетической травме) до 40–50 % случаев 
заживление переломов может происходить нефи-
зиологично: в виде замедленной консолидации или 


