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Интерес к использованию альтернативных вме-
шательств для лечения больных с устойчивой к лече-
нию стенокардией, у которых невозможно выполне-
ние полной реваскуляризации миокарда, определяется 
большим числом больных ишемической болезнью сер-
дца (ИБС) и тяжелым поражением коронарных арте-
рий (КА). Именно у таких больных часто имеют место 
сопутствующие заболевания и нередко технически 
невозможно добиться эффективной реваскуляризации 
миокарда. Так, результаты обсервационного иссле-
дования European Heart Survey свидетельствовали о 
том, что у 14% больных с ИБС невозможно выполне-
ние прямой механической реваскуляризации мио-
карда [1]. Сходные данные были получены и амери-
канскими исследователями: на основании изучения 
1,1 млн ангиограмм КА было рассчитано, что пример-
но у 154 000–176 000 больных ИБС имеется поражение 
коронарного русла, при котором невозможно выпол-
нить реваскуляризацию миокарда [2]. Причем пример-
но у 30% больных с клиническими проявлениями ИБС, 
у которых при коронарографии выявляется гемодина-

мически значимое поражение КА, по тем или иным 
причинам не выполняется полная реваскуляризация 
миокарда [3].

Таким образом, очевидна потребность в примене-
нии альтернативных вмешательств, направленных на 
уменьшение выраженности стенокардии и улучшение 
качества жизни больных. Такие вмешательства могут 
быть инвазивными (например, предложенная недав-
но чрескожная имплантация устройства для суже-
ния коронарного синуса [4]), а также неинвазивны-
ми. Среди последних особое внимание заслуживает 
метод усиленной наружной контрпульсации (УНКП), 
различные аспекты применения которого у больных 
с сосудистыми заболеваниями, включая ИБС, будут 
обсуждаться далее.

История вопроса и физические основы метода 
усиленной наружной контрпульсации

Теоретические обоснования метода контрпульса-
ции были предложены в середине ХХ века [5]. В 
1953 г. братья Kantrowitz [6] впервые в ходе выполне-
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ния экспериментального исследования установили, 
что синхронизированное с экстракорпоральным кро-
вообращением повышение диастолического давления 
в аорте приводит к усилению коронарного кровотока. 
В 1958 г. D.E. Harken [7] предложил метод лечения 
больных с дисфункцией левого желудочка (ЛЖ), кото-
рый состоял в удалении определенного количества 
крови через бедренную артерию в период систолы и 
быстром возвращении ее в кровоток в период диасто-
лы. В последующем для реализации таких подходов 
к лечению больных с ишемической болезнью сердца 
был разработан метод внутриаортальной баллонной 
контрпульсации (ВАБК). В 1962 г. S.D. Moulopoulos et al. 
[8] сообщили о разработке экспериментального прото-
типа устройства для ВАБК, в котором изменение объ-
ема внутриаортального баллона синхронизировано с 
фазами сердечного цикла. 

Дальнейшие исследования в этой области свиде-
тельствовали о возможности добиться сходного с ВАБК 
эффекта за счет наружного сдавливания артериально-
го русла [9, 10]. Первые аппараты для наружной контр-
пульсации представляли собой цилиндры, заполнен-
ные водой, которая активно откачивалась в систолу и 
заполнялась в диастолу [11].

В основе метода УНКП лежит предположение о том, 
что при увеличении диастолического давления в аорте 
можно добиться усиления перфузии миокарда за счет 
увеличения давления в КА. Особенность коронарного 
кровотока состоит в том, что основной объем крови 
(85%) поступает в КА во время диастолы, и только 
15% — во время систолы, так как в систолу коронарные 
артерии сдавливаются мышечными волокнами. Таким 
образом, для коронарного кровотока характерна пре-
рывистость и зависимость от разницы диастоличес-
кого давления в аорте и конечного диастолического 
давления в ЛЖ (рис. 1). 

Поскольку наружная контрпульсация представляет 
собой неинвазивное вмешательство, она характери-
зуется существенно меньшей травматичностью по 
сравнению с ВАБК. Представляют интерес результаты 
сравнения двух методов контрпульсации. В частности, 
в ходе выполнения экспериментальных исследова-
ний с использованием модели кардиогенного шока 
на животных не удалось установить статистически 
значимые различия эффектов применения наружной 
и внутриаортальной контрпульсации, что стало осно-
ванием для дальнейшего совершенствования метода 
УНКП [12].

В современных системах УНКП компрессия конеч-
ностей достигается с помощью пневматических ман-
жет (рис. 2). Обычно каждая манжета делится на три 
сегмента, последовательно сжимающих мышцы голе-
ни, нижней трети бедра и верхней трети бедра с 
захватом ягодиц. Специальная система обеспечива-
ет синхронизацию скорости ретроградной пульсовой 
волны с электрокардиограммой для достижения вол-
ной устья аорты к моменту закрытия аортального кла-
пана. Увеличение диастолического давления в аорте 
приводит к увеличению давления в КА и улучшению 
перфузии миокарда, а быстрая декомпрессия манжет 
в систолу обусловливает снижение периферическо-
го сосудистого сопротивления и уменьшение после 
нагрузки на ЛЖ. Кроме того, результаты нескольких 
исследований свидетельствуют о других благоприят-
ных физиологических эффектах УНКП [13].

Улучшение периферического и коллатерального 
кровоснабжения, снижение посленагрузки и уменьше-
ние механической работы сердца, а также влияние на 
нервную и гормональную регуляцию тонуса сосудов 
определяет возможный спектр показаний к выполне-
нию УНКП (рис. 3).

Заболевания, при которых отмечены положитель-
ные эффекты УНКП:

— стенокардия напряжения I–IV функциональных 
классов;

— облитерирующий атеросклероз артерий нижних 
конечностей;

— сосудистые заболевания головного мозга;
— сосудистые заболевания микроциркуляторного 

русла; 
— эректильная дисфункция сосудистого генеза.

Рис. 1. Увеличение диастолического давления в аорте за 
счет усиления перфузии миокарда при усиленной наружной 
контрпульсации

Рис. 2. Пневматические манжеты
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Применение УНКП при лечении больных с ИБС 

ИБС остается одной из важных проблем современ-
ной кардиологии. Несмотря на развитие терапевти-
ческих подходов к лечению этого заболевания, ИБС 
остается одной из основных причин смертности среди 
сердечно-сосудистых заболеваний. Увеличение коро-
нарного кровотока за счет возрастания конечного диа-
столического давления в аорте приводит не только к 
улучшению перфузии миокарда, но и к высвобождению 
большого количества эндогенных факторов ангиогене-
за, стимулирующих развитие коронарного кровоснаб-
жения. Полученные к настоящему моменту данные 
свидетельствуют о перспективности применения этой 
методики у данной категории пациентов, отмечая 
снижение частоты и длительности приступов стено-
кардии, увеличение ими переносимости физических 
нагрузок на фоне УНКП. В 2004 г. были опубликованы 
результаты исследования по оценке влияния УНКП на 
течение острого инфаркта миокарда (ИМ), в которое 
были включены 24 больных. Среди положительных 
эффектов УНКП отмечены такие изменения гемоди-
намических показателей, как увеличение сердечного 
выброса без существенного увеличения частоты сер-
дечных сокращений (ЧСС), что сопровождалось сни-
жением концентрации в крови предсердного натрий
уретического пептида [14]. Для оценки клинической 
эффективности методики УНКП у больных с ИБС было 
выполнено несколько обсервационных исследований. 

В ходе выполнения исследования MUST-EECP 
(MUlticenter STudy of Enhanced External Counter Pulsation) 
[15], многоцентрового рандомизированного слепого 
исследования с использованием имитации вмеша-
тельства в группе контроля, были получены данные об 
эффективности применения УНКП для уменьшения 
частоты приступов стенокардии и улучшения качества 
жизни больных со стабильной стенокардией. В иссле-
дование были включены 139 больных со стенокардией 
и подтвержденным стенозом более чем на 70% хотя бы 
одной КА. Продолжительность периода переносимос-
ти нагрузки в группе УНКП увеличивалась в большей 
степени с 426±20 до 470±20 с (p<0,001) по сравнению 
с группой контроля, в которой она увеличивалась с 
432±22 до 464±22 с (p<0,03). Выполнение УНКП при-
водило к увеличению продолжительности периода до 
развития снижения сегмента ST от изоэлектрической 
линии на 1 мм и более только в группе УНКП (с 337±18 
до 379±18 с; p<0,002), в то время как в группе контроля 
существенного изменения этого показателя не отме-
чалось (изменение с 326±21 до 330±20 с; p<0,74). При 

проведении УНКП положительные результаты удалось 
получить у 80–81% пациентов. 

Результаты анализа данных о больных, вклю-
ченных в Международный регистр УНКП, предо-
ставили важную информацию об эффектах УНКП. 
Непосредственно после контрпульсации 79% больных 
отметили, что их качество жизни соответствует хоро-
шему или отличному, а 70% больных также высоко 
оценили свое состояние здоровья. В целом длительно 
наблюдались 1097 больных. В течение 2 лет умерли 9% 
больных, а у 22,9 и 12% больных развились нестабиль-
ная стенокардия, ИМ или утяжеление клинических 
проявлений сердечной недостаточности. В течение 
такого же периода наблюдения, составившего (2 года), 
41% больных были госпитализированы в кардиологи-
ческое отделение, 11% из них было выполнено чрес-
кожное вмешательство на КА со стентированием, а 
5% — коронарное шунтирование. Через 2 года оценили 
свое качество жизни и состояние здоровья как хоро-
шее или отличное 64% и 55% больных соответственно. 
Таким образом, данные регистра позволяют предпо-
ложить положительное влияние УНКП на сердечно-
сосудистую систему.

Использование УНКП при лечении больных 
с атеросклерозом артерий нижних конечностей

Хронические облитерирующие заболевания арте-
рий нижних конечностей составляют около 20% от 
всех сердечно-сосудистых заболеваний. С возрастом 
частота облитерирующих заболеваний увеличивается, 
достигая к 6–7-му десятилетию жизни 5–7% [16].

У этой категории пациентов возможно использо-
вание пневмокомпрессии как несинхронизированной 
с ЭКГ, например, ритмической пневмокомпрессии в 
режиме «бегущей волны», не синхронизированной с 
ЭКГ [17], так и последовательной пневмокомпрессии 
с ЭКГ-синхронизацией [18]. Метод УНКП не только 
постоянно совершенствуется — открываются, кроме 
того, новые возможности его использования. Так, оте-
чественными авторами разработан метод антеград-
ной пневмокомпрессии, синхронизированной с ЭКГ, 
и сравнительный анализ его эффективности с обыч-
ной контрпульсацией. Эффективность оценивалась по 
данным фотоплетизмографии на основании измере-
ния лодыжечно-плечевого индекса, а также на осно-
вании функциональных проб, в частности, теста с 
ходьбой в течение 6 мин. Полученные результаты 
позволяют говорить об эффективности и перспектив-

Рис. 3. Влияние усиленной наружной контрпульсации на нервную и гормональную регуляцию тонуса сосудов

Усиленная наружная контрпульсация

Открытие скрытых 
каналов

Ангиогенез

Увеличение 
гуморальных факторов 

ангиогенеза

Стимуляция 
выработки оксида 

азота

Нейрогормональные 
изменения

Улучшение 
эндотелиальной 

функции

Увеличение фракции 
выброса вне зависимости 
от физической нагрузки

Повышение 
реактивности 

сосудов

Увеличение 
напряжения сдвига

Кузьмина И.М., Шкляров А.М. Возможности применения усиленной наружной контрпульсации при 
лечении больных с заболеваниями сердца и сосудов // Журнал им. Н.В. Склифосовского Неотложная 
медицинская помощь. – 2015. – № 2. – С. 27–31.



АЛЬТЕРНАТИВНЫЕ МЕТОДЫ ОКАЗАНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

30 Zhurnal im. N.V. Sklifosovskogo 
Neotlozhnaya meditsinskaya pomoshch’ — 2’ 2015

ности использования пневмокомпрессии при облите-
рирующих заболеваниях нижних конечностей [19]. 

УНКП при остром коронарном синдроме

Учитывая положительное влияние наружной контр-
пульсации на коронарную перфузию и стимуляцию 
ангиогенеза, вполне ожидаемы успешные результаты 
от проведения процедуры у пациентов с острой недо-
статочностью кровоснабжения. В настоящее время 
имеются данные о положительном влиянии метода 
на эту категорию больных [20]. В то же время необхо-
димо принимать во внимание то, что многие поло-
жительные эффекты УНКП связаны с увеличением 
венозного возврата к сердцу, что при определенных 
условиях может ухудшить состояние пациентов. В 
2004 г. в работе, опубликованной Taguchietal, было 
отмечено, что проведение УНКП у пациентов с ост-
рым ИМ способствует улучшению функционального 
состояния миокарда: увеличивается сердечный индекс 
при сохранении прежней ЧСС, в лабораторных тес-
тах отмечено увеличение концентрации предсердного 
натрийуретического пептида  в крови. [14]. 

Применение УНКП для лечения эректильной 
дисфункции сосудистого генеза

Эректильная дисфункция (ЭД) считается не только 
самостоятельной нозологической патологией, она — 
важный прогностический фактор развития сосудистых 
заболеваний. Одним из главных механизмов развития 
сердечно-сосудистых заболеваний и эректильной дис-
функции сосудистого генеза считается снижение выра-
ботки эндотелием оксида азота, что, в свою очередь, 
приводит к нарушению зависимой от NO релаксации 
гладких мышечных клеток сосудов и кавернозной 
ткани. Увеличивая продукцию оксида азота, УНКП уси-
ливает артериальную вазодилатацию артерий пениса 
и способствует усилению эрекции. Небольшое иссле-
дование, проведенное в 1998 г. и включавшее в себя 
13 пациентов с диагнозом артериогенной ЭД, проде-
монстрировало клиническую эффективность метода у 
84% больных уже в результате 20-часового курса. У 40% 
пациентов симптомы ЭД были полностью купированы 
[21]. Кроме того, улучшение эректильной функции 
создает благоприятный психологический фон (что не 
может не отражаться на приверженности лечению) и 
значимо улучшает качество жизни пациентов. 

Безопасность УНКП

Вопрос безопасности проведения УНКП широко 
обсуждается и изучается в большом числе клини-
ческих исследований. В первую очередь, возможные 
негативные результаты УНКП связывают с увеличе-
нием преднагрузки вследствие увеличения венозного 
возврата к сердцу. 

Согласно имеющимся рекомендациям, противопо-
казаниями к УНКП являются:

— декомпенсированная застойная сердечная недо-
статочность;

— тяжелая патология клапанного аппарата сердца;
— ИМ в последние 3 месяца;
— нестабильная стенокардия;
— тяжелая неконтролируемая артериальная гипер-

тензия на уровне 3-й степени;
— злокачественные аритмии (неправильная форма 

трепетания предсердий, тахисистолическая форма 
трепетания/мерцания предсердий, желудочковые 
нарушения ритма);

— тяжелая патология периферических сосудов;
— катетеризация сердца менее, чем 2 недели назад 

в связи с вероятностью кровотечения из места пунк-
ции бедренной артерии;

— тромбофлебит (флеботромбоз), тяжелая варикоз-
ная болезнь, трофические язвы;

— геморрагический диатез, терапия непрямыми 
антикоагулянтами с международным нормализован-
ным отношением более 2,0;

— высокая легочная гипертензия;
— аневризма грудного или брюшного отдела 

аорты;
— беременность.
В исследовании, выполненном W.E. Lawson et al. 

[22], была подтверждена клиническая эффективность 
и безопасность УНКП у больных с застойной сердечной 
недостаточностью, а также со стабильной стенокар-
дией в сочетании с систолической дисфункцией ЛЖ 
(и фракцией выброса менее 35%). В ходе выполнения 
исследования отмечено уменьшение функционально-
го класса стенокардии и улучшение качества жизни 
пациентов. Более того, при сравнительном анализе 
лечения пациентов с тяжелой дисфункцией ЛЖ и без 
нее методом УНКП было выяснено, что снижение фун-
кционального класса стенокардии было одинаковым в 
обеих группах, а в группах с дисфункцией ЛЖ, кроме 
того, отмечено увеличение ударного объема и сердеч-
ного индекса за счет снижения общего периферичес-
кого сосудистого сопротивления.

Заключение

Только сейчас, благодаря новейшим инженерным 
технологиям, метод, известный в медицине более 
полувека, обретает вторую жизнь. Накопленный к 
настоящему времени опыт по использованию УНКП 
в клинической практике свидетельствует об эффек-
тивности метода, возможности его применения при 
различной патологии и экономической привлекатель-
ности. Техническая простота УНКП (при тщательном 
отборе пациента с учетом противопоказаний) и воз-
можность амбулаторного применения УНКП расши-
ряют перспективу лечения и улучшают отдаленный 
прогноз широкого круга больных с мультифокальным 
атеросклерозом сопровождающимся ИБС, у которых 
невозможно выполнение полной реваскуляризации 
миокарда. 
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