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In recent years, the method of enhanced external counterpulsation has significantly expanded its scope. In addition

to the treatment of coronary heart disease, he showed significant results in the treatment of peripheral vascular dis-

eases, vascular diseases of the microvasculature in diabetes mellitus; in the comprehensive rehabilitation of patients

after ischemic stroke, use in patients with lymphovenous insufficiency of the lower extremities, erectile dysfunction

of vascular origin. Significant achievements in sports medicine are noted as a means of restoring and enhancing sports

performance.
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Введение

Создание и внедрение в клиническую

практику метода усиленной наружной контр-

пульсации (УНКП) имеет более чем полуве-

ковую историю. В 1973 г. J.S. Banas et al. опуб-

ликовали одну из первых статей на тему при-

менения УНКП у пациентов с ИБС [1] и

впервые показали ее положительное влияние

в отношении сокращения частоты приступов

стенокардии, повышения длительности фи-

зической нагрузки и улучшения качества

жизни пациентов. О первом рандомизиро-

ванном исследовании сообщили в 1999 г.

R.R. Arora et al.; проводившееся ими иссле-

дование MUST-EECP (Multicenter study of

enhanced external counterpulsation) охватыва-

ло семь университетских медицинских цент-

ров [2]. В данном исследовании убедительно

показано, что применение метода УНКП

приводит к достоверному уменьшению коли-

чества эпизодов стенокардии и потребности

в нитратах, увеличению времени до возник-

новения признаков ишемии миокарда, инду-

цированной нагрузкой, улучшению прогноза

и качества жизни у пациентов с поражением

коронарных артерий. Кроме того, длитель-

ное наблюдение показало, что клинически

благоприятное воздействие может наблю-

даться в течение 5 лет у пациентов, имеющих

положительную исходную реакцию на те-

рапию [3]. Также одним из крупных исследо-

ваний является многоцентровое рандоми-

зированное одиночное слепое контролируе-

мое проспективное исследование PEECH

(Prospective Evaluation of EECP in Congestive

Heart Failure), в котором продемонстрирова-

на целесообразность, эффективность и безо-

пасность использования метода в комплекс-

ном лечении застойной сердечной недоста-

точности [4].

С 1998 г. в медицинском центре Пит-

тсбургского университета функционирует

международный реестр пациентов, целью со-

здания которого было документировать безо-

пасность, эффективность и способы приме-

нения УНКП. На данный момент Между-

народный реестр пациентов УНКП (IEPR)

зарегистрировал более 10 тыс. пациентов

с ИБС и более чем 100 медицинских центров

по всему миру. Также с 1998 г. УНКП одобре-

на Управлением по контролю продуктов пи-

тания и лекарств (США, FDA) для лечения

стабильной и нестабильной стенокардии,

сердечной недостаточности, инфаркта мио-

карда и кардиогенного шока. С 2007 г., со-

гласно приказу Минздравсоцразвития РФ

№ 288, УНКП входит в стандарты оказания

медицинской помощи пациентам со стабиль-

ной стенокардией в России. С 2012 г. прика-

зом Минздрава РФ № 155н УНКП включена

в стандарт оказания специализированной

медицинской помощи при сердечной недо-

статочности.

Согласно базе данных зарегистрирован-

ных рандомизированных клинических ис-

следований ClinicalTrials.gov, проводимых по

всему миру, по состоянию на 1 июня 2020 г.

зарегистрировано 19 рандомизированных кли-

нических исследований по изучению эффек-

тивности УНКП (рис. 1).

Необходимо отметить, что исследования

по применению УНКП в клинической прак-

тике проводятся в полном соответствии

с принципами доказательной медицины. Ис-

пользуются высокоинформативные методы

контроля: позитронно-эмиссионная и нагру-

зочная эмиссионная компьютерная томо-

графия миокарда, коронарная ангиография и

вентрикулография, биохимические и другие

методы, что позволяет углубленно изучить

механизмы преобразования гемодинамичес-

кого воздействия УНКП в благоприятный

клинический эффект.

Согласно результатам многочисленных

опубликованных исследований, выполнен-

ных в медицинских центрах России, США,

Европы и Азии, наблюдается высокая клини-

ческая эффективность применения УНКП

при различных заболеваниях и патологичес-

ких состояниях, среди которых ИБС, хрони-

ческая сердечная недостаточность, заболева-

The article presents modern data on the results of using the method of enhanced external counterpulsation with an

assessment of the effectiveness of the use of this method and accessibility for patients.
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ния дыхательной системы, хроническая ише-

мия нижних конечностей, церебральные за-

болевания, офтальмологические заболева-

ния, эректильная дисфункция сосудистого

генеза, а также у пациентов с сахарным диа-

бетом и в спортивной медицине (рис. 2). По-

лученные к настоящему времени данные сви-

детельствуют о том, что УНКП может оказы-

вать клинический эффект через реализацию

различных механизмов воздействия на орга-

низм пациента.

Принцип действия и механизмы
воздействия наружной контрпульсации

УНКП – неинвазивный, безопасный и ат-

равматичный метод, позволяющий добивать-

ся повышения перфузионного давления в ко-

ронарных артериях во время диастолы и сни-

жения сопротивления сердечному выбросу во

время систолы. В современных системах

с этой целью на ноги пациента накладывают-

ся манжеты, в которые во время диастолы

Рис. 1. Число зарегистрированных в мире рандомизированных клинических исследований по изучению

эффективности УНКП

Кардиология
•Ишемическая болезнь сердца
•Хроническая сердечная недостаточность
•Атеросклероз
•Артериальная гипертензия

Урология
•Эректильная дисфункция сосудистого
   генеза

Неврология
•Реабилитация после ишемического инсульта
•Хронические сосудистые заболевания
  головного мозга
•Паркинсонизм
•Синдром хронической усталости

Эндокринология
•Диабетическая ангиопатия
•Диабетическая полинейропатия
•Диабетическая нефропатия

Офтальмология
•Сосудистые заболевания сетчатки

Гастроэнтерология
•Гепаторенальный синдром

Спортивная медицина
•Реабилитация космонавтов, летчиков,
  подготовка спортсменов после
  экстремальных физических нагрузок
•Восстановление и повышение спортивной
  работоспособности

Пульмонология
•Хроническая обструктивная болезнь легких
•Обструктивное апноэ сна

Рис. 2. Применение УНКП в клинической медицине
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s с высокой скоростью по нарастающей от ик-

ры к нижней части бедра, а затем к верхней

его части и ягодицам нагнетается воздух

с субатмосферным давлением (рабочий диа-

пазон УНКП составляет 240–300 мм рт. ст.)

синхронно с сердечным ритмом. Это приво-

дит к ретроградному артериальному кровото-

ку и увеличению диастолического давления

в аорте, что, в свою очередь, ведёт к увеличе-

нию коронарного перфузионного давления

и усилению кровоснабжения миокарда. Так-

же происходит увеличение венозного возвра-

та к правым отделам сердца. Мгновенное вы-

качивание воздуха из манжет в начале сокра-

щения желудочков понижает сосудистое

сопротивление и, следовательно, уменьшает

работу сердца. При значительном стенозе ко-

ронарных артерий отмечается разница пер-

фузионного давления в участках миокарда,

кровоснабжаемых разными артериями. Уве-

личение давления перфузии в диастолу при-

водит к открытию и формированию коллате-

ралей и усилению кровоснабжения гипопер-

фузируемого участка миокарда. Проведенный

метаaнализ по оценке влияния курсового

применения УНКП показывает значительное

улучшение перфузии миокарда у пациентов

с ИБС [5]. Гемодинамический эффект, на-

блюдаемый во время УНКП, продемонстри-

рован в работе A.D. Michaels et al. (2002 г.) при

помощи внутрикоронарной допплерографии

[6]. В ходе исследования показано повыше-

ние диастолического (с 71 ± 10 мм рт. ст. ис-

ходно до 137 ± 21 мм рт. ст. во время УНКП;

+93%; p < 0,0001) и среднего внутрикоро-

нарного (с 88 ± 9 до 102 ± 16 мм рт. ст; +16%;

p = 0,006) давления, при этом систолическое

внутрикоронарное давление достоверно сни-

жалось (со 116 ± 20 до 99 ± 26 мм рт. ст.; –15%;

p=0,002); также отмечено увеличение скоро-

сти коронарного кровотока (с 11 ± 5 см/с ис-

ходно до 23 ± 5 см/с во время УНКП (+109%;

p = 0,001) [6].

B. Li et al. (2019 г.) создали геометричес-

кую многомасштабную 3D-модель коронар-

ного русла с целью оценки гемодинамичес-

ких эффектов во время применения УНКП.

В работе достоверно показано, что благодаря

УНКП значительно улучшается напряжение

сдвига стенки, а колебательный индекс

сдвига несколько снижается (рис. 3, 4). Также

во время применения УНКП существенно

улучшаются внутрикоронарные гемодина-

мические параметры, которые влияют на

долгосрочный прогноз в лечении пациентов

с ИБС [7].

Нарушение функции эндотелия рассмат-

ривают как одну из ключевых причин разви-

тия сердечно-сосудистых заболеваний, преж-

де всего в патогенезе атеросклероза и его ос-

ложнений [8, 9]. Известно, что эндотелий

способен реагировать на механическое воз-

действие протекающей крови, величину дав-

ления крови в просвете сосуда и степень на-

пряжения мышечного слоя сосуда. Терапию

УНКП связывают с мгновенным увеличени-

ем кровотока во множественных сосудистых

ложах, включая коронарное кровоснабжение

[8]. В результате этого УНКП повышает эндо-

телиальное напряжение сдвига, что улучшает

эндотелиальную функцию, стимулируя выде-

ление сосудорасширяющего медиатора окси-

да азота (NO) и снижая выделение сосудосу-

живающего медиатора эндотелина-1 [10]. Эти

изменения прогрессируют во время курса

УНКП и служат объяснением улучшения ко-

ронарной перфузии и расширения сосудов

после УНКП. Как известно, при атеросклеро-

зе наблюдается повышение уровней противо-
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Рис. 3. Динамика показателей давления в аорте

исходно и во время выполнения УНКП [7]
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Рис. 4. Сравнение исходного среднего уровня на-

пряжения сдвига стенки в области за стенозом

и во время УНКП. Три экстремальных момента,

которые основаны на форме волны напряжения

сдвига стенки во время УНКП, составляют 0,13,

0,3 и 0,4 с соответственно [7]
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ывоспалительных цитокинов и молекул адге-

зии по сравнению с соответствующими зна-

чениями у здоровых людей [9, 11, 12]. В экс-

перименте доказано, что высокое напряже-

ние сдвига оказывает благоприятное влияние

на противовоспалительные цитокины и мо-

лекулы адгезии. Наибольшие перспективы

связывают с оценкой уровней таких маркеров

воспаления, как растворимые молекулы адге-

зии sICAM-1 (soluble intercellular adhesion

molecules 1 – молекулы межклеточной адге-

зии 1-го типа) и sVCAM-1 (soluble vascular cel-

lular adhesion molecules 1 – молекулы адгезии

сосудистого эндотелия 1-го типа). В ходе ис-

следования, выполненного на базе НМИЦССХ

им. А.Н. Бакулева под руководством Л.А. Бо-

керия, показано, что на фоне применения

курса УНКП происходит достоверное сниже-

ние в плазме крови уровней молекул адгезии

sVCAM и sICAM-1, также отмечено снижение

в плазме крови уровня С-реактивного белка.

Наблюдаемое в данном исследовании сниже-

ние уровня маркеров воспаления может иметь

клиническое значение для снижения риска

развития неблагоприятных событий [13].

В исследовании D. Masuda et al. показано,

что через 1 мес после окончания курса УНКП

было обнаружено значительное повышение

уровня NO плазмы крови [14]. В другом ис-

следовании отмечено, что результатом УНКП

является значительное и дозированное увели-

чение уровня NO плазмы крови у пациентов

с ИБС, у которых исходные значения уровня

NO были гораздо меньше, чем у здоровых лю-

дей. Следует отметить, что к концу лечения

средний уровень NO у больных поднялся до

показателей в контрольной группе. В то же

время курс УНКП приводит к значительному

уменьшению уровня эндотелина-1 плазмы

крови у пациентов с ИБС. Эти изменения

уровней NO плазмы и эндотелина-1 были

пропорциональны продолжительности лече-

ния и сохранялись в течение месяца после

окончания УНКП [15].

Кроме того, вследствие снижения перифе-

рического сосудистого сопротивления тера-

пия УНКП может привести и к так называе-

мому тренирующему эффекту, который ана-

логичен эффекту, возникающему в результате

физических упражнений. Известно, что регу-

лярные физические упражнения улучшают

эндотелиальную функцию за счет повышения

кровообращения и напряжения сдвига, что,

в свою очередь, увеличивает eNOS/NO-мета-

болизм. В данном аспекте механизм УНКП

подобен физическим упражнениям. Так как

большинство кардиологических пациентов

не могут выполнять физические упражнения

в объеме, достаточном для достижения по-

добного уровня увеличения артериального

напряжения сдвига, то УНКП может помочь

им в этом, обеспечив защиту сосудов, схожую

с таковой при интенсивных физических уп-

ражнениях. Более того, в одном исследова-

нии показано, что применение УНКП может

вызвать реакцию клеток скелетных мышц

и увеличить экспрессию факторов роста

IGF-1 и FGF-2 в тканях скелетных мышц, ко-

торые тесно связаны с метаболизмом скелет-

ных мышц клетки и их способностью увели-

чивать оксигенацию [16].

Результаты клинических исследований
эффективности применения метода

наружной контрпульсации

Полученные к настоящему времени ре-

зультаты свидетельствуют о том, что приме-

нение УНКП позволяет добиваться отчетли-

вой положительной динамики у больных

ИБС – уменьшения частоты приступов сте-

нокардии и потребности в нитратах [2, 17],

увеличения времени до развития стресс-

индуцированной депрессии ST-сегмента,

уменьшения дефекта перфузии миокарда [3,

14, 18, 19], а также повышения толерантности

к физическим нагрузкам и повышения каче-

ства жизни [2, 14, 18, 19]. Рандомизированное

многоцентровое двойное слепое плацебо-

контролируемое клиническое исследование

MUST–EECP документировало положитель-

ное клиническое воздействие УНКП у паци-

ентов с ИБС, имеющих положительные ре-

зультаты нагрузочных тестов [2]. Подыссле-

дование MUST-EECP показало значительное

улучшение параметров качества жизни паци-

ентов, сохранявшееся в течение последующе-

го года. Кроме того, длительное наблюдение

показывает, что клинически благоприятное

воздействие может наблюдаться в течение

5 лет у пациентов, имеющих положительную

исходную реакцию на терапию [3].

В 2019 г. инициирована работа по проведе-

нию метаанализа, посвященного оценке вли-

яния УНКП на работу сердца у пациентов

с хронической сердечной недостаточностью

(ХСН) (PROSPERO 2020). Данный метаана-

лиз позволит оценить влияние УНКП у паци-

ентов старше 18 лет с ХСН по сравнению

с оптимальной медикаментозной терапией на

показатели теста с 6-минутной ходьбой, уро-

вень NT-proBNP, фракцию выброса левого

желудочка и т. д. [20].

В работе, опубликованной I. Taguchi et al.,

было продемонстрировано, что проведение

УНКП у пациентов с острым инфарктом ми-

окарда способствует улучшению функцио-

нального состояния миокарда: увеличивается
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s сердечный индекс при сохранении прежней

частоты сердечных сокращений, при лабора-

торных тестах отмечено уменьшение концен-

трации предсердного натрийуретического

пептида в крови [21]. Также показательным

представляется исследование, проведенное

в НИИ кардиологии г. Томска, целью которо-

го являлась оценка влияния УНКП на гемо-

динамику у больных с острым Q-инфарктом

миокарда и его клиническое течение. Прове-

дено открытое контролируемое нерандоми-

зированное исследование методом групп па-

раллельного сравнения [22]. В исследование

были включены 48 пациентов с острым Q-ин-

фарктом миокарда (22 пациента в основной

группе, 26 – в контрольной). Пациенты ос-

новной группы получали 30-минутные сеан-

сы УНКП в течение 7 дней. УНКП не приво-

дила к статистически значимому увеличению

средних значений основных параметров ге-

модинамики непосредственно после про-

цедуры. Максимальное снижение показате-

лей насосной и сократительной функции

левого желудочка у больных с острым Q-ин-

фарктом миокарда наблюдалось на 3-и сутки

с последующим их увеличением и стабилиза-

цией к 7–21-му дню заболевания. На фоне

проведения УНКП отмечалось плавное уве-

личение показателей насосной и сократи-

тельной функции ЛЖ к 7-м суткам исследо-

вания, без их отрицательной динамики на

3-и сутки. К концу исследования изменения

между группами нивелировались. В кон-

трольной группе достоверно чаще имели мес-

то случаи соматогенного делирия и пнев-

монии. Исследователи пришли к выводу, что

метод УНКП достаточно безопасен для при-

менения в остром и подостром периоде Q-ин-

фаркта миокарда. Группа УНКП характе-

ризовалась лучшей динамикой показателей

систолической функции в остром периоде

Q-инфаркта миокарда, а также более благо-

приятным клиническим течением.

Целью работы, выполненной Д.Б. Куль-

чицкой и др. (2019 г.), было изучение влияния

УНКП на эндотелиальную функцию и состо-

яние микроциркуляции у пациентов после

реваскуляризации миокарда (АКШ или ЧКВ)

с ХСН II–III ФК [23]. В исследование были

включены 60 больных. Для оценки состояния

микроциркуляторного русла изучался капил-

лярный кровоток с помощью метода лазер-

ной допплеровской флоуметрии. В ходе

исследования показано, что курсовое приме-

нение УНКП у пациентов после реваскуляри-

зации миокарда оказывало корригирующее

действие на систему микрогемодинамики.

Изменения микроциркуляции были обуслов-

лены нормализацией миогенного и нейроген-

ного тонуса артериол, усилением осцилляций

эндотелиального диапазона. Выраженное

благоприятное воздействие УНКП на сердеч-

но-сосудистую систему у обследуемых паци-

ентов подтверждалось достоверным повыше-

нием толерантности к физической нагрузке,

статистически значимым улучшением резуль-

татов теста с 6-минутной ходьбой. Отмечены

уменьшение ФК сердечной недостаточности

и положительная динамика клинического

статуса наблюдаемых больных.

В рандомизированном контролируемом

исследовании P. Ruangkanchanasetr et al. [24]

оценивалась функция почек по показателям

сывороточного цистатина С (Cys C) и скоро-

сти клубочковой фильтрации (СКФ) после

35 сеансов УНКП у 30 пациентов с хроничес-

кой стабильной стенокардией и/или сердеч-

ной недостаточностью. Средний период на-

блюдения после начала курса УНКП составил

16 мес (от 10 до 24 мес). Результаты исследо-

вания показали значительное снижение уров-

ня Cys C – с 1,00 (0,78 ± 1,31) до 0,94

(0,77 ± 1,27) мг/л (р < 0,001), а также увели-

чение расчетной СКФ с 70,47 (43,88 ± 89,41)

до 76,27 (49,02 ± 91,46) мл/мин/1,73 м2

(р = 0,006) после НКП. Анализ подгрупп по-

казал, что у пациентов с исходной СКФ ме-

нее 60 мл/мин/1,73 м2 или NT-proBNP более

125 пг/мл наблюдалось значительное сниже-

ние уровня Cys C по сравнению с другими

группами (р < 0,01). Данное исследование

продемонстрировало, что УНКП может улуч-

шить долговременную функцию почек у па-

циентов с сердечной недостаточностью, осо-

бенно в случаях сниженной функции почек

или высокого NT-proBNP.

Пациенты с сахарным диабетом представ-

ляют группу больных с высоким риском раз-

вития осложнений, поэтому часто они не по-

лучают существенной пользы от реваскуляри-

зации в отличие от пациентов без сахарного

диабета. Проведенное рандомизированное

контролируемое исследование, включавшее

пациентов с сахарным диабетом II типа, по-

казало достоверное снижение уровня глюко-

зы натощак, уровня глюкозы через 2 ч после

приема пищи и уровня гликозилированного

гемоглобина по сравнению с исходным (до

применения УНКП). Влияние на снижение

гликозилированного гемоглобина сохраня-

лось не менее 6 мес [25, 26]. В другом исследо-

вании у пациентов с нарушенной толерантно-

стью к глюкозе применение УНКП привело

к снижению уровней фактора некроза опухо-

ли-α и С-реактивного белка, что было связа-

но с уменьшением текущего воспалительного

процесса в организме [27]. Также было пока-

зано, что УНКП оказывает благоприятный
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ыэффект на течение диабетической ретинопа-

тии [28, 29], диабетической нефропатии и

других хронических осложнений диабета [30].

По сравнению с традиционной терапией

или лазерной фотокоагуляцией применение

УНКП улучшило гемодинамику глазной ар-

терии и зрения по сравнению с традиционной

терапией [28, 29]. Кроме того, сообщалось,

что УНКП оказывает благоприятное воздей-

ствие при диабетической стопе, перифериче-

ской невропатии и заболеваниях перифери-

ческих сосудов [31]. Проведенные исследова-

ния доказывают, что при лечении больных

диабетом УНКП представляет собой безопас-

ную, эффективную и хорошо переносимую

терапию.

Несмотря на успехи в диагностике и лече-

нии хронических облитерирующих заболева-

ний артерий нижних конечностей, они зани-

мают одно из ведущих мест в структуре забо-

леваемости, стойкости нетрудоспособности

и причин летальности. Применение шунти-

рующих операций и эндоваскулярных мето-

дов не позволило в полной мере решить про-

блемы лечения данной категории больных.

Кроме того, у значительной части пациентов

невозможно выполнить хирургическое вме-

шательство из-за наличия тяжелой сопутству-

ющей патологии. Это послужило стимулом

для поиска альтернативных методов лечения

данной патологии, одним из которых являет-

ся УНКП.

Анализ результатов применения УНКП

при лечении пациентов с облитерирующим

атеросклерозом сосудов нижних конечностей

продемонстрировал высокую эффективность

этого метода. Так, в работе В.А. Бадтиевой

и др. (2019 г.) было показано, что использова-

ние УНКП на фоне стандартной терапии поз-

воляет существенно сократить частоту боле-

вого синдрома, а также характерных жалоб на

судороги в икроножных мышцах и наруше-

ние чувствительности в нижних конечностях.

Применение УНКП способствовало увеличе-

нию показателей пульсового кровенаполне-

ния на фоне снижения спазма артерий, улуч-

шению коллатерального и венозного крово-

тока, переносимости физических нагрузок

[32]. В работе А.М. Сударева и др. были об-

следованы 46 больных, из них у 65% была

IIв стадия ишемии нижних конечностей,

а у 35% – IIа стадия по классификации

Fontaine и Покровского [33]. Эффективность

процедуры оценивалась по дистанции безбо-

левой ходьбы, изменению лодыжечно-плече-

вого индекса (ЛПИ), показателям лазерной

допплеровской флуометрии, Эдинбургского

опросника перемежающей хромоты. Регресс

клинических симптомов был отмечен у всех

пациентов, прошедших курс УНКП. Статис-

тически достоверно увеличилась дистанция

безболевой ходьбы – со 170,77 ± 109,66 до

345,32 ± 220,22% и ЛПИ – с 0,63 ± 0,1 до

0,79 ± 0,09 (р < 0,05). Таким образом, получен-

ные данные свидетельствуют о том, что при-

менение НКП в комплексном лечении паци-

ентов с облитерирующим атеросклерозом со-

судов нижних конечностей I–IIб стадии

является клинически эффективным методом

лечения, позволяющим существенно снизить

выраженность клинических проявлений за-

болевания, уменьшить симптомы хроничес-

кой ишемии нижних конечностей.

Одышка и непереносимость физических

упражнений, как правило, являются наибо-

лее тревожными симптомами, о которых со-

общают пациенты с хроническими заболева-

ниями легких, и значительно снижают каче-

ство жизни. Кроме того, одышка, отсутствие

физической активности, снижение пикового

потребления кислорода (VO2) тесно взаимо-

связаны и, как было показано, являются про-

гностическими факторами более ранней

смертности при различных хронических за-

болеваниях легких [34]. Неудивительно, что

уменьшение одышки и повышение толерант-

ности к физической нагрузке – основные це-

ли лечения хронических заболеваний легких.

M. Zhao et al. провели пилотное рандомизи-

рованное контролируемое исследование, ко-

торое было направлено на изучение влияния

УНПК на физическую выносливость у здоро-

вых людей и пациентов с хронической обст-

руктивной болезнью легких (ХОБЛ), а также

выбор методов лечения для улучшения их фи-

зического состояния [35]. В исследование

включены 72 пациента, которые случайным

образом были разделены на группы УНКП

и не-УНКП. В соответствии с показателями

максимального потребления кислорода доб-

ровольцы также были разделены на подгруп-

пы с нормальной, низкой выносливостью

и ХОБЛ. Различия в выносливости при физи-

ческой нагрузке оценивали между группами

УНКП и не-УНКП до и после лечения. Кар-

диореспираторное нагрузочное тестирование

включало определение анаэробного порого-

вого потребления кислорода (AT-VO2), макси-

мального потребления кислорода (Max-VO2),

анаэробного порогового импульса (AT-

O2puls), анаэробного порогового метаболиче-

ского эквивалента (AT-Mets) и максимально-

го метаболического эквивалента (Max-Mets).

Согласно полученным данным, УНКП зна-

чительно улучшила все эти показатели по

сравнению с группой без УНКП (p < 0,05).

При анализе подгрупп было показано, что

УНКП значительно увеличила выносливость
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s при физической нагрузке у взрослых с нор-

мальной и низкой выносливостью, а также

у пациентов с ХОБЛ [35].

Цереброваскулярные заболевания пред-

ставляют собой одну из наиболее актуальных

проблем современной медицины, это обус-

ловлено их широкой распространенностью

и большой социальной значимостью в связи

с выраженной инвалидизацией, особенно у

лиц старших возрастных групп, имеющих

разнообразную коморбидную патологию.

Отечественный и зарубежный опыт под-

тверждает эффективность применения УНКП

в комплексе реабилитационных мероприятий

у пациентов, перенесших ишемический ин-

сульт, как в раннем, так и позднем восстано-

вительном периоде [36–39]. В исследовании

М.А. Энеевой и др. показано, что курс УНКП

способствует снижению выраженности спас-

тического пареза и нормализации мышечного

тонуса, увеличению степени независимости

в повседневной жизни и улучшению качества

жизни пациента [36]. Наряду с клиническим

улучшением состояния больных регистриру-

ется нормализация показателей церебраль-

ной гемодинамики в виде нарастания скоро-

сти кровотока по средней мозговой и плече-

вой артериям. У пациентов с депрессивными

расстройствами в раннем восстановительном

периоде после инсульта по окончании курса

УНКП было отмечено общее улучшение

самочувствия и настроения, повышение

повседневной активности, зафиксировано

уменьшение выраженности астенических

проявлений, повышение аффективного тону-

са, улучшение концентрации внимания, по-

явление бодрости, повышение самооценки

и уверенности в себе. Пациенты данной груп-

пы были положительно настроены на поддер-

живающее лечение и дальнейшее сотрудни-

чество с врачами, отмечали улучшение сна

и аппетита [40].

В одной из работ авторы установили, что

УНКП значительно снижает вариабельность

артериального давления и частоты сердечных

сокращений, это указывает на то, что УНКП

улучшает вегетативную функцию у пациентов

с ишемическим инсультом [38, 39]. Ученые из

Китая также сообщили о положительном

влиянии УНКП у пациентов с транзиторны-

ми ишемическими атаками вследствие пора-

жений позвоночно-базилярной артерии [41].

Другие авторы, изучавшие влияние УНКП на

болезнь Альцгеймера, обнаружили, что из 33

пациентов с болезнью Паркинсона после ле-

чения с УНКП 87,9% имели симптоматичес-

кое улучшение [42].

В исследовании Y. Хiong et al. проверена

гипотеза о том, что длительное использова-

ние УНКП защищает сосудистые эндотели-

альные клетки от апоптоза, изменяя экспрес-

сию генов [43]. Авторы в эксперименте на

свиньях установили, что применение УНКП

приводит к ультраструктурным изменениям,

таким как сморщивание клеточной мембра-

ны, дегенерация и фрагментация ядра. Также

авторы продемонстрировали снижение ин-

декса апоптоза в клетках эндотелия. На осно-

вании полученных данных были сделаны вы-

воды, что использование УНКП замедляет

прогрессирование ранних атеросклеротичес-

ких изменений, вероятно, за счет снижения

регуляции гена, стимулирующего апоптоз, –

Apaf-1 [43].

Метод УНКП нашел свое применение

и у пациентов с лимфовенозной недостаточ-

ностью нижних конечностей. Было показано,

что после курсового применения УНКП

у больных происходит регрессия отеков, вы-

явлено улучшение показателей микроцирку-

ляторного русла по данным лазерной доппле-

ровской флоуметрии. Полученные результаты

позволяют сделать выводы о положительном

влиянии УНКП в комплексном лечении па-

циентов с данной патологией [44].

Положительное влияние УНКП отмечено

и при лечении эректильной дисфункции: со-

гласно опубликованным данным, улучшение

эректильной функции после курса УНКП на-

блюдалось у пациентов с/без ИБС без каких-

либо существенных побочных эффектов [45].

Определенную роль УНКП играет и в со-

временном спорте высших достижений, ори-

ентированном на участие в чемпионатах

мира, Европы и Олимпийских играх. Это свя-

зано с тем, что УНКП эффективно восста-

навливает и значительно улучшает один из

главных процессов в организме человека –

кровообращение. В экспериментальных ис-

следованиях Н.А. Фудина и др. (2011 г.) при-

няли участие 7 высокотренированных спорт-

сменов, специализирующихся в беге на 800,

1500 и 3000 м [46]. Этим спортсменам предла-

галось выполнить «работу до отказа» на бего-

вой дорожке. Сразу после прекращения рабо-

ты спортсменам в течение 30 мин проводили

УНКП, а затем им предлагалось повторить

«работу до отказа» на беговой дорожке. В хо-

де исследования было установлено, что у всех

испытуемых повторная беговая работа увели-

чивалась по времени на 5–7%. Такой времен-

ной прирост беговой работы напрямую свя-

зан с эффективным воздействием УНКП.

По результатам исследования достоверно по-

высилась скорость кровотока и оксигенация

крови, активизировалось выведение метабо-

литов, произошла «экономизация» сердечной

деятельности, а также увеличение времени
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ыпри выполнении повторного теста «работа до

отказа» и сокращение восстановительного

периода после физической нагрузки [46].

Кроме того, было исследовано влияние

применения УНКП на восстановительные

процессы после выполнения субпредельных

физических нагрузок. В исследование вклю-

чены 14 спортсменов в возрасте от 17 до 19 лет,

занимающихся плаванием на длинные дис-

танции на открытой воде. После выполнения

субпредельных физических нагрузок у 9 ис-

пытуемых (основная группа) проведена НКП,

другие же 5 спортсменов являлись контроль-

ной группой. Концентрация молочной кис-

лоты в крови измерялась через 5 мин после

окончания субпредельной физической на-

грузки, а также на 15-й и 30-й минуте УНКП

и спустя 10 мин после ее окончания. Про-

цедура УНКП продолжалась в течение 50 мин.

В ходе исследования было отмечено досто-

верное снижение содержания молочной и

фосфорной кислоты в крови у спортсменов

основной группы, тогда как в контрольной

группе эти показатели остались без измене-

ния. Авторами сделано заключение, что

УНКП помимо повышения скорости утили-

зации молочной и фосфорной кислоты из

крови способствует увеличению сердечного

выброса, кровоснабжения скелетной муску-

латуры, что в конечном итоге активизирует

метаболические процессы в организме спорт-

сменов, повышающие устойчивость к субпре-

дельным физическим нагрузкам в период тре-

нировок и соревнований.

Изучение влияния УНКП на восстановле-

ние после нагрузки у игроков элитной лиги

регби, даже при кратковременном использо-

вании этого метода, показало положительный

эффект. Так, при применении УНКП в тече-

ние 60 мин до тренировки и 30 мин после тре-

нировки наблюдалось увеличение цикличес-

кой пиковой мощности нагрузки (p = 0,028)

и накопленной пиковой мощности (p = 0,027)

по сравнению с плацебо. Только в группе

УНКП отмечалось повышение в плазме крови

уровня антагониста рецептора интерлейки-

на-1 (p = 0,024), который сохранялся стабиль-

но высоким на протяжении 5 ч после окон-

чания тренировки (p = 0,093). Кроме того,

соотношение тестостерона и кортизола увели-

чивалось выше базового уровня и плацебо че-

рез 5 ч после тренировки (p = 0,017). Соотно-

шение α-амилазы слюны после тренировки

и иммуноглобулина A уменьшилось после

применения УНКП (p = 0,013) по сравнению

с плацебо. То есть показатели физической на-

грузки и гормональные показатели стресса

улучшились, а маркеры воспаления снизи-

лись после применения УНКП [47].

Таким образом, анализ отечественной и за-

рубежной литературы по использованию

УНКП в спортивной практике свидетельству-

ет о ее высокой эффективности в цикличес-

ких и скоростно-силовых видах спорта. Дан-

ный метод способствует скорейшему восста-

новлению мышечного аппарата на фоне

вовлечения дополнительных физиологичес-

ких резервов кардиогемодинамики.

Более чем 15-летний опыт применения

УНКП в Центре им. А.Н. Бакулева (на базе

отделения хирургического лечения интерак-

тивной патологии) свидетельствует о ее высо-

кой эффективности и безопасности в ком-

плексном лечении пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями. Этот метод

показал отличные результаты как в качестве

подготовки к реваскуляризирующим опера-

циям, так и в качестве альтернативного мето-

да лечения при невозможности проведения

хирургического вмешательства.

Заключение

Накопленный к настоящему времени опыт

использования УНКП в клинической прак-

тике позволяет говорить об эффективности

метода, возможности его применения при

различной патологии, а относительно низкая

стоимость технологии делает ее доступной

для большого числа пациентов. Также хочется

отметить уникальность данного метода – воз-

можность его использования в условиях ам-

булаторного лечения, без госпитализации

в стационар. Все это делает УНКП перспек-

тивным методом, нуждающимся в широком

внедрении в медицинские учреждения здра-

воохранения России.
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