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Öåëü. Îöåíèòü ýôôåêòèâíîñòü ïðèìåíåíèÿ ïåðåìåæàþùåéñÿ ïíåâìîêîìïðåññèè (ÏÏÊ) â êîìïëåê-
ñíîì ëå÷åíèè îáëèòåðèðóþùåãî àòåðîñêëåðîçà àðòåðèé íèæíèõ êîíå÷íîñòåé (ÎÀÀÍÊ).

Ìàòåðèàë è ìåòîäû. Â èññëåäîâàíèå âîøëè 2 ãðóïïû ïàöèåíòîâ: 1-ÿ îïûòíàÿ (64 ïàöèåíòà, ïðî-
øåäøèå êóðñ ïíåâìîêîìïðåññèè), 2-ÿ êîíòðîëüíàÿ (60 ïàöèåíòîâ) è âêëþ÷àëè ïàöèåíòîâ ÎÀÀÍÊ (II à, II
á ñòàäèè çàáîëåâàíèÿ, ïî êëàññèôèêàöèè Ôîíòåíà-Ïîêðîâñêîãî). Èñïîëüçîâàëàñü ñïåöèàëüíàÿ ïðîãðàììà
ðåãèñòðàöèè ìåòàáîëèòîâ îêñèäà àçîòà, ëîäûæå÷íî-ïëå÷åâîãî èíäåêñà (ËÏÈ), «ðåàêòèâíîé ãèïåðåìèè»
(«ÐÃ»), áåçáîëåâîé õîäüáû, êîòîðûå ìîíèòîðèðîâàëèñü äî/ïîñëå êóðñà  ÏÏÊ, ÷åðåç 1 ìåñÿö.

Ðåçóëüòàòû. Óñòàíîâëåíî, ÷òî ïðèìåíåíèå ÏÏÊ â êîìïëåêñíîì ëå÷åíèè ÎÀÀÍÊ ïàòîãåíåòè÷åñ-
êè îáîñíîâàíî ñ öåëüþ íîðìàëèçàöèè ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ýíäîòåëèÿ è èìååò ïðåèìóùåñòâà ïå-
ðåä êëàññè÷åñêèìè ìåòîäàìè êîíñåðâàòèâíîé òåðàïèè. Îòìå÷àåòñÿ ïîâûøåíèå óðîâíÿ îêñèäà àçîòà â
êðîâè, êîòîðîå ÿâëÿåòñÿ ìåõàíèçìîì ïîëîæèòåëüíîãî êëèíè÷åñêîãî ýôôåêòà, ïðîÿâèâøåìñÿ â óâåëè÷å-
íèè äèñòàíöèè, ïðîéäåííîé áåç áîëè, ðîñòà ËÏÈ, ïîêàçàòåëåé òåñòà ñ «ÐÃ».

Çàêëþ÷åíèå. Êîðîòêèé êóðñ ïåðåìåæàþùåéñÿ ïíåâìîêîìïðåññèè ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç ñïîñîáîâ ýí-
äîòåëèîòðîïíîé òåðàïèè è ïåðñïåêòèâåí â êîìïëåêñíîì ëå÷åíèè îáëèòåðèðóþùåãî àòåðîñêëåðîçà àðòå-
ðèé íèæíèõ êîíå÷íîñòåé.

Ключевые слова: облитерирующий атеросклероз, лечение, перемежающаяся пневмокомпрессия,
эндотелиальная дисфункция, оксид азота

Objectives. To evaluate the efficacy of intermittent pneumocompression (IPC) in the complex treatment
of the peripheral occlusive arterial disease (POAD).

Methods.  In the investigation 2 groups of patients were included: the first study group included 64
patients, who underwent the pneumocompression course) and the second one (60 patients) and they included
patients with POAD at the stage IIÀ - IIB according to the classification of Fontaine in modification of Pokrovsky.
We used a special program to register the levels of metabolites of nitric oxide, ankle-brachial pressure index,
“reactive hyperemia” test (RH - test), pain-free walking distance which were monitored before IPC and after 1-
month follow-up.

Results. It was found out that the use of IPC in treatment of patients with POAD is pathogenetically based
upon the normalization of functional state of endothelium and has some advantages compared to the classical
methods of conservative treatment. We observed the elevation of nitric oxide level which is the key mechanism
of clinical improvement such as the increase of pain-free walking distance, ankle-brachial pressure index as well
as improved RH-test.

Conclusion. A short-course intermittent pneumocompression is one of the methods of endotheliotropic
treatment and is an aspect to be considered in combination therapy in patients with peripheral occlusive arterial
disease.

Keywords: Intermittent pneumocompression, endothelial dysfunction, nitric oxide

Введение

Применение перемежающейся пневмоком-
прессии (ППК) у пациентов с атеросклерозом
артерий нижних конечностей до сих пор остает-
ся под большим вопросом. В литературе встре-
чаются описания возможного использования
ППК в комплексном лечении данной патологии

за счет воздействия на регионарную гемодина-
мику, микроциркуляцию и обмен кислорода в
тканях нижних конечностей [1, 2 , 3, 4, 5]. ППК
оказывает благоприятное воздействие на сис-
тему гемостаза как на местном, так и на сис-
темном уровнях [2, 6]. По данным клиники Мейо,
у 40-48% пациентов с критической ишемией и
незаживающими ранами ППК способствовала
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сохранению конечности и заживлению ран [3].
О механизме воздействия ППК на артериаль-
ный кровоток известно очень мало. Доказано ее
действие на функциональное состояние эндоте-
лия; так ППК in vitro стимулирует выброс окси-
да азота (NO) из эндотелия в эксперименте с
эндотелиальной клеточной культурой и в экспе-
рименте на животных [4], однако клинические
исследования по этой тематике единичны.

Цель исследования. Определить действие
ППК на стимулированную секрецию NO, основ-
ного маркера эндотелиальной дисфункции [6].
Оценить связь между количеством метаболи-
тов NO и клиническим эффектом, обусловлен-
ным, дистанцией, проходимой без возникнове-
ния боли, изменением лодыжечно-плечевого
индекса (ЛПИ).

Материал и методы

В исследовании использовалась специаль-
ная программа регистрации метаболитов NO,
ЛПИ, «реактивной гиперемии» («РГ»), безболе-
вой ходьбы, которые мониторировались до/пос-
ле курса ППК, через 1 месяц. Исследовали 2
группы пациентов: 1-я опытная (64 пациента, из
которых 14 имели II а стадию заболевания по
классификации Фонтена-Покровского, 50 паци-
ентов - II б стадию), 2-я контрольная (11 паци-
ентов со II а стадией, 49 пациентов -  II б). В 1-
ой группе проводилась ППК, которую выполня-
ли на приборе Doctor Life Model: DL-2002 B в
режиме «сдвоенная бегущая волна». Давление
ППК выбиралось индивидуально, исходя из из-
мерения ЛПИ (10 мм рт.ст.+АД на нижних ко-
нечностях). Среднее давление составило 74 мм
рт.ст. Курс ППК -7 сеансов. Группы были сопо-
ставимы по гендерному типу, возрасту, полу и
включали пациентов со II а и  II б стадиями за-
болевания, по классификации Фонтена-Покров-
ского. В исследование не включались пациенты
с ишемией покоя, язвами и гангреной конечнос-
тей (III-IV стадия заболевания, по классифика-
ции Фонтена-Покровского), с тяжелой кардиаль-
ной патологией, сахарным диабетом.

Суммарное количество метаболитов NO
определяли фотоколориметрическим методом
[7]. Измерение ЛПИ и теста с «реактивной ги-
перемией» проводили стандартными методами.
Тредмил-тест выполнялся на ровной поверхно-
сти, со скоростью движения 1 км/ч, до появле-
ния болевого синдрома. Все пациенты, вошед-
шие в исследование, в данную госпитализацию

получали стандартную консервативную терапию
согласно национальным рекомендациям по ве-
дению пациентов с сосудистой артериальной
патологией [8]. Применялись декстраны (рефор-
тан ГЭК 6%), различные формы пентоксифил-
лина и других эритроцитарных дезагрегантов,
препараты метаболической коррекции (актове-
гин). Указанные препараты не обладают эндо-
телиотропной активностью.

Для статистической обработки использован
пакет офисных программ Microsoft Office Excel.
Расчеты проводились с использованием пара-
метрических и непараметрических методов ста-
тистической обработки. Проводили определение
средних значений (М), средней арифметической
ошибки (m). При оценке существенности раз-
личий между средними величинами вычисляли
коэффициент достоверности (р) по критериям (t)
Стьюдента. За уровень достоверности была
принята вероятность различия 95% (р<0,05).
Коэффициент корреляции определяли при помо-
щи метода наименьших квадратов.

Результаты

Исходный уровень изучаемых показателей
в исследуемых группах не имел достоверных
различий. Концентрация метаболитов NO у всех
пациентов в двух группах составила: 6,9 мкМ в
1-ой группе, 6,54-во второй. Однако отмечено,
что у всех пациентов со II а стадией заболева-
ния среднее количество метаболитов оксида
азота превышало 7,0 мкМ: 7,25 мкМ (1-я груп-
па), 7,05 мкМ (2-я группа). Так же исходный
уровень теста с реактивной гиперемией у паци-
ентов со II а стадией заболевания во всех груп-
пах был исходно выше, чем у пациентов со II б
стадией. Среднее значение «РГ» было 15,3% у
пациентов со II а стадией, 12% - со II б. Пока-
затели тредмил теста в 1-ой и 2-ой группах со-
ставили 160,5 м (375,1 м - у пациентов со II а
стадией заболевания, 105,4 м - II б стадией) и
140,1 м (345,9 м - II а, 96,5 м - II б).

После курса пневмокомпрессии у пацентов
опытной группы отмечался достоверный при-
рост безболезненно проходимого расстояния,
показателей теста с реактивной гиперемией,
лодыжечно-плечевого индекса по сравнению с
контрольной группой. Прослеживалось увеличе-
ние активных метаболитов оксида азота в кро-
ви. Следует отметить хорошую переносимость
пневмотерапевтического воздействия и отсут-
ствие неприятных ощущений у всех пациентов.

П.Г. Швальб с соавт. Влияние пневмокомпрессии на состояние эндотелия
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В 1-ой группе после курса ППК прирост мета-
болитов NO составил 90%, что сопровождалось
увеличением тредмил-теста на 73% , ЛПИ на
23%, теста с эндотелий зависимой вазодилата-
цией на 46% (р<0,05) по сравнению с исходны-
ми уровнями (таблица 1, рисунок).

Наибольший прирост метаболитов NO после
курса ППК зарегистрирован у пациентов со II а
стадией заболевания - 130%, что нашло свое от-
ражение в динамике изменений других парамет-
ров: наибольший прирост показателей тредмил
теста: более 200 метров, «РГ» составила 22%
(норма от 10%), ЛПИ вырос до 0,93/0,89. У па-
циентов со II б стадией заболевания после кур-
са ППК прослеживается положительная тенден-
ция в лечении, менее выраженная чем у паци-
ентов со II а стадией. Однако, уже к первому
месяцу наблюдения динамика изменений изуча-
емых параметров имеет обратное развитие, при-
ближаясь к исходному уровню (таблица 2).

В контрольной группе у пациентов со II а и
II б стадиями заболевания изучаемые парамет-
ры не имели выраженных тенденций к росту и
уже к первому месяцу наблюдения достоверно
были ниже исходного уровня (таблица 2).

Полученные результаты показывают, что
пациенты, прошедшие курс ППК имеют лучшие

результаты лечения по сравнению с контрольной
группой, проявивщиеся в увеличении тредмил-
теста на 73% , ЛПИ на 23%, теста с эндотелий
зависимой вазодилатацией на 46%.

Повышение активных метаболитов оксида
азота в крови после курса ППК находится в
сильной корреляционной связи с приростом изу-
чаемых показателей: тредмил-тестом, ЛПИ,
«РГ» и составляет r=0,654; 0,52; 0,57 соответ-
ственно (р<0,05).

Обсуждение

ППК оказывает положительный клиничес-
кий эффект у пациентов с заболеваниями пери-
ферических артерий. Клиническое улучшение в
плане увеличения дистанции проходимой без
боли, повышение ЛПИ сопровождалось увели-
чением концентрации метаболитов NO. Клини-
ческий эффект ППК очевидно связан с повы-
шением уровня NO в крови и его физиологичес-
кими возможностями. Положительный эффект
непродолжителен и уже к 30-ому дню наблюде-
ния определяется обратная негативная тенден-
ция, однако, не достигающая исходного уровня
по исследуемым показателям. Механическая
стимуляция эндотелия артерий, индуцированная

Таблица 1
Результаты измерения исследуемых клинических параметров до, после
перемежающейся пневмокомпрессии и через 1 месяц в опытной группе

Примечание. мкМ - микромоль; м - метр; ЛПИ - лодыжечно-плечевой индекс; РГ - реактивная гиперемия;
ППК - перемежающаяся пневмокомпрессия; NO - оксид азота.

Рис. Основные тенденции изменения исследуемых клинических параметров в опытной группе
Примечание. NO - оксид азота; ЛПИ - лодыжечно-плечевой индекс; РГ - реактивная гиперемия;
ППК - перемежающаяся пневмокомпрессия.
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ППК, стимулирует секрецию оксида азота, ко-
торый является составной частью кратковре-
менного положительного клинического эффек-
та. При применении методики не зафиксирова-
но каких-либо нежелательных эффектов, что
весьма важно в комплексном лечении ОААНК.
Безусловно, отсутствие необходимости приме-
нения дополнительных лекарственных средств
снижает вероятность развития неблагоприятных
лекарственных взаимодействий, эффектов поли-
прагмазии.

Тем не менее, медикаментозная терапия
потенциально обладает стратегическим поло-
жительным эффектом с позиции коррекции фун-
кционального состояния эндотелия (ФСЭ), од-
нако чётких схем терапии дисфункции до насто-
ящего времени не предложено, в том числе ввиду
ограниченности показаний для применения пре-
паратов с положительной эндотелиальной актив-
ностью у пациентов с ОААНК. К примеру, про-
должается научная дискуссия о применении -
блокаторов у данной категории пациентов (не-
биволол), что делает перспективным изучение
возможностей медикаментозной коррекции
ФСЭ.

Пациенты на ранних стадиях заболевания
облитерирующим атеросклерозом артерий ниж-
них конечностей имеют более выраженный фун-
кциональный резерв эндотелия артерий, подтвер-
жденный большей концентрацией метаболитов
NO в крови (у пациентов со II а стадией сум-

марное количество метаболитов NO 7,15мкМ,
у пациентов со II б - 6,6 мкМ), косвенно под-
твержденный тестом с реактивной гиперемией
(II а - 15,3%, II б - 12%), что нашло отражение в
клиническом ответе на ППК, а именно увели-
чением тредмил-теста на 200 м. У пациентов с
ОААНК увеличение дистанции, пройденной без
возникновения боли, является важным критери-
ем лечения и способствует улучшению качества
жизни.

Выводы

1. Кратковременная механическая стиму-
ляция эндотелия путем ППК приводит к повыше-
нию стимулированной секреции оксида азота.

2. Повышение уровня оксида азота в крови
явилось механизмом положительного клиничес-
кого эффекта, проявившегося в увеличении ди-
станции, пройденной без боли, приросту ЛПИ,
показателей теста с «РГ».

3. Короткий курс перемежающейся пневмо-
компрессии является одним из способов эндо-
телиотропной терапии и перспективен в комп-
лексном лечении облитерирующего атероскле-
роза артерий нижних конечностей.

Таблица 2

Группа, стадия заболевания, 
изучаемые параметры 

До ППК После ППК Через 1 месяц 

I 

IIa  
(n=14) 

NO 7,25±1,25 16,7±1,56 14,2±1,39 
Тредмил 375,1±45,9 607,14±47,4 408,21±43,9 
ЛПИ 0,75±0,07/0,75±0,06 0,93±0,08/0,89±0,07 0,83±0,07/0,72±0,08 
РГ 16±1,12 22,5±1,98 18±1,64 

IIб 
(n=50) 

NO 6,8±1,07 12,4±1,35 10,05±1,3 
Тредмил 105,4±27,5 185,2±29,8 137,6±25,7 
ЛПИ 0,49±0,06/0,47±0,05 0,61±0,05/0,57±0,05 0,51±0,05/0,45±0,06 
РГ 12±1,08 18±1,15 14±1,23 

II 

IIa  
(n=11) 

NO 7,05±1,19 7,15±1,31 7,09±1,25 
Тредмил 345,9±50,1 353,9±47,9 342,7±50,7 
ЛПИ 0,76±0,07/0,78±0,08 0,77±0,06/0,79±0,07 0,73±0,06/0,76±0,06 
РГ 14±1,28 14±1,25 12±1,27 

IIб 
(n=49) 

NO 6,57±1,29 6,63±1,41 6,24±1,32 
Тредмил 96,5±23,3 105,4±26,9 90,7±25,7 
ЛПИ 0,5±0,05/0,48±0,04 0,51±0,06/0,5±0,05 0,47±0,05/0,48±0,05 
РГ 12±1,12 14±1,14 11±1,21 

 

Динамика изменения изучаемых параметров

Примечание. II а, II б стадии заболевания облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей по
классификации Фонтена-Покровского, NO - оксид азота; ЛПИ - лодыжечно-плечевой индекс; РГ - реактивная
гиперемия; ППК - перемежающаяся пневмокомпрессия
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ÃËÓÁÎÊÎÓÂÀÆÀÅÌÛÅ ÊÎËËÅÃÈ!

Министерство Здравоохранения и Социального Развития Российской Федерации,
Московский Государственный Медико-Стоматологический Университет,

Общероссийская общественная организация лимфологов приглашают вас принять
участие в работе IV Съезда лимофологов России с 15 по 17 сентября 2011года.

Тематика докладов:

· Вопросы фундаментальной лимфологии.

· Роль лимфологиии в различных специальностях.

· Диагностика заболеваний лимфатической системы.

· Эндолимфатическая терапия.

· Лимфатическая система сердца и грудной лимфатический проток.

· Хирургия лимфатических отеков.

· Постмастэктомический синдром.

· Проблемы лимфооттока в флебологии.

· Комплексная терапия лимфатических отеков.

· Терапия и физиотерапия лимфатических отеков.

· Вопросы классификации и терминологии.

· Лимфатические послеоперационные осложнения (лимфорея, хилорея).

· Консервативное лечение и реабилитация больных с лимфедемой.

Вся информация по IV Съезду лимфологов России доступна на официальном сайте
Общественной организации лимфологов: wwww.limphologists.ru .


