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Резюме. В лекции обсуждаются вопросы использования современного метода ведения больных с хронической сердечной
недостаточностью – усиленной наружной контрапульсации.
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Ведение больных с хронической сердечной недоста�
точностью (ХСН) представляет значительные трудно�
сти [1,3,5,7,8], потому актуальным является поиск но�
вых методов и технологий лечения больных, направлен�
ных на улучшение качества жизни и прогноза больных.
Серьезной проблемой является ХСН ишемической эти�
ологии, возникающая на фоне стенокардии высоких
функциональных классов, рефрактерной к традицион�
ной базисной терапии при невозможности выполнения
процедур реваскуляризации.

Усиленная наружная контрапульсация – это метод
неинвазивного повышения перфузионного давления в
коронарных артериях во время диастолы и снижения
сопротивления сердечному выбросу во время систолы.
Суть метода заключается в том, что амбулаторному
больному осуществляют последовательную, синхрони�
зированную с ЭКГ компрессию нижних конечностей,
которая воспроизводит гемодинамический эффект
внутриаортальной баллонной контрапульсации, а так�
же увеличивает венозный возврат крови к сердцу [13].

Данный метод широко апробирован в крупных ме�
дицинских центрах США, Европы и Азии. Впервые он
был создан в 50�е годы ХХ в., а в 70�е годы – стал ис�
пользоваться в рутинной медицинской практике. С 1998
г. в Питтсбургском медицинском центре (США) ведет�
ся Международный регистр больных, прошедших ле�
чение с использованием усиленной наружной контра�
пульсации, который включает сведения о более чем 20
тыс. больных с ИБС и ХСН [11]. В нашей стране до на�
стоящего времени имеется ограниченный опыт приме�
нения данного метода в Москве и Томске [2]. Методи�
ка подразумевает контролируемое компьютером сдува�
ние и надувание ряда компрессионных манжет, кото�
рые обхватывают нижние конечности и ягодицы. Ком�
прессия синхронизируется с зубцом R на ЭКГ, а наблю�
дение за формами волн диастолического и систоличес�
кого давления используется пальцевая плетизмография.
Курс лечения включает 35 сеансов по 1 часу в течение 7

недель [13].
Механизм действия усиленной наружной контра�

пульсации обусловлен тем, что во время диастолы же�
лудочков манжеты последовательно, начиная с икр,
наполняются воздухом, способствуя повышению внут�
риаортального давления и коронарного перфузионно�
го давления, а также улучшению венозного возврата.
Мгновенная декомпрессия в начале систолы способ�
ствует разгрузке левого желудочка, уменьшая перифе�
рическое сопротивление сосудов и постнагрузку. Это
способствует венозному возврату и увеличению фрак�
ции выброса. Обобщенно можно обозначить следую�
щие механизмы действия контрапульсации: увеличение
венозного возврата, повышение преднагрузки, увели�
чение сердечного выброса и снижение периферическо�
го сопротивления сосудов. Отмечено увеличение про�
дукции факторов ангиогенеза (гепатоцитарного, эндо�
телиального факторов роста и фактора роста фиброб�
ластов), что приводит к образованию коллатеральной
сети. Нейро�эндокринные сдвиги способствуют умень�
шению продукции мозгового натрийуретического пеп�
тида [13]. Наряду с этим отмечается улучшение эндоте�
лиальной функции, нормализация вазомоторного то�
нуса. Применение усиленной наружной контрапульса�
ции способствует улучшению перфузии не только мио�
карда, но и мозга, печени, почек и половой системы [2].

Исследованию эффективности усиленной наруж�
ной контрапульсации при ХСН посвящена относитель�
но небольшая серия работ, выполненных на больных с
ишемическим генезом ХСН. Наиболее серьезные ис�
следования были выполнены в рамках Международно�
го регистра (Питсбургский университет). По данным
работ O. Soran (2002), анализировавшего регистр отме�
чено, что у больных в группах тяжелой систолической
дисфункции и нормальной функции сердца после ле�
чения с помощью усиленной наружной конрапульса�
ции произошел существенный регресс симптомов
(68,8% и 76,2% соответственно), значимо уменьшился

emergency department with acetaminophen overdose //
Ann. Emerg. Med. – 2007. – Vol. 50. – P.292�313.



113

Сибирский медицинский журнал, 2008, № 6

функциональный класс стенокардии, улучшилось ка�
чество жизни как сразу после курса терапии, так и спу�
стя 6 месяцев после него. Ключевые сердечно�сосуди�
стые события (смерть, инфаркт миокарда, аортокоро�
нарное шунтирование, чрескожное коронарное вмеша�
тельство) были одинаковыми в процессе лечения, но в
группе больных с тяжелой систолической дисфункци�
ей декомпенсация ХСН (5,4% против 1,0%, р<0,001) и
нестабильная стенокардия (4,2% против 2,0%, р<0,05)
наблюдались чаще. Авторами отмечено, что положи�
тельный эффект терапии сохранялся длительное время
у большинства больных, имелась высокая двухлетняя

3. Больные в стабильном состоянии с управляемы�
ми периферическими отеками.

4. Больные с систолической дисфункцией (фракция
выброса левого желудочка < 35%).

5. Больные с ХСН и сочетанной патологией, увели�
чивающей риск хирургических вмешательств (сахарный
диабет, заболевания легких).

Категорически противопоказано применение мето�
да для больных с тромбофлебитом вен нижних конеч�
ностей, в связи с чем необходимо проведение предва�
рительной ультразвуковой допплерографии или изотоп�
ной сцинтиграфии вен.

Таблица 1

Исследования, демонстрирующие эффективность усиленной наружной конрапульсации при ХСН

Название Число Особенности Дизайн Результаты

исследования/ больных, чел. больных

автор

O. Soran и 1402 Стабильная Обсервационное Больные с дисфункцией ЛЖ непосред�

соавт., 2002 стенокардия наблюдение 2 ственно сразу и через 6 мес. после

групп: 1 – 1090 лечения улучшили статус стенокардии

больных с ФВ аналогично больным без дисфункции,

>35%, 2 – 312 несмотря на анамнез ИМ и ХСН, а

больных с ФВ также длительный стаж ИБС. В группе

< 35% дисфункции было больше побочных

эффектов и в 1,8 раза чаще сердечно�

сосудистые исходы (8,3% и 15,4%

соответственно).

O. Soran и 32 (ITT=23) Стабильная Открытое, 35 В процессе наблюдения после терапии

соавт., 2002 стенокардия с сеансов, одна у 12 сохранялось улучшение, у 5 – без

ФВ < 3,5%, группа, 6 мес. изменений, у 4 – ухудшение. У боль�

II�III ФК ных увеличилась продолжительность

нагрузки на 15,6%, объем потребления

кислорода увеличился на 27%.

A.M. Feldman и 187 (ITT=164) Стабильная Контролируемое Увеличение продолжительности

соавт., 2005 ХСН с ФВ одиночное слепое нагрузки, снижение ФК, улучшение

< 35%, II�III исследование, 35 качества жизни по MLHQ и SF�36

ФК, оптималь� сеансов, наблюде�

ное лечение ние 6 мес.

R.R. Arora и 14 Стабильная 35 сеансов, Увеличение ФВ в покое и при нагрузке

соавт., 1999 стенокардия одна группа при исходно нормальной и умеренной

I�III ФК систолической дисфункции

W.E. Lawson и 746 Стабильная Обсервационное 2 ФК стенокардии уменьшился на > I

соавт., 1992 стенокардия группы: 1 – 391 класс у 72% в обеих группах через 1 год

III�IV ФК чел. с ФВ>35%, наблюдения, меньше стенокардия

2 – 355 чел. с ФВ

< 35%

С.А. Габрусенко 30 Стабильная Открытое У всех больных улучшение самочувст�

и соавт., 2008 стенокардия II� исследование 8 вия и показателей качества жизни, в 2

IV ФК и ХСН больных с ФВ раза уменьшилась частота стенокардии

I�IV ФК < 35% и 22 и потребление нитратов, повысилась

больных с ФВ толерантность к физнагрузке, улучши�

>35% лась перфузия миокарда, улучшилась

сократимость миокарда при низкой

ФВ, уменьшилась средняя ЧСС.

выживаемость [13]. Детальный анализ эффективности,
безопасности и ценности метода усиленной наружной
контрапульсации будет представлен после окончания
исследования PEECH [4].

Положительный эффект от наружной контрапуль�
сации, по рекомендациям FDA (США), могут получить:

1. Больные с компенсированной ХСН (II�III ФК по
NYHA), больные с признаками декомпенсации не дол�
жны подвергаться лечению до тех пор, пока их состоя�
ние не компенсируется медикаментами.

2. Больные с ишемической или идиопатической кар�
диомиопатией.

Методика проведения усиленной наружной контра�
пульсации у больных с ХСН включает:

1. Оценка стабильности состояния больного.
2. Получение основных показателей состояния орга�

низма.
3. Выполнение пульсоксиметрии и оценка насыще�

ния кислородом.
4. Начало сеанса усиленной наружной контрапуль�

сации осуществляется с постепенного подъема давле�
ния в манжетах до 260 мм рт.ст. в течение 5 мин.

5. Во время сеанса регистрируется кривая плетиз�
мографии.
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6. Каждые 20 мин фиксируется насыщение крови
кислородом. При уменьшении показателя на 3% и бо�
лее от начального уровня и при ощущении одышки, а
также других симптомов застоя в легких – сеанс пре�
кращается.

7. Закончите сеанс через 20 мин после запуска уст�
ройства.

Таким образом, использование метода усиленной
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наружной контрапульсации является актуальным и пер�
спективным в ведении больных с ХСН ишемической
этиологии. На фоне использования метода улучшают�
ся субъективные показатели самочувствия и качества
жизни, повышается толерантность к физической на�
грузке, происходят нейроэндокринные сдвиги, способ�
ствующие усилению ангиогенеза и уменьшению явле�
ния ХСН.


