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Резюме
В обзоре отражены данные исследований по оценке эффективности использования метода периодиче-

ской пневматической компрессии для лечения хронических облитерирующих заболеваний артерий ниж-
них конечностей. Рассмотрены основные режимы, обсуждаются возможные механизмы действия метода.
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Список сокращений: 
ВЦКД — время цикла компрессия/декомпрес-

сия, КД — компрессионное давление, КИК — крити-
ческая ишемия конечности, ППК — периодическая 
пневматическая компрессия, ПХ — перемежающая 
хромота, РКИ — рандомизированное клиническое 
исследование, ХОЗАНК — хронические обструк-
тивные заболевания артерий нижних конечностей.

Метод периодической пневматической ком-
прессии (ППК) заключается в создании внешнего 
переменного давления на конечности. Основными 
показаниями к проведению ППК являются профи-
лактика венозных тромбоэмболий, лечение хро-
нической венозной недостаточности, лимфедемы, 
хронических обструктивных заболеваний артерий 
нижних конечностей (ХОЗАНК). Противопоказания 
включают тромбофлебит, флеботромбоз, воспали-
тельные процессы на конечности (острая флегмона, 
рожистое воспаление), миофасциальный компарт-
мент-синдром, декомпенсированная хроническая 
сердечная недостаточность, тяжелая плохо корриги-
руемая артериальная гипертензия [1].

За рубежом выпускается большое количество 
аппаратов для проведения ППК: ArtAssist (ACI 

Medical, Inc., USA), Kendall SCD (COVIDIEN, 
USA), VenaFlow (AIRCAST, USA), AngioPress 
(Mego Aftek, Израиль) и другие. В нашей стране 
в настоящее время производится единственный 
аппарат «Лимфа-Э» (Медико-инженерный центр 
«Аквита», Москва).

Выпускаемые аппараты различаются по типу 
компрессоров, манжет, количеству и расположе-
нию камер в манжетах (однокамерные или мно-
гокамерные, с перекрывающимися или смежны-
ми камерами). Предлагается широкий диапазон 
регулируемых параметров: степень компрессии 
(величина давления в манжете), длительность 
компрессии (плато), длительность декомпрессии 
(пауза), последовательность надува камер. Име-
ет значение также такой параметр, как скорость 
надува камеры, который зависит от ее объема 
и производительности компрессора. При исполь-
зовании режима компрессии высокого давления 
вариабельным является время между перекрыти-
ем венозного и артериального кровотока.

В опубликованных исследованиях различны 
длительность сеансов, частота применения в день 
или в неделю, общая продолжительность курса 
применения.
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Основных режимов ППК два: режим низко-
го компрессионного давления (КД) — до 50 мм 
Hg и режим высокого КД (от 100 мм Hg и более). 
Первый режим стимулирует венозные и лимфоти-
ческие токи, в то время как при втором основные 
эффекты обусловлены реактивной гиперемией. Со-
ответственно режим низкого КД используется для 
лечений хронической венозной недостаточности, 
лимфедемы и для профилактики венозных тромбо-
эмболий, а высокого КД — в комплексной терапии 
ХОЗАНК. Может использоваться одновременный 
или последовательный надув камер многокамерной 
манжеты (в том числе режим «бегущей волны»). 

В данном обзоре будет рассмотрено использова-
ние метода ППК для лечения ХОЗАНК.

Первые описания попыток воздействия на арте-
риальный кровоток в конечностях путем приклады-
вания к ним внешнего давлении предпринимались 
еще в 19 веке. В то время считали, что надо прикла-
дывать отрицательное давление, тем самым напол-
няя капилляры кровью. Французский врач Victor 
Theodore Junod с 1829 года изучал и практиковал 
этот метод, помещая конечность в железную каме-
ру и создавая в ней разрежение до ⅓ атмосферы 
(-250 мм Hg), что вызывало массу разнообразных 
ощущений у подопытных и приводило к обшир-
ным подкожным геморрагиям. Он суммировал по-
лученные данные в монографии 1875 года «Traite 
theorique et pratique de l’hemospasie» [2].

Развил метод знаменитый немецкий профес-
сор Август Бир (August Bier). Он сократил экспо-
зицию отрицательного давления на конечность 
до нескольких минут, затем давление в камере вос-
станавливали до атмосферного и через несколько 
минут цикл повторялся, общая продолжительность 
сеанса cоставляла 20–30 минут. Некоторые поло-
жительные сдвиги у его пациентов были, что по-
зволило ему описать метод и результаты лечения 
в монографии «Hyperämie als Heilmittel» («Гипере-
мия как лекарство») [3]. 

Последующие исследования [4] показали, что 
приложение отрицательного давления к конечно-
сти усиливает локальный кровоток только крат-
ковременно и не может дать долговременный эф-
фект. Lewis T. и Grant R.T. (1925) выявили резкое 
увеличение кровотока в конечности после прекра-
щения венозной окклюзии. Они назвали этот фено-
мен реактивной гиперемией [5].

Одними из первых, кто исследовал влияние кур-
са «периодической гиперемии», вызываемой ве-
нозной окклюзией были Collens W.S., et al. (1936). 
Они накладывали манжету для измерения арте-
риального давления на бедро и с помощью аппа-
рата создавали периодическую компрессию (КД = 

40 ммHg; время цикла компрессия/декомпрессия 
(ВЦКД) = 2/2 мин). Сеансы продолжались до 12 
часов в день. Из 29 пациентов в двух случаях было 
ухудшение, у остальных — отчетливое улучшение 
(уменьшение болей покоя, увеличение дистанции 
безболевой ходьбы, закрытие язв) [6].

В 1990–2015-х годах было проведено большое 
количество исследований, в том числе и рандоми-
зированные клинические исследования (РКИ) [7, 8, 
9, 10, 11, 12, 13, 14], подтверждающих положитель-
ное влияние ППК как при перемежающей хромоте 
(ПХ) (стадия II по Fontaine), так и при критической 
ишемии конечности (КИК) (III–IV стадии). 

Основные эффекты заключаются в улучшении 
качества жизни, уменьшении болей покоя, увели-
чении дистанции безболевой ходьбы и максималь-
ной проходимой дистанции, уменьшении или за-
живлении трофических язв. Из инструментальных 
показателей — увеличение TcpO2, максимальной 
скорости кровотока по бедренной/подколенной 
артерии, кожного кровотока при лазерной доппле-
ровской флоуметрии, увеличение лодыжечного/
пальцевого давления.

Исследования часто трудно сопоставлять, так 
как авторы использовали разные аппараты ППК, 
режимы, ВЦКД, давление компрессии, продолжи-
тельность и частоту использования. 

Среди опубликованных работ выделяются не-
сколько, в которых отражены результаты примене-
ния ППК у большого числа пациентов. Так, в ра-
боте Sultan S., et al. (2011) описывают наблюдения 
за 171 пациентом с КИК, не подлежащих реваску-
ляризации, которые в течение 3 месяцев проводи-
ли ППК. За 3,5 года наблюдения сохранили конеч-
ность 94 %, средний безампутационный интервал 
составил 18 месяцев. Боли покоя прекратились 
у всех пациентов, язвы сохранялись у 5, у осталь-
ных закрылись. Достигнутое клиническое улучше-
ние сохранялось на протяжении 12 месяцев [15].

Montori V.M., et al. (2002) у 107 пациентов с КИК 
сообщают о полном закрытии язв и сохранении ко-
нечности у 40 % [16].

В клинике Мейо за 18 месяцев наблюдения 
в группе ППК частота больших ампутаций состави-
ла 42 %, а в контрольной группе — 83 %, полное 
закрытие язв — в 58 % и в 17% соответственно [17].

В 3-х РКИ использовали одинаковые аппараты, 
высокое давление компрессии, режимы, длитель-
ность ежедневных сеансов и курса ППК [13, 18, 
19]. В результате — за 12–28 месяцев наблюдения 
сохранили конечности 57–88 % пациентов с кри-
тической ишемией. В исследовании van Bemmelen 
P.S., et al. (2001) была выявлена прямая зависимость 
приверженности пациентов терапии и результата. 
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При ежедневных сеансах ППК больше 2,5 часов 
почти все сохранили конечности, а при сеансах 
около 1 часа — большинство пациентов потеряли 
конечности. У сохранивших конечности пациентов 
увеличились дистанция безболевой ходьбы, паль-
цевое давление, транскутанное напряжение кисло-
рода (TcpO2) на стопе [19].

В мета-анализах, включающих 8 РКИ [20] и 31 
исследование [21] показано, что положительные 
эффекты ППК при ПХ и КИК имеют высокую до-
казательность.

Пациенты с синдромом диабетической сто-
пы в исследованиях не выделяются в отдельную 
группу, но составляют большую часть. Например, 
в исследовании Kavros S.J., et al. (2008) пациентов 
с КИК и сахарным диабетом было 63 %, в исследо-
вании Sultan S., et al. (2011) — 67 % [11, 17].

Заслуживает внимания также вопрос использо-
вания ППК в послеоперационном периоде после 
реваскуляризации. Опубликовано только одно та-
кое исследование. В группе ППК отмечали более 
высокие цифры TcpO2 и меньше послеоперацион-
ный отек конечности [22]. Конечно, это не влияние 
ППК на артериальный приток, а проявление стиму-
ляции венозного оттока.

К настоящему времени не проведено ни одного 
сравнительного исследования ППК vs эндоваску-
лярное или оперативное лечение ХОЗАНК. Однако 
примерные сопоставления сделать возможно. Напри-
мер, в крупном РКИ «PADI», проведенном в 3-х сосу-
дистых центрах в Нидерландах, у пациентов с КИК 

и сосудистым поражением артерий голени оценивали 
результаты ангиопластики и стентирования голоме-
таллическими стентами и с лекарственным покры-
тием [23]. В течение 12 месяцев наблюдения у 20–25 
% пациентов потребовалась большая ампутация 
и у 4–5 % малая. Показатели оперативного/эндова-
скулярного лечения лучше, чем при использовании 
ППК, но эти методы не являются конкурирующими. 
Лечение с применением ППК проводят пациентам, 
у которых невозможна реваскуляризация.

В ряде работ анализировали использование 
ППК с экономической точки зрения. Так, напри-
мер, Tawflick W.A., et al. (2013) приводит следую-
щие цифры: средняя стоимость ампутации и по-
следующей реабилитации составляет 29 815 евро, 
а лечение с применением аппарата ППК — 3985 
евро [24]. В работе Sultan S., et al. (2011) расходы 
на одного пациента составили 3988 [17].

Возможные патофизиологические механизмы.
Считается, что положительное клиническое 

действие ППК в основном обусловлено эффектами, 
вызываемыми реактивной гиперемией (рис. 1) [25]. 
В краткосрочном аспекте клиническое улучшение, 
обусловленное уменьшением степени ишемии мо-
жет быть связано как с гуморальными, так и реф-
лекторными факторами. Рефлекторный фактор — 
это вено-артериальный рефлекс, вызывающий 
повышение тонуса артериол нижних конечностей 
при переходе и клиностаза в ортостаз. Этот реф-
лекс защищает микроциркуляторное русло от чрез-
мерного повышения гидростатического давления. 

Рисунок 1. Механизм действия ППК

Адаптировано из Sheldon R.D., Roseguini B.T., Laughlin M.H. et al. New insights into the physiologic basis for 
intermittent pneumatic limb compression as a therapeutic strategy for peripheral artery disease. J Vasc Surg. 2013;58(6):1688-
96. [25].




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Hussmann M., et al. (2008) исследовали методом 
лазерной допплеровской флоуметрии кожный кро-
воток у пациентов с ПХ выявили снижение вдвое 
по сравнению со здоровыми лицами чувствитель-
ности рефлекса. После сеанса ППК чувствитель-
ность вено-артериального рефлекса увеличилась 
как в контрольной группе, так и у пациентов с ПХ, 
более чем в два раза, что свидетельствует о поло-
жительном влиянии на механизмы ауторегуляции 
локального кровотока [26].

Гуморальные механизмы, на которые оказыва-
ет действие ППК включают увеличение выделения 
эндотелиальными клетками оксида азота и повы-
шение экспрессии NO-синтазы [27, 28], а также 
влияние на фибринолиз [29, 30].

Долговременные эффекты ППК возможно обу-
словлены тем, что реактивная гиперемия вызывает 
увеличение напряжения сдвига (shear stress) в кол-
латеральных сосудах, а это способствует так назы-
ваемому артериогенезу, т. е. увеличению диаметра 
коллатеральных сосудов (рис. 2) [31]. 

Важный вопрос — какой режим ППК будет наи-
более действенен для лечения ишемии конечностей. 
Предполагается, что эффективность ППК будет 
напрямую зависеть от степени и длительности ре-
активной гиперемии, а последняя, в свою очередь, 
зависит от используемых режимов ППК. Такую 
зависимость исследовали Morris R.J., et al. (2004) 
[32]. Гиперемию оценивали по кровотоку в общей 
бедренной артерии методом допплерографии. ППК 
проводили в двух режимах — «коротком» (ВЦКД = 
10/50 с; сеанс 10 циклов) и более продолжительном 
(ВЦКД = 60/60 с, сеанс 5 циклов). КД составляло 

60 ммHg, т. е. создавали только венозную окклю-
зию. Оказалось, что при «коротком режиме» только 
после первого цикла кровоток возрастал в 1,6 раза 
с быстрым возвратом к исходному через 30 с. В по-
следующие 2–10 циклов кровоток возрастал только 
в 1,2–1,1 раза, также с быстрым возвратом к исход-
ному. При втором режиме кровоток при каждом ци-
кле стабильно возрастал в 1,4 раза, но также возвра-
щался к исходному к концу периода декомпрессии.  
Т. е. при «коротком режиме» реактивная гипере-
мия более продолжительна (в процентном отноше-
нии к циклу компрессии), но меньше по величине, 
а при ВЦКД 60/60 с степень увеличение кровотока 
больше, но относительная продолжительность РГ 
меньше. Авторы заключают, что в настоящее время 
нет однозначного ответа на вопрос, какой из режи-
мов ППК оптимальнее по ВЦКД.

Таким образом, результаты исследований 
по оценке эффективности применения ППК в ком-
плексном лечении ПХ и КИК свидетельствуют 
о положительном влиянии метода на клиническое 
течение заболевания. Метод безопасен, экономиче-
ски оправдан и может использоваться пациентами 
в качестве домашней терапии. Однако до настоя-
щего времени не выработан единый стандарт для 
проведения ППК (величина прикладываемого дав-
ления, длительность компрессии и декомпрессии, 
скорость достижения целевого компрессионного 
давления, длительность сеанса, продолжитель-
ность курса терапии). Несомненно, что лечение 
должно проводиться не менее нескольких месяцев, 
по несколько часов в день, что реализуемо только 
в качестве домашней терапии.

Рисунок 2. Гипотетическая схема событий при артериогенезе

Адаптировано из Lawall H., Bramlage P., Amann B. Stem cell and progenitor cell therapy in peripheral artery disease. 
A critical appraisal. Thromb Haemost.  2010; 103(4):696-709) [31].
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