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Аннотация. В статье оценено влияние комплексного лечения с курсом ло-
кальной наружной контрпульсации (ЛНК) на клиническое течение, морфо-
функциональные параметры сердечно-сосудистой системы у 45 пациентов 
нестабильной стенокардией II В класса (E. Braunwald, C. Hamm 2000). До на-
чала и  по  окончании лечения больным проводили клиническое обследо-
вание и  эхокардиографию, оценивали динамику качества жизни. Данное 
исследование продемонстрировало положительную динамику функцио-
нального состояния, благоприятное воздействие на  сократительную функ-
цию миокарда, комплексное лечение оказало выраженное гипотензивное 
действие и  заметное улучшение показателей качества жизни пациентов 
в группе с дополнительным применением курса ЛНК.
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Введение

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) занимает 
первое место по  причине смертности от  кар-
диоваскулярной патологии и  связанного с  ней 

прогрессирования атеросклеротического поражения 
кардиоваскулярного русла. По  данным различных ре-
гистров, в  общей популяции больных с  ИБС ежегодная 
смертность варьирует в пределах 1,2–2,4%, частота фа-
тальных сердечно-сосудистых осложнений — 0,6–1,4%, 
нефатальные инфаркты миокарда (ИМ) случаются с  ча-
стотой 0,6–2,7% в год [1,2]. Это требует разработки новых 
перспективных неинвазивных способов лечения и  со-
вершенствование имеющихся терапевтических подхо-
дов к лечению данной болезни.

Наибольшее распространение получил известный 
способ улучшения кровобращения — наружная контр-
пульсация (НКП), доказавшая свою эффективность в кли-
нической практике, и  с  успехом применяется в  нашей 
стране[3,4,5]. Нами разработана и  внедрена в  клиниче-
скую практику модификация этого способа — локальная 
наружная контрпульсация (ЛНК) [6].

ЛНК — атравматический метод, также улучшает кро-
воснабжение миокарда и других органов (мозга, печени, 
почек и половой системы) путем повышения диастоли-
ческого давления в  аорте. Данный способ тренировки 
коллатерального кровообращения заключается в  по-
очередной компрессии и  декомпрессии бедренных 
артерий и вен при помощи прибора, состоящего из ос-
нования и присоединёнными, к этому основанию верти-
кальными стойками с прижимными пятами.

Под действием данного метода воздействия: 1) рас-
ширяются имеющиеся коллатерали и  формируются но-
вые; 1) увеличивается продукция факторов ангиогене-
за (гепатоцитарного, эндотелиального факторов роста 
и  фактора роста фибробластов), что приводит к  обра-
зованию коллатеральной сети; 3) нейроэндокринные 
сдвиги способствуют уменьшению продукции мозгово-
го натрийуретического пептида, снижению нейрогумо-
ральной активности, улучшению эндотелиальной функ-
ции, нормализации вазомоторного тонуса.

Кроме этого, ЛНК оказывает эффект дистанционно-
го прекондиционирования. Экспериментальным путем, 
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было доказано, что кратковременная ишемия миокар-
да инициирует каскад определенных биохимических 
процессов в  кардиомиоцитах, которые способствуют 
лучшему их «выживанию» в условиях последующих дли-
тельной ишемии и реперфузии, уменьшению размеров 
миокардиального некроза [8,9].

Положительный клинический эффект курса ЛНК был 
продемонстрирован и при лечении больных со стабиль-
ной стенокардией II–III ФК [7]. Для лечения больных не-
стабильной стенокардией II B класса (Braunwald, 2000) 
наша модификация применяется впервые.

Цель исследования: оценка влияния комплексного 
лечения с курсом ЛНК на динамику клинических и мор-
фофункциональных параметр сердечно-сосудистой си-
стемы пациентов нестабильной стенокардией.

Материалы и методы

Проведено исследование 45 пациентам нестабиль-
ной стенокардией II B класса (E. Braunwald, С. Hamm 
2000) и умеренным риском развития неблагоприятного 
исхода по шкале TIMI, поступивших в блок интенсивной 
терапии отделения кардиологии РКБ — ЦСЭМП Минз-
драва Республики Дагестан (32 мужчин и  13 женщин), 
в возрасте от 47 до 76 лет.

В исследование включались пациенты при: 1) типич-
ном ангинозном приступе, появившимся при нагрузке 
или в  покое с  прогрессированием и  повышением дли-
тельности и  интенсивности, по  сравнению с  предыду-
щими в течение не более 30 последних дней до момента 
госпитализации; 2) при наличии преходящей депрессии 
сегмента ST и/или инверсии зубца Т без подъема сегмен-
та ST и свежих зубцов Q на ЭКГ; 3) отсутствии повышения 
тропонина Т, ЛДГ, АЛТ, АСТ, КФК, МВ фракции КФК.

Противопоказания к  проведению исследования: 1) 
возраст ≤ 76 лет; 2) катетеризация сердца 2 недельной 
давности и более в связи с риском кровотечения из ме-
ста пункции бедренной артерии; 3) патология клапан-
ного аппарата (недостаточность аортального клапана 
2 степени и  более);4) тяжелая артериальная гипертен-
зия — более 180/110 мм рт. ст.; 5) ЧСС не выше 135 или 
не  ниже 45 ударов в  минуту, 6) желудочковая экстра-
систолия и  желудочковая тахикардия фибрилляция 
предсердий; 7) имплантированный электрокардиости-
мулятор, кардиовертеро-дефибриллятор; 8) варикозная 
болезнь, тромбофлебит, трофические язвы и геморраги-
ческий диатез; 9) лечение непрямыми антикоагулянтами 
при протромбиновом времени > 15 секунд; 10) между-
народное нормализованное отношение (МНО) больше 
2; 11) высокая легочная гипертензия, аневризма груд-
ного или брюшного отделов аорты; 12) отказ больного 

от дальнейшего исследования; 13) несогласие пациента 
с участием в исследовании;14) неконтролируемая деста-
билизация состояния.

Всех больных обследовали по принятому протоколу 
одобренного этическим комитетом ФГБОУ ВО «Даге-
станский государственный медицинский университет». 
Оценивали: 1) клинико-функциональный статус; 2) ча-
стоту сердечных сокращений (ЧСС), 3) артериальное 
давление (АД); 4) лодыжечно-плечевой индекс (ЛПИ); 
5) пульсовое артериальное давление (ПАД); 6) среднее 
артериальное давление (АДср); 7) двойное произведе-
ние (ДП); 8) показатели эходоплеграфии сердца; 9) по-
казатели качества жизни пациентов по  «Сиэтловскому 
опроснику» (SAQ).

В  анамнезе у  исследованных пациентов верифици-
рованный в  прошлом инфаркт миокарда (ИМ) был вы-
явлен у 20 (44,4%), артериальная гипертония (АГ) — у 39 
(86,6%), сахарный диабет 2  типа — у  3 (6,6%), хрониче-
ская цереброваскулярная болезнь — у 1 (2,2%) больных. 
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) была вы-
явлена у 38 (84,4%) больных — из них по NYHA I ФК — у 5 
(11,1%), II ФК — у 10 (22,2%), III ФК — у 23 (51,1%).

Пациенты получали аспирин и  антикоагулянтную 
терапию (нефракционированным или низкомолекуляр-
ным гепарином), нитраты и антагонисты кальция и ста-
тины. При отсутствии противопоказаний назначались 
β-адреноблокаторы.

Пациенты были разделены на  следующие группы: 
I. Основная группа (n=30) — проводили наряду с обще-
принятой медикаментозной терапией дополнительно 
курс ЛНК; II. Контрольная группа (n=15) — проводили 
только стандартную медикаментозную терапию.

Курс ЛНК состоял из  40 процедур. Процедура ЛНК 
следующая — пациента укладывали между вертикаль-
ными стойками на основание аппарата. Расслабляя и за-
крепляя винты обеих прижимных пят, их устанавливали 
на  проекции в  паховых областях. Далее производили 
измерение АД на  нижних конечностях. При пережатии 
манжеты фиксировали показатели сфигмоманометра 
в момент прекращения пульсации в подколенной ямке. 
Этот показатель считался ориентиром для оценки сте-
пени давления. В  последующем создавали цикл ком-
прессии и декомпрессии, который составлял 2 минуты. 
Общее количество времени в одной процедуре: 15 ми-
нут — пережатие и 15 минут — отдых (длительность ле-
чебного процесса 30 минут) [10].

Результаты исследований вносились в индивидуаль-
ные протоколы и в электронные протоколы базы данных. 
Статистическая обработка материала (описательная ста-
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тистика, критерий Фишера при определениях различ-
ных непараметрических данных, t-критерий Стьюдента 
при определении различий количественных показате-
лей, критерий Вилкоксона при определении скорости 
прироста или убыли показателей) проводилась с помо-
щью компьютерного пакета Statistica 6,0.

Результаты исследования  
и их обсуждение

По окончании лечения в группе, где наряду со стан-
дартным медикаментозным лечением дополнительно 
применялся курс ЛНК, была выявлена более выражен-
ная положительная динамика всех исследуемых пара-
метров, по сравнению с группой, где применяли только 
стандартную медикаментозную терапию.

В  группе комплексного лечения отмечена заметная 
тенденция к  снижению количества ангинозных присту-
пов. Исходный показатель среднего количества при-
ступов за  сутки в  основной группе за  сутки составил 
4,48±1,33, и  к  концу лечения он достоверно снизился 
до 0,44±0,27. В группе контроля исследуемый показатель 
достоверно снизился на 77% — с 4,44±0,77 до 0,99±0,43. 
Потребность в  приеме нитратов сократилась в  группе 
косплексного лечения с 3,60±0,61 до 0,09±0,04 и в груп-
пе больных получавших стандартное медикаментозное 
лечение с 3,49±0,75 до 1,05±0,21.

Курс ЛНК наряду с медикаментозной терапией к ста-
тистическому снижению систолического артериального 
давления (САД) на 16,5% (с 145,77±26,79 до 123,46±8,16 мм 
рт.ст.) и  диастолического артериального давления 

Таблица 1. Сравнительный анализ исходных клинических и морфофункциональных параметров 
сердечно-сосудистой системы больных исследуемых групп

Показатель Основная группа, n=30 Контрольная группа, n=15 р1–2
Частота ангинозных болей 4,48±1,33 4,44±0,77 0,77
Частота приема нитратов 3,60±0,61 3,49±0,75 0,78
ЧСС, уд/мин 79,52±12,93 77,75±9,39 0,16
САД/ДАД, мм рт.ст. 145,77±26,07/89,52±7,55 145,01±18,79/89,52±9,16 0,88/0,91
ДП, мм рт. ст. 118,52±25,8 109,7±31,2 0,10

АДср, мм рт. ст. 106,89±16,92 107,6±11,21 0,83

ЛПИ 0,85±0,14 0,86±0,14 0,87
ПАД, мм рт. ст. 56,25±23,21 55,48±15,83 0,87
КДО, мл 139,5±29, 147,74±25,85 0,21
КСО, мл 66,71±17,73 70,29±18,31 0,38
ФВ,% 52,67±18,47 51,94±9,74 0,39
МО, л/мин 4,29±7,114 4,51±0,74 0,61

ОПСС (дин*с/см2) 1863,94±356,59 1820,13±415,71 0,69

Примечание: р1–2 — достоверность разницы между группами

Таблица 2. Сравнительный анализ результатов лечения больных НС основной и контрольной групп
Показатель Основная группа, n=30 Контрольная группа, n=15 р1–2
Частота ангинозных болей 0,44±0,27 0,99±0,43 0,03
Частота приема нитратов 0,09±0,04 1,05±0,21 0,01
ЧСС, уд/мин 67,77±4,97 70,03±4,95 0,04
САД/ДАД, мм рт. ст. 123,46±8,43/79,87±5,42 132,1±11,16/85,16±,78 0,02/0,001
ДП, мм рт. ст. 85,49±11,17 93,33±17,8 0,01

АДср, мм рт. ст. 94,49±6,13 99,85±7,5 0,17

ЛПИ 1,0±0,11 0,93±0,13 0,01
ПАД, мм рт. ст. 43,59±5,51 46,94±7,03 0,34
КДО, мл 125,34±26,75 142,83±23,44 0,21
КСО, мл 54,56±11,21 66,38±15,44 0,38
ФВ,% 57,23±5,92 52,58±8,81 0,39
МО, л/мин 4,44±5,92 4,61±0,74 0,005
ОПСС (дин*с/см2) 60,17±1,23* 49,77±1,88* 0,06

Примечание: р1–2- достоверность разницы между группами
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(ДАД) на  11,5%(с  89,54±9,16 до  78,87±5,42  мм  рт.  ст.). 
Тогда, как САД в  группе контроля изменилось на  8% 
(с 145,06±18,79 до 132,1±11,16 мм рт. ст.), а ДАД на 4,5% 
(с  89,42±9,161  мм  рт.  ст. до  85,16±6,78.). ЧСС в  основ-
ной группе снизилась на  15,5% (с  79,52±12,93 в  покое 
до  67,77±4,97 удар/мин), а  в  контрольной группе боль-
ных на 8% (с 77,75±9,39 в покое до 72,03±4,95 удар/мин). 
ЛПИ возрос на  14% в  основной группе (с  0,86±0,066 
до  1,0±0,113), а  в  группе контроля на  6% (с  0,87±0,071 
до 0,93±0,092).

По  данным эходоплерографии в  основной груп-
пе отмечалось статистически выраженное снижение 
конечно-систолического объема (КСО) на  19%, конеч-
но-диастолического объема (КДО) на  13,2%, и  общего 
периферического сосудистого сопротивления (ОПСС) 
на 8% по сравнению с исходными показателями. Наблю-
далось незначительное повышение минутного объема 
(МО) — на  5,1% в  группе комплексного лечения. Также 
наблюдалось достоверное увеличение и  фракции вы-
броса (ФВ) на 8,5% в группе с применением курса ЛНК, 
тогда как в  группе стандартного медикаментозного ле-
чения, гемодинамические сдвиги на  фоне стандартной 
терапии, оказались не такими существенными: по группе 
в целом КДО снизилось на 3%, КСО на 5,5%, МО на 2,2%, 
ФВ на 1,8% (табл. 1, 2).

Согласно результатам опросника качества жизни 
больных НС наблюдались следующие изменения: исход-
но показатели «физической активности» (ФА) в  обоих 
группах не различались, но по окончании лечения в ос-
новной группе динамика ФА более выражена, тогда как 
в группе контроля показатель ФА изменилась незначи-
тельно (на 44% и 26,7% соответственно). К концу лечения 

в обеих группах схожи были показатели «Стабильность 
стенокардии» (СCт) (р>0,05). Показатель «Тяжесть стено-
кардии» (ТСт) уменьшился за счет роста данного показа-
теля в  группах, (на  37% и  36,2% соответственно). Пока-
затель «Удовлетворенность лечением» в  группах после 
лечения имел тенденцию к  улучшению, но  характер 
специфической значимости был характерен группе ком-
плексного лечения (на  44,9% и  22,5% соответственно). 
Такие же изменения были характерны и для показателя 
«Восприятие болезни» (табл. 3, 4).

Тенденция к  улучшению общего показателя каче-
ства жизни пациентов была также выявлена в  группе, 
где применялся курс ЛНК, по сравнению с группой кон-
троля. Достоверное значительное улучшение итогового 
показателя качества жизни отмечалось у пациентов ос-
новной группы на 50%, тогда как, у пациентов контроль-
ной группы этот показатель улучшился незначительно 
по сравнению с исходным — на 38% (достоверность раз-
ницы между группами после лечения р=0,001) (рис. 1)

Отсюда следует, что изучаемые показатели в  основ-
ной группе имели более существенную динамику, тогда 
как в группе контроля показатели имели лишь незначи-
тельную тенденцию к снижению или достоверных изме-
нений выявлено не было.

НКП эффективна при лечении больных как стабиль-
ной, так и рефрактерной стенокардии. Все исследования 
посвященные изучению НКП показали смягчение анги-
нозных приступов и сокращение частоты приема нитра-
тов, улучшение функции левого и  правого желудочков, 
повышение физической активности, улучшение каче-
ства жизни и  положительным действием на  перифери-

Таблица 3. Исходные значения качества жизни в исследуемых группах
Параметры Основная группа (n=52) Контрольная группа (n=31) р1–2
ФА 34,18±2,08 33,09±1,98 0,21
ССт 24,05±2,01 25,32±3,25 0,24
ТСт 37,71±1,84 36,53±3,12 0,33
УЛ 34,29±2,67 34,61±2,34 0,44
ВБ 23,57±1,65 25,07±2,67 0,22

Примечание: р1–2- достоверность различий между группами

Таблица 4. Значения качества жизни после лечения в исследуемых группах
Параметры Основная группа (n=52) Контрольная группа (n=31) р1–2

ФА 60,52±2,16 45,11±5,38 0,001

ССт 57,17±2,23 56,58±2,57 0,27

ТСт 59,78±3,43 57,18±2,65 0,01

УЛ 62,19±4,46 44,64±1,85 0,001

ВБ 61,45±4,62 45,21±4,63 0,001

Примечание: р1–2- достоверность различий между группами
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ческие сосуды, объясняющиеся тренирующим эффектом 
физических упражнений [15, 16, 17, 18].

Наше исследование также продемонстрировало бла-
гоприятное влияние тренировки коллатерального кро-
вообращения. В отличие от группы сравнения, комплекс-
ное лечение показало достоверное снижение частоты 
ангинозных приступов (p<0,001) и частоты приема нитра-
тов (p<0,001). Достоверно улучшились и показатели САД 
и ДАД (p<0,001). Схожие изменения продемонстрирова-
ли в  своих исследованиях A. Campbell и  соавт. (2008 г.) 
и S. Bondesson и соавт. (2010 г.) [13,14]. Полученные нами 
данные о гипотензивном действии, уменьшении частоты 
сердечных сокращений, увеличении ЛПИ сопоставимы 
с  данными других исследователей по  применению на-
ружной контрпульсациии и  объясняются: повышением 
диастолического давления в  аорте, приводящего к  уве-
личению перфузионного давления в  коронарных арте-
риях и улучшению кровоснабжения миокарда; увеличе-
нием венозного возврата к правым отделам сердца, что 
способствует увеличению сердечного выброса, умень-
шению общего сосудистого сопротивления [11,12].

За  время проведения курса локальной наружной 
контрпульсации не  было отмечено никаких побочных 

влияний и  осложнений. Данное исследование иллю-
стрирует возможности локальной наружной контрпуль-
сации как эффективного и  безопасного вспомогатель-
ного метода лечения больных НС II В  класса (C. Hamm, 
E. Braunwald,2000).

Заключение

Результаты проведенного исследования проде-
монстрировали эффективность и  безопасность ЛНК 
в  комплексном лечении больных НС. Использование 
авторского метода в  комбинации с  медикаментозной 
терапией больных НС улучшает клиническое течение 
заболевания, параметры центральной и  перифериче-
ской гемодинамики, повышает физическую активность, 
улучшает качество жизни и прогноз пациентов НС. Сле-
дует отметить и  то, что процедуры хорошо переноси-
лись больными, во время и после проведения лечения 
не  было отмечено серьезных побочных и  нежелатель-
ных эффектов.

Следовательно, ЛНК оказывает стойкий кардиопро-
тективный эффект и  является перспективным вспомо-
гательным методом в  комплексном лечении пациентов 
с нестабильной стенокардией
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