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Аннотация. В кратком обзоре отечественной литературы дается характеристика метода наружной 

контрпульсации и прессотерапии. Изложены физиологические основы метода, эффекты, вызываемые 
при его применении в эндотелии, при работе мышечного насоса. Дано описание регламентирующей 
документации на использование способа (реестр новых медицинских технологий, стандарты 
медицинской помощи, регистрационные удостоверения, сертификат соответствия), рекомендации 
российских и зарубежных научных обществ. Охарактеризовано позитивное влияние контрпульсации на 
гемодинамику при сердечно-сосудистых заболеваниях. Предоставлены работы, в которых применение 
наружной контрпульсации в спорте обеспечивает лучшую переносимость физических нагрузок, 
способствует повышению результатов в спорте выших достижений. Дана характеристика некоторых 
программно-аппаратных комплексов, методика отпуска процедур, противопоказаний к применению. 

   Приведены данные по позитивному влиянию метода на восстановление функционального 
состояния, по использованию в реабилитации спортсменов, для профилактики усталости и 
оростатической гипотензии после интенсивыных физических нагрузок. Описаны принципы, показания и 
противопоказания к применению метода прессотерапии в спортивной практике. 
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Abstract. A brief review of the domestic literature gives a description of the method of external counter-

pulsation and pressure therapy. The physiological basis of the method, the effects caused by its use in the endo-
thelium, and the work of the muscular pump are described. The review provides a description of the regulatory 
documentation for the use of the method (the register of new medical technologies, standards of medical care, 
registration certificates, certificate of conformity), recommendations of Russian and foreign scientific societies. 
The positive effect of counterpulsation on hemodynamics in cardiovascular diseases is characterized. The review 
presents the scientific works in which the use of external counterpulsation in sports provides better tolerability of 
physical activity, contributes to improving the results in the sport of your achievements, as well as the characte-
ristics of some software and hardware complexes, the procedure for the release of procedures, contraindications 
for use. 

   The authors cite data on the positive effect of the method on the restoration of the functional state, on 
the use in the rehabilitation of athletes, for the prevention of fatigue and orostatic hypotension after intensive 
physical exertion. Principles, indications and contraindications to the use of the method of pressure therapy in 
sports practice are described. 

Key words: external counterpulsation, pressure therapy, sports medicine. 
 
Усиленная наружная контрпульсация (НКП) является неинвазивным методом  коррекции 

коронарного кровообращения. При НКП кровь перемещается в артериальном и венозном руслах под 
воздействием компрессии нижних конечностей манжетами, заполняемыми воздухом, с целью создания 
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ретроградного артериального кровотока и увеличения диастолического давления в аорте. НКП увеличи-
вает приток крови к коронарным артериям, снижает нагрузку на миокард, восстанавливает баланс дос-
тавки и потребления кислорода ишемизированным тканям, улучшает утилизацию продуктов обмена, 
снижает постнагрузку, увеличивает преднагрузку, усиливает коронарный кровоток, увеличивает сердечный 
выброс. При этом усиливается доставка кислорода тканям и органам. Восстанавливается баланс доставки и 
потребления кислорода тканями, ускоряется метаболизм молочной кислоты со снижением  лактата крови 
на 25 %. Осуществляется специфическое воздействие обратной волны контрпульсации на стенку эндоте-
лия, стимулирующее выработку вазоактивных компонентов (VEGF, bFGF, PDGF, TGF, FGF), влияющее 
на неоангиогенез, что проявляется раскрытием имеющихся коллатералей и развитием новых. Формиру-
ются дополнительные и раскрываются имеющиеся физиологические резервы организма без применения 
медикаментозных препаратов. Импульсные, синхронизированные с кардиоциклом баровоздействия на 
область нижних конечностей – осуществляются с помощью специальных манжет. Начало каждого цикла 
НКП происходит с определенной временной задержкой по отношению к R-зубцу ЭКГ, давление на ко-
нечности создается последовательно, в виде бегущей волны от периферии к центру. Сброс давления про-
исходит в обратной последовательности – от центра к периферии или же одномоментно во всех секциях. 
Снижается механическая работа сердца, связанная с выбросом крови, улучшается кровоснабжение мио-
карда в фазу диастолы. Часть работы сердца по поддержанию кровотока выполняют сосуды мышц ниж-
них конечностей, подвергающиеся периодической компрессии за счет внешнего источника энергии [20, 21, 24]. 

Приказами Минздравсоцразвития РФ № 287 и № 288 от 20.04.2007 г. [17, 18] НКП, или пневмо-
компрессия, синхронизированная с диастолической фазой сердечного ритма с использованием биологи-
ческой обратной связи, – включена в стандарты медицинской помощи больным со стабильной стенокар-
дией и с сердечной недостаточностью. Метод НКП включен в Реестр новых медицинских технологий 
Росздравнадзора за номером ФС-2006/152. Комплекс для НКП имеет регистрационное удостоверение 
Росздравнадзора (ФСР 2008/02988). Сертификат соответствия ГОСТ-Р РОСС RU. ИМ24.В01696. Метод 
НКП рекомендован Всероссийским научным обществом кардиологов (ВНОК), Российским националь-
ным обществом специалистов по сердечной недостаточности (ОССН), Американским колледжем кар-
диологов (АСС). 

Эффекты НКП широко использовались в различных кардиологических клиниках при лечении сер-
дечной недостаточности, ишемической болезни сердца (ИБС), при эректильной дисфункции, ретинопати-
ях, глухоте сосудистого генеза и ряде других заболеваний, в основе которых лежит нарушение трофики 
тканей сосудистого происхождения. [2-5, 7, 8, 10, 12, 27]. 

НКП оказывает положительное влияние на гемодинамику при сердечно-сосудистых заболеваниях. 
У 80 % пациентов с сердечной недостаточностью после курса НКП происходит стойкое снижение класса 
сердечной недостаточности, улучшается «качество жизни», увеличивается переносимость физических 
нагрузок. В кардиологической практике курс НКП состоит из 30-35 часовых сеансов еженедельно, но 
может быть и продлен [11, 25, 26, 28]. 

НКП была научно обоснована и использована в спортивной медицине – для улучшения переноси-
мости физических нагрузок и повышения результатов в спорте высших достижений [1, 6, 9, 16, 19]. Ос-
новой применения НКП в спорте явились такие эффекты, как повышение выносливости и работоспособ-
ности, реабилитационно-восстановительные возможности метода. НКП не является допингом, повышает 
функциональные возможности организма, что особо важно при подготовке спортсменов к Олимпийским 
играм, что было подтверждено опытом. Так в исследовании [14] у 20 спортсменов-единоборцев проведен 
анализ результатов  инструментального, клинического и биохимического исследования до и после суб-
максимальной нагрузки на велоэргометре после проведения НКП. Спортивный уровень обследованных 
спортсменов – заслуженные мастера спорта, мастера спорта международного класса, мастера и кандида-
ты в мастера спорта. Экспериментальные исследования показали значимую эффективность однократного 
сеанса НКП в течение 30 минут. Были отмечены: стабилизация показателей центральной гемодинамики, 
улучшение перфузии и функционального состояния миокарда, ускорение ликвидации кислородного дол-
га, профилактика ортостатической гипотензии, ускорение выведения и утилизации недоокисленных про-
дуктов обмена веществ. 

Процедура НКП заключается в наложении пневмоманжет на икры, бедра и ягодичную область па-
циента с нагнетанием в них во время диастолы воздуха, подающегося последовательно снизу вверх. При 
этом кровеносные сосуды в нижних конечностях подвергаются мягкой компрессии, а в артериальном 
русле создается обратная пульсовая волна. В фазу диастолы контрпульсация увеличивает диастоличе-
ское давление и приток крови к коронарным сосудам. В систолу из манжет воздух активно удаляется, 
что снижает постнагрузку и работу сердца. Для синхронизации работы аппарата с сердечным циклом и 
контроля эффективности процедуры проводится мониторирование АД, ЭКГ, кривой пульсовой волны и 
насыщения крови кислородом (пульсоксиметрия), а также рассчитываются параметры контроля эффек-
тивности контрпульсации. Опорожнение всех манжет происходит перед началом систолы, при этом 
уменьшается механическая работа сердца. Компрессионное воздействие на гемодинамику оказывается в 
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противофазе с работой сердца. Синхронизация компрессии с кардиоциклом осуществляется на основе 
электрокардиографического (ЭКГ) сигнала, а наблюдение за гемодинамическими эффектами – с 
помощью фотоплетизмографии [23].  

Усиленная НКП осуществляется на аппарате Luminar (США) или отечественном программно-
аппаратном комплексе «Кардиопульсар, или устройствах китайского производства.  

Установлены противопоказания [22]: 
– сердечная недостаточность выше ФК II по NYHA или НК выше IIА степени (при проведении 

процедуры НКП увеличивается венозный возврат, что может привести к возникновению отека легких); 
– недостаточность аортальных клапанов выше I степени, поскольку повышение диастолического 

давления увеличивает регургитацию в ЛЖ;  
– флебиты и/или тромбофлебит в анамнезе (механическое сдавливание нижних конечностей 

может привести к тромбоэмболии);  
– беременность; 
– расслаивающая аневризма аорты, аневризма аорты >5мм.  
Клинико-экспериментaльные исследования подтвердили достоверность и выраженность 

положительных результатов при определении скорости кровотока, оксигенации крови, биохимии крови, 
выведении метаболитов, а также увеличение времени при выполнении повторного теста «работа до 
откaза», сокращение восстановительного периода после выполнения физической нагрузки и экономизацию 
сердечной деятельности.  

В работе [13] осуществлена оценка однократной НКП (аппарат «Кардиопульсар», КОНСТЕЛ, Мо-
сква) на переносимость субмаксимальной физической нагрузки в 2 сериях экспериментов у 10 добро-
вольцев мужчин в возрасте 18-48 лет с использованием отечественного программно-аппаратного ком-
плекса «Кардиопульсар». Нагрузочная проба осуществлялась подъемом и спуском по лестнице (суммар-
ная высота 125 м) дважды с интервалом 1,5 часа, в период между пробами проводился сеанс НКП в тече-
ние 60 минут с компрессией в фазу диастолы. В контрольной группе НКП не проводилась. Нагрузочные 
пробы обеспечивали ЧСС 120-172 уд. в 1 мин (высокая интенсивность нагрузки). После проведения НКП 
отмечалось снижение достоверное ЧСС (p<0,05) на 7,1-10,8% по сравнению с контрольной группой. 
Улучшалась субъективная оценка самочувствия до 15,8% также по сравнению с контрольной группой.  

Результаты исследования [15] показали, что НКП оказывает положительное влияние на восста-
новление функционального состояния организма человека после субмаксимальных физических нагрузок. 
Отмечено достоверное снижение ЧСС, повышение ударного и минутного объёмов кровообращения, 
улучшении психофизиологических показателей. Полученные данные свидетельствуют о высокой эффек-
тивности НКП, как метода реабилитации спортсменов и, в частности, как метода профилактики ортоста-
тической гипотензии, возникающей после интенсивной физической нагрузки. 

В исследовании, проведенном в научно-исследовательском институте физкультуры при государ-
ственном комитете по охране здоровья (Гуанчжоу, Китай) определена целесообразность применения 
НКП для снятия усталости после занятий спортом. Предметом исследования была команда велогонщи-
ков и пятиборцев, мужчин, средний возраст 21,5 лет. Для НКП использовался аппарат модели SECP-II, 
давление контрпульсации – 350 мм рт.ст. Испытуемые подвергались нагрузке 2 раза. Промежуток между 
нагрузками – 1 неделя, в первый раз после нагрузки – спокойный отдых в течение 40 минут, во второй 
раз после нагрузки – НКП в течение 40 минут. После тренировки с максимальной нагрузкой измерялась 
сила четырехглавой мышцы бедра, изменение обхвата голени и бедра, определялась скорость очищения 
от молочной кислоты, содержание остаточного азота и мочевины крови – до и после нагрузки. Установ-
лено, что после НКП скорость снижения молочной кислоты и восстановление силы четырехглавой мыш-
цы бедра достоверно лучшие, чем без НКП. 

Точкой приложения прессотерапии (прессомассажа, лимфодренажа) является лимфатическая сис-
тема, на которую воздействуют сжатым воздухом, подаваемым через специальные манжеты, давление 
которого дозируется компьютером. Во время процедуры лимфодренажа пациент располагается на ку-
шетке. В зависимости от области воздействия применяются: для ног – специальные длинные сапоги, для 
живота и бедер – широкий пояс, для рук – длинные перчатки. Эластичные манжеты, подключенные к 
прибору воздухопроводами, оказывают механическое воздействие на кожу и мышцы тела, глубокие ве-
нозные и лимфатические сосуды выпрямленных конечностей чередованием повышенного и пониженно-
го давления воздуха. Период чередования вакуума и компрессии по время прессотерапии составляет от 
30 с до 2 мин. Снижение давления в манжетах приводит к расширению сосудов, увеличивая приток кро-
ви к коже, подкожной клетчатке и мышцам. 

Прессотерапия способствует выводу из организма жидкости и токсинов, восстанавливает водный 
баланс, что объясняется нормализацией циркуляции лимфы и межклеточной жидкости. Это улучшает и 
венозное кровообращение, активизирует обменные процессы в клетках кожи и жировых клетках. Прес-
сотерапия позволяет избавиться от отеков различного происхождения, значительно уменьшить объемы 
тела, эффективно бороться с ожирением, устранять дряблость кожи, делая ее упругой и гладкой. Прес-



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ, электронный журнал – 2018 – N 5  
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2018 – N 5 

 

сотерапия (импульсная баротерапия) оказывает спазмолитический и сосудорасширяющий эффект, ис-
пользуется в комплексном лечении стойкого мышечного напряжения, и профилактике варикозного рас-
ширения вен, снимая тяжесть в ногах и тонизируя стенки сосудов, ликвидирует постравматические и 
послеоперационные отеки. Продолжительность сеанса прессотерапии – до 45 минут. Курс обычно 
включает в себя 10–15 процедур, проводится каждые 2-3 дня. Прессотерапия противопоказана при не-
давно перенесенном тромбозе, тромбофлебите, острых воспалениях кожи, нагноениях, переломах, бере-
менности, сердечно-сосудистой недостаточности II Б–III стадии, отеках сердечного и почечного проис-
хождения, почечной недостаточности и отеках при заболеваниях печени, поражении мелких и крупных 
сосудов при сахарном диабете, во время менструального цикла.  
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