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Резюме. В данной статье предоставлены результаты наблюдений за пациентами с хрониче-

ской сердечной недостаточностью, находящихся на оптимальной медикаментозной терапии, при 

добавлении к комплексному лечению метода усиленной наружной контрпульсации.  
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Resume. This article presents the results of observations of patients with chronic heart failure with 

optimal drug therapy, when the method of enhanced external counterpulsation is added to the complex 

treatment. 
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Актуальность. В Республике Беларусь, как во всех странах мира, отмечается 
рост заболеваемости болезнями системы кровообращения, которые традиционно за-

нимают первое место в структуре смертности и инвалидизации населения. В струк-

туре заболеваний сердечно-сосудистой системы отмечается рост уровня острых и 

хронических форм ишемической болезни сердца (ХИБС). 
По данным ВОЗ, в 2012 году от сердечно-сосудистых заболеваний умерло 17,5 

миллионов человек, что составило 31% всех случаев смерти в мире. Из этого числа 

7,4 миллиона человек умерли от ишемической болезни сердца [1]. В России смерт-
ность от ХИБС достигает 53,1% среди всех причин смертности среди заболеваний 

сердечно-сосудистой системы [2,3]. В Республике Беларусь заболеваемость болез-

нями системы кровообращения на 2015 год составляла 26% [4]. 

 Наиболее распространенной формой ХИБС является стенокардия. Согласно 
данным Европейского общества кардиологов в странах с высоким уровнем ХИБС 

количество больных со стенокардией составляет 30000–40000 на 1 млн. населения. 

Применительно к белорусской популяции ожидается приблизительно 22000 новых 
случаев стенокардии в год [5]. 

Именно по этой причине, профилактика и лечение ХИБС находится в центре 

внимания как практикующих врачей, так и ученых. Несмотря на значительные до-

стижения в лечении ХИБС, на сегодняшний день, активно ведется поиск новых, бо-
лее эффективных немедикаментозных методов лечения. 
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Цель: оценить влияние метода усиленной наружной контрпульсации на эхо-

кардиографические показатели и толерантность к физической нагрузке у пациентов 

с хронической сердечной недостаточностью.  

Материал и методы. Усиленная наружная контрпульсация – это неинвазив-
ный метод, повышающий перфузионное давление в коронарных артериях во время 

диастолы и снижающий сопротивление сердечному выбросу в систолу [6,7]. 

Наблюдение проводилось на базе Государственного учреждения «Санаторий 

«Юность» Управление делами Президента Республики Беларусь с сентября 2016 го-
да по сентябрь 2019 года. В качестве методики, влияющей на уменьшение ишемии 

миокарда выбран аппарат УНКП последнего поколения LUMENAIR™ 

ЕЕСРвTherapySystem (США). За отчетный период лечение на данном аппарате было 
проведено 99 пациентам с ХСН в возрасте от 40 до 75 лет, среди которых 70,7 % (n 

= 70) составили мужчины, а 29,3 % (n = 29) составили женщины. До начала терапии 

всем лицам, включенным в исследование, заполнялся паспорт здоровья (наличие 

факторов кардиоваскулярного риска, клинико-антропометрические данные), выпол-
нялось эхокардиографическое исследование сердца, УЗИ сосудов нижних конечно-

стей, тест шестиминутной ходьбы, велэргометрическая проба, лабораторные иссле-

дования (биохимический анализ крови с исследованием липидного спектра, глике-
мический профиль). Согласно полученным данным, артериальная гипертензия вы-

явлена у 80,8 % (n = 90) исследуемых, сахарный диабет - 13,1 % (n = 13), перенесен-

ный инфаркт миокарда в анамнезе - у 38,4 % (n = 39), чрескожное вмешательство 

или аортокоронарное шунтирование (АКШ) – у 25,3 % (n = 25), многососудистое 
поражение коронарных артерий (по данным коронароангиографии) - 37,4 % (n = 37).  

Результаты и их обсуждение. Все пациенты прошли курс УНКП, состоящий 

из 35 сеансов. Сеансы проводились ежедневно, с перерывами на выходные, по 1-2 
раза в сутки с промежутками в 2-3 часа. 

   По истечению 3 месяцев, пациентам повторно выполнялся тест шестими-

нутной ходьбы, ЭХО-КГ, проводилось анкетирование. По результатам анкетирова-

ния, 18 пациентов отмечали исчезновение приступов стенокардии, у остальных от-
мечалась положительная динамика в виде улучшения переносимости физических 

нагрузок, снижения артериального давления и улучшения качества жизни. 

Результаты теста шестиминутной ходьбы представлены в Таблице 1. Через 3 
месяца после УНКП отмечалась положительная динамика толерантности к физиче-

ской нагрузке и увеличение преодоленного в ходе теста расстояния в метрах с 309 

(303–313) м. до 409 (390–420) м. (Т = 0; p<0,05). Доля лиц, продемонстрировавших 

прирост толерантности к физической нагрузке через 3 месяца после УНКП согласно 
критерию минимального достоверного улучшения результата (увеличения пройден-

ной в течение 6 минут дистанции на 70 м по сравнению с исходной), составила 

43,4% (n = 43) (таблица 1).  

 
Табл. 1. Тест с 6 минутной ходьбой: определение пациентов параметров физической активности у 

пациентов, прошедших лечение УНКП, % (абс.) 
Функциональный 

класс , NYHA 

До 

УНКП 

После 

УНКП 

0 (>550 м) 
4 

(4,0%) 

70 

(70,7%) 



 

Сборник материалов международной научно-практической конференции 

                              студентов и молодых учёных, БГМУ, Минск (03.05-29.05) 

672 

УДК 61:615.1(043.2) 

ББК 5:52.82 

А 43 

ISBN 978-985-21-0632-0 

 

«Актуальные проблемы современной  

медицины и фармации – 2020» 

I(426-550 м) 
74 

(74,8%) 

27 

(27,3%) 

II (301-425 м) 
18 

(18,2%) 

2 

(2,0 %) 

III (151-300 м) 
3 

(3,0 %) 
0 

IV (<150 м) 0 0 

 
Выводы: усиленная наружная контрпульсация относится к современным не-

медикаментозным методам лечения пациентов с хронической сердечной недоста-

точностью, которая может использоваться как дополнение к терапевтическим, ин-

тервенционным и кардиохирургическим методам лечения. 
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