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Сегодня не вызывает сомнений тот факт, что COVID-19 является самостоятельным фактором 
риска развития и прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний. Эффективности применения 
наружной контрпульсации в комплексном лечении больных с обострением коронарогенной 
сердечной недостаточности вследствие перенесенного COVID-19 было посвящено выступление 
Ивана Васильевича ШАШЕНКОВА, ассистента кафедры фтизиатрии и пульмонологии Московского 
государственного медико-стоматологического университета им. А.И. Евдокимова, руководителя 
терапевтического отделения клиники Международного института психосоматического здоровья.

Эффекты наружной контрпульсации у больных 
с обострением хронической коронарогенной сердечной 
недостаточности после перенесенного COVID-19 

Кардиологический форум «Практическая кардиология:  
достижения и перспективы»

Несмотря на  успехи сов-
ременной кардиологии 
в  лечении ишемической 

болезни сердца (ИБС) и хрониче-
ской сердечной недостаточности 
(ХСН), далеко не всегда удается до-
стичь полного контроля над этими 
заболеваниями. Одним из средств 
дополнительного лечения и реаби-
литации пациентов с ИБС и ХСН 
является неинвазивный метод уси-
ленной наружной контрпульсации 
(УНКП). В современных кардиоте-
рапевтических комплексах УНКП 
реализует принцип «вспомогатель-
ного периферического сердца».
Применение УНКП в качестве до-
полнительного средства включено 
в рекомендации Европейского об-
щества кардиологов по  лечению 
хронической коронарной болез-
ни сердца 2019 г. В нашей стране 
УНКП входит в объединенные ре-
комендации Российского кардио
логического общества, Общества 
специалистов по сердечной недо-
статочности и Российского нацио-
нального медицинского общества 
терапевтов по диагностике и лече-
нию сердечной недостаточности 
2018 г. Кроме того, УНКП включе-
на в рекомендации Минздрава Рос-
сии «Стабильная ишемическая бо-
лезнь сердца» 2020 г. Воздействие 
УНКП обусловлено рядом  гемо-
динамических, нейрогуморальных 
и биологических эффектов. Дока-
зано позитивное влияние УНКП 
на функцию эндотелия. Улучшение 
перфузии жизненно важных орга-

нов, прежде всего сердца, на фоне 
применения УНКП объясняется 
развитием коллатерального крово-
тока и эффектом терапевтического 
ангиогенеза.
Сегодня накоплена достаточно 
обширная доказательная база 
эффективности и  безопасности 
УНКП. И.В. Шашенков ознакомил 
коллег с  результатами шестиме-
сячного пилотного исследования, 
проведенного на базе Московско-
го государственного медико-сто-
матологического университета 
им. А.И. Евдокимова и  клиники 
Международного института пси-
хосоматического здоровья. Цель 
исследования – оценить эффекты 
УНКП в  качестве средства вспо-
могательной терапии коронаро-
генной сердечной недостаточно-
сти у больных ХСН, развившейся 
на  фоне ИБС и  обострившейся 
после COVID-19. Критерии вклю-
чения: ХСН с  признаками про-
грессирования, подтвержденная 
ИБС как минимум с одним острым 
инфарктом миокарда в анамнезе, 
наличие в анамнезе задокументи-
рованного эпизода COVID-19.
В исследовании приняли участие 
54 пациента с  ХСН (44 мужчи-
ны и  10 женщин), средний воз-
раст  – 61  год. Они были рандо-
мизированы в  соотношении 2:1 
на две  группы. Пациенты основ-
ной группы получали 35-часовой 
курс УНКП с давлением воздейст-
вия 250–300 мм рт. ст., пациенты 
контрольной – sham-УНКП с дав-

лением 80 мм рт. ст. Все участники 
исследования также получали оп-
тимальную базисную лекарствен-
ную терапию ХСН. Перед началом 
лечения, через месяц и  полгода 
по завершении курса терапии ка-
ждому пациенту выполнены тест 
шестиминутной ходьбы и эхокар-
диография.
Согласно результатам, у всех па-
циентов основной  группы отме-
чалось стойкое снижение функ-
ционального класса (ФК) СН. 
В  частности, у  66% пациентов 
после завершения курса УНКП 
отсутствовали симптомы ХСН, 
у  84% имело место устойчивое 
снижение ФК СН. Важно, что 
у пациентов основной группы ре-
гистрировался устойчивый при-
рост фракции выброса левого 
желудочка (ФВЛЖ). В то же время 
в контрольной группе существен-
ной динамики в отношении сни-
жения ФК СН и прироста ФВЛЖ 
не наблюдалось. Ни один из участ-
ников исследования не умер в те-
чение полугода наблюдения.
Таким образом, УНПК, добав-
ленная к  оптимальной базисной 
фармакотерапии ХСН и ИБС, ас-
социируется с  уменьшением ФК 
СН и приростом ФВЛЖ в течение 
как минимум полугода после окон-
чания курса терапии у  больных 
коронарогенной ХСН, обострив-
шейся после COVID-19, и  может 
рассматриваться как элемент ком-
плексного лечения и реабилитации 
пациентов указанной группы.  


