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Резюме
Обоснование. Сердечно-сосудистые патологии занимают ведущее место в структуре заболеваемости населения России и 
других развитых стран мира.
Цель исследования — изучить эффективность применения метода усиленной наружной контрпульсации в комплексном вос-
становительном лечении пациентов с облитерирующим атеросклерозом сосудов нижних конечностей (ОАСНК) I—IIБ стадии.
Материал и методы. Проведено обследование и лечение 68 пациентов в возрасте от 50 до 78 лет с ОАСНК I—IIБ стадией с 
наличием клинической симптоматики артериальной недостаточности. В зависимости от метода лечения все пациенты были 
распределены на две группы: 1-я (контрольная) группа (n=32) получала стандартную медикаментозную терапию; 2-я (основная) 
группа (n=36) на фоне стандартной терапии получала курс усиленной наружной контрпульсации. Оценивали частоту харак-
терных жалоб, дистанцию безболевой ходьбы, состояние периферической гемодинамики, лодыжечно-плечевой индекс (ЛПИ).
Результаты. Боли в ногах при ходьбе после лечения сохранялись у 11 (30,6%) пациентов в основной группе и 25 (78,1%) 
больных в группе контроля, судороги в икроножных мышцах — у 9 (25,0%) и 14 (43,8%)   человек соответственно и зяб-
кость стоп — у 5 (13,9%) и 25 (78,1%) пациентов соответственно (p<0,05). Существенное увеличение дистанции безболе-
вой ходьбы по сравнению с исходными показателями в основной группе составило в среднем 250±31,2 м (p<0,05), в то 
время как в контрольной группе прирост дистанции составил лишь 64,5±25,1 м (p>0,05). После лечения в основной группе 
повышение реографического индекса голеней и стоп составило в среднем 23,9 и 23,2% соответственно, в контрольной 
группе — 11,9 и 12,3% соответственно. Увеличение ЛПИ на передней и задней большеберцовых артериях в основной 
группе составило 31,4 и 35,2% соответственно (p<0,05), в контрольной группе — 16,0 и 13,0% соответственно (p>0,05).
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о том, что применение усиленной наружной контрпульсации в комп- 
лексной терапии пациентов с ОАСНК I—IIБ стадии является клинически эффективным и безопасным методом лечения.
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Abstract
Background. Cardiovascular diseases occupy a leading place in the structure of morbidity in Russia and other developed coun-
tries of the world.
Objective. To study the efficiency of using enhanced external counterpulsation in the comprehensive rehabilitation treatment of 
patients with stages I—IIB obliterating atherosclerosis of the lower extremities (OALE).
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Subjects and methods. A total of 68 patients aged 50 to 78 years with stages I—IIb OALE in the presence of clinical symptomatol-
ogy of arterial insufficiency were examined and treated. According to the method of treatment, the patients were divided into two 
groups: 1) 32 people received a standard drug therapy (a control group). 2) 36 patients had an enhanced external counterpulsa-
tion therapy cycle during the standard therapy (a study group). The frequency of characteristic complaints, pain-free walking dis-
tance, peripheral hemodynamics, and the ankle-brachial index (ABI) were assessed.
Results. Posttreatment leg pain on walking persisted in 11 (30.6%) and 25 (78.1%) patients in the study group and in the control 
one, respectively; there were leg cramps in 9 (25.0%) and 14 (43.8%) people and cold feet in 5 (13.9%) and 25 (78.1%) patients, 
respectively (p<0.05). In the study group, the considerable increase in pain-free walking distance as compared to baseline values 
averaged 250±31.2 m (p<0.05), while that in the control group was only 64.5±25.1 m (p>0.05). The posttreatment increase in the 
leg and foot rheographic indices averaged 23.9 and 23.2%, respectively, in the study group and 11.9 and 12.3%, respectively, in 
the control group. The increases in ABI in the anterior and posterior tibial arteries were 31.4 and 35.2%, respectively, in the study 
group (p<0.05), and 16.0 and 13.0%, respectively, in the control group (p>0.05).
Conclusion. The findings suggest that the use of enhanced external counterpulsation in the combination therapy of patients with 
stages I—IIb OALE is a clinically effective and safe treatment.
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Обоснование
Сердечно-сосудистые патологии занимают веду-

щее место в структуре заболеваемости населения не 
только нашей страны, но и развитых стран мира, на-
нося значительный социальный и экономический 
ущерб [1, 2]. При этом облитерирующий атероскле-
роз периферических артерий рассматривается как од-
но из наиболее распространенных, серьезных и угро-
жающих жизни заболеваний [3, 4].

Несмотря на успехи в диагностике и лечении хро-
нических облитерирующих заболеваний артерий 
нижних конечностей, они занимают одно из ведущих 
мест в структуре заболеваемости, стойкой нетрудо-
способности и летальности [5—7]. По данным отече-
ственных исследователей, окклюзионными заболе-
ваниями артерий нижних конечностей страдают от  
3 до 10% населения, доля таких пациентов возраста-
ет до 15—20% среди лиц старше 70 лет, у 1/3 из кото-
рых через 6—8 лет после появления первых призна-
ков заболевания развивается критическая ишемия 
нижних конечностей [3—6]. Наличие ишемии конеч-
ностей наблюдается у 500—1000 человек на 1 млн на-
селения. В России выявляются примерно 75 тыс. та-
ких пациентов в год [3, 4, 7].

Применение шунтирующих операций и эндова-
скулярных методов не в полной мере решило пробле-
мы лечения облитерирующего атеросклероза, в част-
ности облитерирующих поражений нижних конечно-
стей. Значительной части данной категории боль- 
ных невозможно выполнить процедуры реваскуля-

ризации из-за наличия тяжелых сопутствующих за-
болеваний [5—7]. Показано, что увеличение частоты 
выполнения инвазивных вмешательств не приводит 
к снижению числа пациентов с рецидивами заболе-
вания, обусловленными рестенозами, что диктует не-
обходимость поиска новых методов лечения облите-
рирующего атеросклероза сосудов нижних конечно-
стей (ОАСНК) [6].

В настоящее время в комплексном лечении паци-
ентов с хроническими облитерирующими заболевани-
ями артерий нижних конечностей наряду с лекарствен-
ными средствами применяют методы физиотерапии, 
направленные на расширение функционирующих со-
судов, раскрытие коллатерального кровообращения, 
устранение гипоксии тканей. Выбор физического фак-
тора и методики лечения определяется характером и 
локализацией стенозирующего процесса, степенью на-
рушения кровообращения и наличием сопутствующих 
заболеваний [8, 9].

Новым методом, который все более успешно при-
меняется при лечении больных с сосудистой патоло-
гией, несмотря на достаточно давно обоснованные 
теоретические и экспериментальные предпосылки 
его использования, является усиленная наружная 
контрпульсация (УНКП) — неинвазивный метод ле-
чения, позволяющий добиваться увеличения перфу-
зионного давления в сосудах. Показаны возможно-
сти использования этого метода в лечении заболева-
ний сердечно-сосудистой системы [1, 10, 11]. Есть 
мнение, что показания к применению УНКП следу-
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ет расширять. Проводятся исследования по изуче-
нию эффективности метода УНКП у пациентов с са-
харным диабетом 2-го типа, заболеваниями перифери-
ческих артерий, сексуальной дисфункцией у мужчин 
[10—15]. В то же время сообщения о применении это-
го подхода к лечению хронических облитерирующих 
заболеваний артерий нижних конечностей в доступ-
ной литературе скудны и не систематизированы.

Цель исследования — изучить эффективность при-
менения метода УНКП в комплексном восстанови-
тельном лечении пациентов с ОАСНК I—IIБ стадии.

Материал и методы
Исследование выполнено на базе ГАУЗ «Москов-

ский научно-практический центр медицинской реа-
билитации, восстановительной и спортивной меди-
цины» Департамента здравоохранения Москвы. Про-
ведено обследование и лечение 68 больных, из них 47 
(69,1%) мужчин и 21 (30,9%) женщина в возрасте от 
50,3 до 78,6 года (средний возраст 59,6±3,5 года) с ди-
агнозом ОАСНК I—IIБ стадии. Продолжительность 
заболевания к началу лечения составила от 2 до 12 
лет, в среднем — 6,5±3,8 года.

В зависимости от метода лечения все больные 
были распределены на две группы: 1-я (контроль-
ная) группа (n=32) в течение 2 мес амбулаторно по-
лучала стандартную медикаментозную терапию, 
которая в соответствии с «Национальными реко-
мендациями по ведению пациентов с заболевани-
ями артерий нижних конечностей» (М., 2018) по 
показаниям включала в себя применение липид-
снижающих, антигипертензивных препаратов, в 
том числе ингибиторов ангиотензинпревращаю-
щего фермента, антагонистов кальциевых каналов, 
антитромбоцитарной терапии; 2-я (основная) груп-
па (n=36) пациентов на фоне стандартной терапии 
получала курс УНКП по стандартному протоколу 
с использованием кардиотерапевтического комп- 
лекса External Counter Pulsation System (Foshan 
Vamed Medical Instrument Co., China, 528041). Ман-
жеты накладывались на голень, бедро и ягодичную 
область и охватывали ногу от щиколотки до яго-
диц. Производили синхронизацию с электрокар-
диограммой. Давление сжатия составляло 220 мм 
рт.ст. По показаниям плетизмографа подбирали 
оптимальное время надувания и сдувания манжет. 
Длительность 1 процедуры УНКП составляла 1 ч, 
полный курс лечения включал 35 процедур, кото-
рые выполнялись 5 раз в неделю.

У всех пациентов оценивали частоту характерных 
жалоб. Для объективной оценки дистанции безболе-
вой ходьбы применяли стандартный тредмил-тест, 
условиями которого являлись отсутствие наклона бе-
говой дорожки и скорость 3,2 км/ч. Регистрировали 
расстояние, проходимое пациентом до возникнове-
ния первых болевых ощущений в нижних конечно-

стях. Состояние периферической гемодинамики об-
следуемых пациентов оценивали с помощью метода 
реовазографии (РВГ) голеней и стоп. Регистрацию 
РВГ осуществляли с симметричных участков нижних 
конечностей с последующим визуальным и количе-
ственным анализом результатов. Для количествен-
ной оценки РВГ использовали общепринятые рео-
графические показатели: реографический индекс 
(РИ), отражающий величину пульсового кровена-
полнения исследуемой области; α — время макси-
мального систолического наполнения сосудов (подъ-
ем пульсовой волны), характеризующее эластичность 
артерий; Q-α — время распространения пульсовой 
волны (ВРПВ; показатель сосудистого тонуса); диа-
столический индекс (ДИ), отражающий соотноше-
ние артериального и венозного кровотока.

Оценку результатов исследования проводили до и 
после лечебно-реабилитационных мероприятий. Ло-
дыжечно-плечевой индекс (ЛПИ) рассчитывали как 
соотношение систолического артериального давления 
(САД) на артерии нижней конечности на уровне ло-
дыжки (на передней большеберцовой артерии, задней 
большеберцовой артерии или малоберцовой артерии) 
и САД на верхних конечностях (на плечевой артерии). 
Для определения ЛПИ использовали методику дуплекс-
ного сканирования артерий верхних и нижних конеч-
ностей. Исследование проводили в положении паци-
ента лежа на спине. Сначала оценивали систолическое 
давление на плечевых артериях с обеих сторон, причем 
наибольшее значение считалось соответствующим си-
стемному давлению в артериальном русле (САД). Да-
лее на голень пациента накладывали пневматическую 
манжету с манометром, которая раздувалась до полно-
го регресса кровотока на артериях стопы по данным 
ультразвукового датчика, установленного в проекции 
соответствующей артерии, после чего медленно прово-
дили декомпрессию сосудистого русла. Регионарное 
систолическое давление для передней и задней боль-
шеберцовых артерий приравнивалось к давлению в 
манжете в момент восстановления кровотока в соответ-
ствующих артериях и регистрации его ультразвуковым 
датчиком в артериях стопы.

Значение ЛПИ >0,8 свидетельствовало о компен-
сации кровообращения и соответствовало I степени 
артериальной недостаточности, уровень ЛПИ от 0,7 
до 0,4 свидетельствовал о нестойкой компенсации 
коллатерального кровотока и IIА и IIБ степени арте-
риальной недостаточности, показатель ЛПИ <0,4 
свидетельствовал о декомпенсации кровообращения 
и III—IV степени ишемии нижних конечностей (по 
Fonteine в модификации акад. А.В. Покровского  
1982 г.). Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили с использованием лицензионного па-
кета статистических программ Statistica 10. Результа-
ты представлены в виде среднего арифметического и 
его стандартного отклонения (M±SD). Статистиче-
ски значимыми считались различия при р<0,05.



8 PROBLEMS OF BALNEOLOGY, PHYSIOTHERAPY, AND EXERCISE THERAPY, 2019, Vol. 96, 4

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ ORIGINAL INVESTIGATIONS

Результаты

Анализ распределения пациентов по наличию жа-
лоб до лечения показал, что наиболее распространен-
ной была боль в ногах при ходьбе, проходящая в по-
кое. Частота жалоб у обследуемых пациентов до и по-
сле проведенного лечения представлена в табл. 1.

Как видно из табл. 1, после лечения отмечалось 
снижение числа пациентов с наличием характерных 
жалоб в обеих группах. В основной группе отмечалось 
существенное снижение числа пациентов с жалобами 
на боли в ногах при ходьбе, судороги в икроножных 
мышцах и зябкость стоп по сравнению с конт- 
рольной группой. Так, боли в ногах при ходьбе после 
лечения сохранялись у 11 (30,6%) пациентов основ-
ной группы и 25 (78,1%) больных группы контроля, 
судороги в икроножных мышцах — у 9 (25,0%) и  
14 (43,8%) пациентов соответственно и зябкость стоп 
у 5 (13,9%) и 25 (78,1%) больных соответственно 
(p<0,05).

На тяжесть и утомляемость в мышцах голеней, 
бедер и ягодиц после проведенного лечения продол-
жали жаловаться 3 (9,4%) больных контрольной груп-
пы, тогда как в основной группе отмечен только 1 
(2,8%) такой случай. Нарушения чувствительности 
кожи нижних конечностей беспокоили 66,7% боль-
ных основной группы и 75,0% пациентов группы конт- 
роля. Встречаемость деформации ногтевых пластин 

была также сопоставима у пациентов основной и кон-
трольной групп, она составила 27,8 и 31,3% соответ-
ственно (p>0,05).

Анализ показателей РВГ выявил, что исходно в обе-
их группах больных отмечались выраженное снижение 
РВГ-индексов и увеличение времени максимального 
систолического наполнения сосудов на голенях и сто-
пах, что свидетельствует о повышении тонуса сосудов 
и снижении эластичности артерий. В то же время уве-
личение ДИ на голенях и стопах указывало на наличие 
нарушений венозного кровотока (табл. 2).

В основной группе повышение РИ голеней и стоп 
составило в среднем 23,9 и 23,2% соответственно, в 
контрольной группе — 11,9 и 12,3% соответственно. 
Выраженная положительная динамика в основной 
группе свидетельствовала об увеличении пульсового 
кровенаполнения и артериального притока в резуль-
тате снижения тонуса артерий.

Анализ динамики ЛПИ на периферических арте-
риях нижних конечностей показал положительную 
динамику различной степени выраженности в обеих 
группах по всем исследуемым артериям (табл. 3). Уве-
личение ЛПИ на передней и задней большеберцовых 
артериях в основной группе составило 31,4 и 35,2% 
соответственно (p<0,05), в контрольной группе — 16,0 
и 13,0% соответственно (p>0,05). В основной группе 
отмечено существенное увеличение ЛПИ по сравне-
нию с исходными показателями и показателями конт- 

Таблица 1. Частота жалоб у больных ОАСНК основной и контрольной групп до и после лечения, n (%)

Показатель
Контрольная группа (n=32) Основная группа (n=36)

до лечения после лечения до лечения после лечения
Боли в ногах при ходьбе, проходящие в покое 31 (96,9) 25 (78,1) 34 (94,4) 11 (30,6)*
Судороги в икроножных мышцах 19 (59,4) 14 (43,8) 25 (69,4) 9 (25,0)*
Тяжесть, утомляемость в мышцах голеней, бедер и ягодиц 
при ходьбе

5 (15,6) 3 (9,4) 6 (16,7) 1 (2,8)

Нарушение чувствительности кожи нижних конечностей 29 (90,6) 24 (75,0) 32 (88,9) 24 (66,7)
Зябкость стоп 30 (93,8) 25 (78,1) 32 (88,9) 5 (13,9)*
Нарушение волосяного покрова голеней, истончение, сухость 
кожи

15 (46,9) 12 (37,5) 18 (50,0) 10 (27,8)

Деформация ногтевых пластин 15 (46,9) 10 (31,3) 17 (47,2) 10 (27,8)

Примечание. * — p<0,05 — достоверность различий по сравнению с контрольной группой.

Table 1. The frequency of complaints in patients with OALE in the study and control groups before and after treatment, n (%)

Indicator
Control group (n=32) Study group (n=36)

before treatment after treatment before treatment after treatment
Leg pain on walking, which stops at rest 31 (96.9) 25 (78.1) 34 (94.4) 11 (30.6)*
Leg cramps 19 (59.4) 14 (43.8) 25 (69.4) 9 (25.0)*
Heaviness, tiredness in the muscles of the legs, thighs, 
and buttocks on walking

5 (15.6) 3 (9.4) 6 (16.7) 1 (2.8)

Impaired skin sensitivity in the lower extremities 29 (90.6) 24 (75.0) 32 (88.9) 24 (66.7)
Cold feet 30 (93.8) 25 (78.1) 32 (88.9) 5 (13.9)*
Abnormal hair, thinning, dry skin in the leg 15 (46.9) 12 (37.5) 18 (50.0) 10 (27.8)
Nail plate deformity 15 (46.9) 10 (31.3) 17 (47.2) 10 (27.8)

Note. * — p<0.05 — significance of differences between the study and control groups.
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рольной группы по всем исследуемым артериям  
(см. табл. 3).

УНКП также позволила существенно увеличить 
дистанцию безболевой ходьбы по сравнению с ис-

ходными показателями в основной группе — в сред-
нем на 252,1±31,2 м (p<0,05), в то время как в кон-
трольной группе прирост дистанции составил лишь 
84,5±25,1 м (p>0,05) (табл. 4).

Таблица 2. Динамика показателей РВГ у пациентов с ОАСНК основной и контрольной групп (M±SD)

Показатель
Контрольная группа (n=32) Основная группа (n=36)

до лечения после лечения до лечения после лечения
РИ голень, усл. ед. 0,67±0,09 0,75±0,17 0,71±0,19 0,88±0,09* ʹ
РИ стопа, усл. ед. 0,65±0,12 0,73±0,08 0,69±0,07 0,85±0,13* ʹ
α — голень, с 0,15±0,02 0,14±0,07 0,17±0,05 0,12±0,05
α — стопа, с 0,14±0,02 0,13±0,06 0,15±0,03 0,13±0,03
ДИ голень, усл. ед. 0,68±0,09 0,64±0,14 0,72±0,13 0,63±0,19
ДИ стопа, усл. ед. 0,66±0,19 0,64±0,10 0,67±0,10 0,62±0,04
Q-α (ВРПВ) голень, с 0,19±0,05 0,21±0,08 0,22±0,03 0,28±0,05
Q-α (ВРПВ) стопа, с 0,23±0,08 0,24±0,04 0,23±0,05 0,28±0,10

Примечание. Здесь и в табл. 3 и 4: * — p<0,05 — достоверность различий относительно исходных показателей; ʹ — p<0,05 — достовер-
ность различий относительно контрольной группы.

Table 2. Changes in rheovasography indicators in patients with OALE in the study and control groups (M±SD)

Indicator
Control group (n=32) Study group (n=36)

before treatment after treatment before treatment after treatment
Leg RI, standard units 0.67±0.09 0.75±0.17 0.71±0.19 0.88±0.09* ʹ
Foot RI, standard units 0.65±0.12 0.73±0.08 0.69±0.07 0.85±0.13* ʹ
α — leg, s 0.15±0.02 0.14±0.07 0.17±0.05 0.12±0.05
α — foot, s 0.14±0.02 0.13±0.06 0.15±0.03 0.13±0.03
Leg DI, standard units 0.68±0.09 0.64±0.14 0.72±0.13 0.63±0.19
Foot DI, standard units 0.66±0.19 0.64±0.10 0.67±0.10 0.62±0.04
Leg Q-α (PWTT), s 0.19±0.05 0.21±0.08 0.22±0.03 0.28±0.05
Foot Q-α (PWTT), s 0.23±0.08 0.24±0.04 0.23±0.05 0.28±0.10

Note. Here and in Tables 3 and 4: * — p<0.05 — significance of differences relative to the baseline values; ʹ — p<0.05 — significance of differences 
relative to the control group. PWTT — pulse wave transit time.

Таблица 3. Динамика ЛПИ у пациентов с ОАСНК под влиянием лечения в основной и контрольной группах (M±SD)

Артерия
Контрольная группа (n=32) Основная группа (n=36)

до лечения после лечения до лечения после лечения
Передняя большеберцовая 0,50±0,03 0,58±0,05 0,51±0,04 0,67±0,04* ʹ
Задняя большеберцовая 0,54±0,05 0,61±0,05 0,54±0,11 0,73±0,07* ʹ

Table 3. Treatment-induced changes in ABI in the patients of the study and control groups (M±SD)

Artery Control group (n=32) Study group (n=36)
before treatment after treatment before treatment after treatment

Anterior tibial artery 0.50±0.03 0.58±0.05 0.51±0.04 0.67±0.04* ʹ
Posterior tibial artery 0.54±0.05 0.61±0.05 0.54±0.11 0.73±0.07* ʹ

Таблица 4. Изменение дистанции безболевой ходьбы у пациентов с ОАСНК в процессе лечения (M±SD)

Группа
Дистанция безболевой ходьбы в динамике на фоне лечения, м

до лечения после лечения
Контрольная (n=32) 254,6±24,0 338,9±24,4
Основная (n=36) 274,3±23,9 526,4±34,1* ʹ

Table 4. Change in pain-free walking distance in patients with OALE during treatment (M±SD)

Group
Pain-free walking distance over time during treatment, m

before treatment after treatment
Control (n=32) 254.6±24.0 338.9±24.4
Study (n=36) 274.3±23.9 526.4±34.1* ʹ
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Таблица 5. Дистанция безболевой ходьбы в зависимости от степени артериальной недостаточности (M±SD)

Степень артериаль-
ной недостаточности

Дистанция безболевой ходьбы, м

контрольная группа (n=32) основная группа (n=36)

до лечения после лечения до лечения после лечения

I 1226,2±52,1 1587,1±63,0 1185,0±52,1 1726,1±48,3

IIА 438,6±28,2 518,2±17,3 420,6±34,0 726,4±27,0*

IIБ 142,4±18,1 192,4±21,2 130,4±12,9 320,4±14,9*

Примечание. * — p<0,05— достоверность различий по сравнению с исходными показателями.

Table 5. Pain-free walking distance depending on the grade of arterial insufficiency (M±SD)

Grade of arterial 
insufficiency

Pain-free walking distance, m

control group (n=32) study group (n=36)

before treatment after treatment before treatment after treatment 

I 1226.2±52.1 1587.1±63.0 1185.0±52.1 1726.1±48.3

IIА 438.6±28.2 518.2±17.3 420.6±34.0 726.4±27.0*

IIБ 142.4±18.1 192.4±21.2 130.4±12.9 320.4±14.9*

Note. * — p<005 — д significance of differences compared to the baseline values.

Динамика показателей дистанции безболевой 
ходьбы в зависимости от степени артериальной не-
достаточности нижних конечностей представлена в 
табл. 5.

Заключение

Анализ полученных результатов продемонстри-
ровал высокую эффективность применения УНКП 
в комплексном лечении больных ОАСНК. Так, при-
менение УНКП на фоне стандартной терапии позво-
лило существенно снизить число пациентов с боле-
вым синдромом, а также с характерными жалобами 
на судороги в икроножных мышцах и нарушение чув-
ствительности в нижних конечностях. Кроме того, 
применение УНКП у больных ОАСНК способство-
вало увеличению показателей пульсового кровена-
полнения на фоне снижения спазма артерий, улуч-
шению коллатерального и венозного кровотока и пе-
реносимости физических нагрузок.

Следует особо отметить, что уникальность мето-
да связана с возможностью его использования в ус-
ловиях как стационарного, так и амбулаторного ле-
чения.

Полученные нами данные согласуются с резуль-
татами, представленными другими авторами. В част-
ности, в работе О.Ю. Атькова и соавт. (2015) было 

продемонстрировано, что применение УНКП спо-
собствует повышению толерантности больных 
ОАСНК к физическим нагрузкам [14]. Также пока-
зано, что у пациентов при использовании УНКП от-
мечается субъективное улучшение: повышается фи-
зическая активность, снижаются ощущения похоло-
дания и зябкости в нижних конечностях [8, 12—16].

Таким образом, полученные данные свидетель-
ствуют о том, что применение УНКП в комплексной 
терапии пациентов с ОАСНК I—IIБ стадии является 
клинически эффективным методом лечения, позво-
ляющим существенно снизить выраженность клини-
ческих проявлений заболевания, уменьшить симпто-
мы хронической ишемии нижних конечностей.
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