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ЭФФЕКТИВНОСТЬ БИОМЕХАНИЧЕСКОЙ СТИМУЛЯЦИИ 

В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ВЕН 

НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 

Аннотация: проведен анализ эффективности применения биомеханиче-

ской стимуляции нижних конечностей у пациентов с хроническими заболевани-

ями вен С4-С6 клинического класса. Биомеханическая стимуляция является эф-

фективным методом медицинской реабилитации пациентов с хроническими за-

болеваниями вен нижних конечностей за счет активизации компенсаторных ме-

ханизмов в мышечной, сосудистой и костно-суставной системах нижних конеч-

ностей. 
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Нарушения трофики являются тяжелым осложнением хронических заболе-

ваний вен (ХЗВ) нижних конечностей [2; 5; 6; 8]. Снижение сократительной 

функции, в первую очередь, икроножных мышц приводит к резкому ухудшению 

венозного оттока из нижних конечностей [4]. Разработка и внедрение неинвазив-

ных методов реабилитации больных ХЗВ нижних конечностей является актуаль-

ным направлением [1; 3; 7; 9]. 

Цель исследования: повышение эффективности результатов лечения ХЗВ за 

счет применения биомеханической стимуляции нижних конечностей. 

Материал и методы исследования. Обследовано 62 пациента с С4 клиниче-

ским классом. Средний возраст 58,3 ± 1,4 лет. Женщин – 68%. Обследовано 54 

пациента с С5 классом. Средний возраст 61,7 ± 2,4 лет. Мужчин – 54%. С С6 

классом 58 пациентов. Средний возраст 64,2 ± 3,1 года. Преобладали женщины – 
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48 (82,7%). В качестве методов обследования использовали ультрасонодоппле-

рографию, фотоплантографию, клинический анализ движения. Для коррекции 

артрогенного конгестивного синдрома применяли биомеханическую пневмовиб-

рационную стимуляцию нижних конечностей. Диапазон параметров упругих ко-

лебаний эластической оболочки пневмокамер: амплитуда – 0 ± 50 мм, частота – 

2 ± 30 Гц и давление – 0 ± 3,0 кгс/см². Курс состоял из 7–14 ежедневных 15 ми-

нутных процедур в вертикальном положении пациента. 

Статистическую обработку полученных данных осуществляли методами ва-

риационной статистики с помощью программы «Microsoft Excel». 

Результаты исследования. Выявлено резкое снижение компенсаторных ре-

акций опорно-двигательной системы. Повторные электромиографические иссле-

дования зафиксировали после 1 сеанса стимуляции и после окончания курса уве-

личение потенциалов двигательных единиц икроножной и передней большой 

берцовой мышц (р < 0,05). По данным ультрасонодопплерографии улучшался 

венозный отток по системе мышечных и подкожных коллатералей, а объемный 

кровоток снижался до 256,02 ± 1,6 мл/мин. После 7 сеанса показатель цикла шага 

находился в пределах 1,44 ± 0,02 и 1,40 ± 0,06 сек, соответственно на пораженной 

и интактной конечности. Снижалась асимметрия длительности периода опоры – 

62,18 ± 1,02% и 62,36 ± 1,08%. Длина шага – 62,4 ± 1,2 см (на стороне поражения) 

и 60,8 ± 1,2 см; база шага – 7,2 ± 1,06 см для обеих конечностей; угол разворота 

стопы – 9,1 ± 1,1° и 8,7 ± 0,9°. Увеличивалась амплитуда движений тазобедрен-

ного и коленного суставов: Т0 = 26,0 ± 1,04° и Т2 – 8,1 ± 1,35°, а К1 = 14,9 ± 1,41° 

и К3 = 49,6 ± 1,01°. На пораженной конечности увеличивалась амплитуда голе-

ностопного сустава (Г3 = –12,1 ± 1,03°). Функциональная электромиография фик-

сировала рост пиковых амплитуд максимума1 и максимума2 (р < 0,05). Норма-

лизация временных и пространственных параметров свидетельствует об укреп-

лении задней группы мышц голени, уменьшении степени функциональной недо-

статочности нижних конечностей и нормализации параметров походки пациен-

тов. Лечебный эффект достигается за счет стимуляции мышечно-венозной 

помпы, восстановления и коррекции рессорной, балансировочной, толчковой 
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функций стоп в условиях статического и динамического их нагружения, разра-

ботки голеностопного сустава. Время переката через носок снижалось до 17,9 ± 

1,3% при норме 22,1 ± 0,06% (p < 0,05). Ускорялся до 35,1 ± 1,1% перекат через 

голеностопный сустав (p < 0,05). Возрастала амплитуда локомоций, достигая на 

стороне пораженной конечности – Г3= – 12,4 ± 1,02°(p < 0,05). Оценка отдален-

ных результатов лечения с применением биомеханической пневмовибрационной 

стимуляции зафиксировала сохранение положительного эффекта в течение 6 ме-

сяцев. 

Заключение 

Биомеханическая пневмовибрационная стимуляция является эффективным, 

неинвазивным методом медицинской реабилитации пациентов с хронической 

венозной недостаточностью нижних конечностей. 
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