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УКРАЇНА 

 
Вступ. Відповідно до іноземної практики переміжна пневматична 

компресія нижніх кінцівок застосовується в Україні з метою тромбопрофілактики 
у хворих на COVID-19 [1]. Оскільки навіть активний період COVID-19 не є 
протипоказанням для пневмокомпресійної терапії, доцільно брати до уваги 
досвід її широкого застосування в медичній реабілітації. Серед очікуваної 
користі: 

• у осіб з групи ризику та осіб з постковідним синдромом - ліквідація 
набряків (зменшення серцево-судинного навантаження, полегшення місцевого 
транспорту лейкоцитів та антитіл, фармацевтичних препаратів); корекція 
наслідків хронічної гіподинамії або фізичних перенавантажень (відновлення 
аеробного метаболізму); зменшення наслідків стресу (прискорення процесів 
відновлення, компенсації, репарації). 

• У осіб з COVID-19 - додатково компенсація ішемічних порушень 
(корекція гемодинамічної та гемічної гіпоксії, елемент попередження пролежнів); 
профілактика флеботромбозу, симптоматична терапія. 

Будь-який апарат для переміжної пневматичної компресії (об’ємного 
пневмопресингу, пресотерапії), зокрема й не сертифікований в Україні як виріб 
медичного призначення, може бути використаний для реалізації цих 
рекомендацій, якщо за його допомогою можна відтворити рекомендовані 
параметри впливу. За потреби один апарат може працювати одночасно з двома 
пацієнтами. Для цього деякі виробники передбачають можливість підключення 
кількох пневмоманжет до одного апарата шляхом розгалуження пневматичних 
трубок. При цьому слід визначити втрати робочого тиску шляхом тимчасового 
під'єднання манометра до пневматичної системи. Втрати в межах 10% можна 
вважати допустимими. Дезінфекція апаратів має проводитись згідно з 
інструкціями виробника. Як правило, поверхні апаратів можуть оброблятися 
ультрафіолетовим опроміненням, а також мильними та спиртовими розчинами, 
за умови запобігання потрапляння рідин всередину електронної та 
пневматичної частин пристою. Пневматичні елементи деяких апаратів 
розраховані на індивідуальне використання. Можлива додаткова ізоляція 
поверхонь апарата водонепроникними плівками з наступною обробкою чи 
заміною лише цих чохлів. До визначення обмежень та протипоказань, 
специфічних для COVID-19, рекомендовано спиратись на рекомендації 
міжнародної групи експертів з компресійної терапії [2], рекомендації виробника 
конкретного пневмокомпресійного пристрою та локальні обставини і умови 
надання медичної допомоги. 
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Корекція дихальної недостатності. Пневмопресинг описаний як 
додатковий засіб в комплексній реабілітації пацієнтів з пневмоконіозами, 
хронічною бронхообструктивною патологією (зокрема у фазі загострення). У 
стані спокою його однократне  застосування викликає зростання венозного 
повернення та хвилинного об'єму крові, підвищення перфузії малого кола 
кровообігу [3], підвищення РО2 артеріальної крові [4], сприяє розрідженню та 
виведенню мокротиння та суб'єктивному полегшенню дихання. Є позитивний 
досвід застосування пневмопресингу в роботі з пацієнтами з хронічною 
неспецифічною пневмонією. Частіше пневмокомпресійну терапію застосовують 
за методикою тромбопрофілактики, наприклад, у пацієнтів з серцевосудинними 
захворюваннями в разі розвитку гострої респіраторної інфекції [5]. В умовах 
стаціонарної, амбулаторної допомоги та медичної реабілітації пневматична 
компресія при запаленні легеневої паренхіми застосовується від початку 
полегшення (припинення) лихоманки. Можливе короткочасне посилення 
симптомів, зокрема, дихальної недостатності (перші хвилини), інтоксикації 
(перші години), кашлю (кілька діб). За відсутності декомпенсованої серцевої 
недостатності пневмокомпресійна терапія не посилює набряк легень. 

Безпека застосування пневмопресингу в умовах гіперцитокінемії та 
гострого респіраторного дистрес-синдрому потребує спеціального вивчення. 
Передбачуваність стану пацієнта впродовж доби є вирішальном фактором у 
прийнятті рішення про допустимість проведення пневмопресингу пацієнту з 
COVID-19. 

Початково процедури можуть виконуватись за методикою, типовою для 
тромбопрофілактики. Можливе скорочення процедур (але не менше 20 хв), 
тривалість надуву 1-2 с, тиск 40-50 мм рт.ст., тривалість паузи 2-4 с. При хорошій 
переносимості можливе проведення також процедур вздовж спини (особливо у 
маломобільних пацієнтів як елемент попередження пролежнів) з тими ж 
налаштуваннями, напрямок руху пневматичної хвилі від голови до стегон і 
поперемінно у зворотньому напрямку. Загальна тривалість процедур складає 
40-60 хв щоденно. 

Корекція інтоксикаційного синдрому. Серед практичних лікарів, які 
застосовують пневмопресинг, поширена думка про те, що процедури 
неспецифічно зменшують прояви інтоксикаційного синдрому. Невідомі клінічні 
дослідження, спеціально присвячені визначенню порівняльної клінічної 
значущості дезінтоксикаційного ефекту пневмокомпресійної терапії. Окремі дані 
дозволяють опосередковано обґрунтувати можливість дезінтоксикаційного 
ефекту та пояснити ймовірний механізм. Зокрема, відомо, що процедури 
пневмопресингу можуть вести до окиснення проміжних метаболітів [6]; 
підвищення проникності біологічних мембран; прискорення руху лімфи [7] і 
збільшення об’єму лімфатичного відтоку; активації сечоутворення [8]. Ряд 
досліджень за участю спортсменів показав, що короткотривалі метаболічні 
зміни незначні і, можливо, залежать від методики пневмопресингу. Окрема 
процедура в перерві між фізичними навантаженнями збільшувала вміст лактату 
в плазмі (автори не виключили можливість посиленого виведення лактату з 
м’язів) [9]; навпаки, близьке за дизайном дослідження виявило не значуще 
зниження лактату [10]; третє близьке за дизайном дослідження, де 
пневмокомпресія була поєднана з гіпотермією, показало зниження лактату 
одразу після терапії на 62%, однак подібний ефект дала гіпотермія без компресії 
[11]. Більш докладне дослідження з анаеробним навантаженням 
продемонструвало значиме зниження концентрації лактату після 
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пневмокомпресійного втручання порівняно з плацебо [6]. Водночас дослідження 
демонструють суттєве прискорення процесів репаративної регенерації 
сухожиль, кісткової тканини та шкіри. Ці явища опосередковано підтверджують 
можливість, принаймні, локального прискорення дезінтоксикаційних процесів. Ці 
непрямі доводи можливої користі застосування пневмопресингу доцільно взяти 
до уваги в період реабілітації, при стабільному стані пацієнтів. 

Початково процедури можуть виконуватись за методикою 
тромбопрофілактики. При добрій переносимості можливе збільшення 
пневмомеханічного навантаження (тривалість надуву довільна, тиск 40-50 мм 
рт.ст., напрямок руху пневматичної хвилі від пальців до тулуба), достатнім є 
проведення процедур на нижніх кінцівках, тривалістю 40-60 хв щоденно або 
через день. 

Корекція розладів адаптації. Процедура може бути рекомендована 
медичним працівникам (особам в групі ризику зараження), які мають можливість 
отримувати процедури за місцем роботи; особам, яким призначено реабілітацію 
у зв'язку з віддаленими наслідками коронавірусної інфекції. Метою терапії є 
попередження порушень адаптації в умовах постійних фізичних та 
психоемоційних перенавантажень, корекція станів передхвороби та клінічно 
виражених дезадаптозів, симптоматична терапія постковідного синдрому. 

Уявлення про дію пневмопресингу основане на спостереженнях явищ 
м'язевого розслаблення, рефлекторного гальмування вищих відділів 
центральної нервової системи (сонливість, релаксація), нормалізації тонуса 
симпатичного і парасимпатичного відділів автономної нервової системи. У 
підтримці адаптаційно-компенсаторних реакцій мають роль локальна (зони 
підвищеного навантаження: ноги, спина) та загальна корекція кровообігу та 
прискорення обміну речовин. 

Вивчення можливостей пневмопресингу при десинхронозних розладах та 
втомі при тривалому перебуванні в екстремальних умовах показало зниження 
систолічного артеріального тиску, частоти серцевих скорочень, покращення 
даних ЕКГ, а також суб'єктивні зміни у вигляді покращення загального 
самопочуття та емоційного фону, припинення головного болю, появу бажання 
рухової діяльності [12]. 

Ряд спостережень був зроблений при залученні пневмопресингу в 
комплекс реабілітаційних заходів для військовослужбовців - учасників 
АТО/ООС. Було показано, що деякі режими пневмопресингу, зокрема, в ділянці 
спини, рефлекторно сприяють розвитку загальної релаксації, 
парасимпатикотонії, та активують систему пропріорецепції, сприяють 
зменшенню серцевого навантаження (передусім пормалізують артеріальний 
тиск), зростанню активності регуляторних, зокрема нейрогуморальних систем і 
зменшенню їхньої напруженості [13]. Упродовж комплексної реабілітації 
спостерігаються ознаки активних адаптаційних процесів та розвиток компенсації 
функціонального стану. Оскільки адаптаційні зміни найінтенсивніші в період 3-7 
доби від початку курсу, тривалість лікування пневмопресингом при 
дезадаптозах має становити 7-10 діб [14]. 

Відоме застосування пневмопресингу в програмі медичної реабілітації 
хворих після перенесеної інфекції COVID-19 з супутньою патологією 
центральної нервової системи [15]. 

У малому дослідженні суб'єктивної самооцінки якості нічного сну під час 
курсу пневмопресингу у пацієнтів з хронічними неінфекційними захворюваннями 
було відмічено тенденцію до зростання фактичної тривалості сну та підвищення 
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загальної якості сну. Покращення відзначались за такими симптомами, як 
самопочуття після ранкового пробудження, відчуття розбитості, недосипання 
при ранковому пробудженні, глибина сну, денна сонливість, денна перевтома, 
психоемоційне збудження або прийом стимуляторів перед сном. 

Вплив пневмопресингу на імунну систему потребує подальшого вивчення. 
Вважається, що пневмопресинг інгібує ексудативну фазу запалення та, 
ймовірно, прискорює транспорт медіаторів запалення, лейкоцитів та 
імуноглобулінів [16]. Процедура пневмопресингу підвищує тканинну оксигенацію 
[17], інгібує експресію CYR61 та CTGF [18], підвищує експресію MCP-1, CXCL1 
та VEGF [19], а також впливає на деякі плазматичні маркери запалення [20], Akt-
mTOR сигнальний каскад [21] і не впливає на С-реактивний протеїн [22]. При 
травматичному запаленні курс ОП збільшує локальну присутність сенсорного 
нейропептиду, пептиду, зв'язаного с геном кальцитонину (CGRP), та субстанції 
P, які не тільки прозапальні, але і стимулюють проліферацію [23]. 

Для адаптаційної терапії достатньо виконання процедури пневмопресингу 
спини й обох ніг. У випадку дефіциту часу можна, починаючи з другої процедури, 
обмежитись якоюсь однією локалізацією (ноги чи спина), обравши її з 
урахуванням відчуттів пацієнта. В будь-якому разі загальний сеанс має тривати 
не менше 15 хв, оптимально 25-40 хв. Тривалість надуву від 1 до 10 с 
(оптимально 1-2 с), максимальний тиск 50-60 мм рт. ст., тривалість сдуву 
довільна. Напрямок руху пневмохвилі: на кінцівках від пальців до кульшових 
суглобів, для спини поперемінно від шиї (голови) до стегон і в зворотній бік, а за 
схильності до гіпертензії чи підвищеної збудливості - тільки від голови до стегон. 
На курс необхідно 7-11 процедур, бажано щоденних. 
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