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Пациенты с системной склеродермией (ССД) являются гетерогенной и сложной в лечении группой. Прогрессирование заболевания 
зачастую может быть ассоциировано не только со снижением качества жизни, но и с развитием тяжелых органных поражений. 
Возможности лечения пациентов с ССД на сегодняшний день ограниченны, несмотря на значительные успехи, связанные с 
применением генно-инженерных биологических препаратов. 
Использование методов вспомогательного лечения, оказывающих влияние на периферическое сосудистое русло, потенциально могло 
бы улучшить результаты терапии этой группы больных. В частности, усиленная наружная контрпульсация (УНКП) хорошо заре-
комендовала себя при рефрактерной стенокардии. Благодаря положительному влиянию на функцию эндотелия этот  метод мог бы 
использоваться не только в кардиологии, но и при системных заболеваниях соединительной ткани, в основе патогенеза которых 
лежат прогрессирующее ремоделирование микроциркуляторного русла и гипоксия тканей. 
В статье представлена серия клинических случаев, демонстрирующих первый опыт применения УНКП у 3 пациенток с ССД в 
дополнение к подобранной оптимальной медикаментозной терапии. 
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Patients with systemic sclerosis (SSc) represent a heterogeneous and therapeutically challenging group. Disease progression is often associated 
not only with reduced quality of life but also with severe organ involvement. Despite advances in the use of biologic agents, treatment options for 
SSc remain limited. 
Adjunctive treatment methods that target the peripheral vascular system may offer therapeutic benefit for this population. Enhanced external 
counterpulsation (EECP), which has shown efficacy in refractory angina, could also hold potential in systemic connective tissue diseases. Its 
positive impact on endothelial function suggests utility beyond cardiology in diseases where progressive microvascular remodeling and tissue 
hypoxia play key pathogenic roles. 
This article presents a case series describing the initial experience of EECP use in 3 female patients with SSc as an adjunct to optimized pharma-
cological therapy. 
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Усиленная наружная контрпульсация (УНКП) – неин-
вазивный метод вспомогательного кровообращения, в основе 
которого лежит синхронизированная с электрокардиограммой 
пациента последовательная восходящая компрессия артери-
альных сосудов воздушными манжетами на ногах в фазу диа-
столы сердца с последующей декомпрессией перед систолой 
(рис. 1).  Основными эффектами метода являются повышение 
перфузии органов и тканей, а также активация процессов 
неоангиогенеза [1–4]. Известно, что УНКП положительно 
влияет на эндотелиальную функцию за счет повышения 
уровня циркулирующего монооксида азота (NO), который 
оказывает выраженный вазодилатирующий эффект [5]. УНКП 
также способствует снижению уровня окислительного стресса 
и концентрации маркеров системной воспалительной реакции 
(фактор некроза опухоли α и СРБ), что приводит к улучшению 
состояния эндотелия [5]. Кроме того, благодаря усилению 
продукции NO повышается выработка сосудистого эндоте-
лиального фактора роста, в результате чего происходит сти-
муляция ангиогенеза и восстановления микроциркуляторного 
русла в ишемизированных тканях [1, 3]. 

В настоящее время приказом Минздрава России от 
28.04.2021 N410н УНКП включена в стандарт медицинской 
помощи взрослым при стабильной ишемической болезни 
сердца [6]. Наряду с применением в клинической практике 
по этому показанию продолжают активно изучаться воз-
можности УНКП в терапии пациентов различного профиля. 
Согласно результатам исследований, УНКП может быть по-
лезна в лечении кардиологических, пульмонологических, 
эндокринных и иных заболеваний [7–10]. 

УНКП способна оказать комплексное положительное 
воздействие на функцию эндотелия, улучшая вазомоторную 
регуляцию, снижая уровень воспалительного ответа и усиливая 
неоангиогенез, что позволяет предположить ее эффективность 
в терапии системных заболеваний. Особенно перспективным 
данный метод может быть для пациентов с системной скле-
родермией (ССД). Сосудистые изменения и фиброз тканей 
являются основными факторами, усугубляющими течение 
данного заболевания [11]. Повреждение эндотелия, обуслов-
ленное провоспалительными цитокинами (интерлейкины, 
трансформирующий фактор роста β и др.), способствует вы-
свобождению эндотелина 1, что приводит к развитию вазо-
констрикции, устойчивой к воздействию NO, и влечет за 
собой формирование сосудистого ремоделирования, редукции 
капиллярного русла и гипоксии тканей [12, 13]. Применение 
УНКП потенциально может усилить эффект традиционного 
лечения и, вероятно, замедлить прогрессирование симптомов 
и улучшить качество жизни пациентов.  

Приводим клинические наблюдения, демонстрирующие 
первый опыт  использования УНКП у 3 пациенток с ССД. 
Получено письменное согласие больных на анализ и публи-
кацию медицинских данных. 

 
Клиническое наблюдение №1 
Пациентка С., 55 лет (1969 г. рождения), в 2021 г. впервые 

обратилась в Клинику госпитальной терапии им. А.А. Остроумова 
(Сеченовский Университет, Москва). Из анамнеза известно, 
что в ноябре 2017 г. на холоде впервые отметила побеление, а 
затем покраснение пальцев рук, сопровождавшееся покалыванием, 
ощущением интенсивного жжения и болью. В поликлинике по 
месту жительства диагноз поставлен не был, лечение не про-
водилось. В декабре 2020 г. заметила постепенное уплотнение 

кожи пальцев рук, появилось затруднение при глотании твердой 
пищи. В феврале 2021 г. были выявлены антинуклеарный фактор 
(АНФ) в высоком титре (1:10 000), антитела к топоизомера- 
зе 1 (Scl70) и диагностирована ССД. В связи с наличием синдрома 
Рейно (СР) была инициирована терапия блокатором кальциевых 
каналов (БКК) нифедипином по 10 мг. По данным компьютерной 
томографии (КТ) органов грудной клетки определялись участки 
«матового стекла» в легких, интерстициальная пневмония. 
При исследовании функции внешнего дыхания выявлено снижение 
объема форсированного выдоха за 1 с до 70,2%. 

В связи с нарастанием указанной симптоматики в апреле 
2021 г. проведена пульс-терапия глюкокортикоидами (ГК, пред-
низолон 500 мг/сут внутривенно в течение 3 дней) с последующим 
переходом на пероральный прием метилпреднизолона, назначен 
микофенолата мофетил (ММФ). В связи с неэффективностью 
нифедипин был отменен, проведены курс лечения алпростадилом 
и физиотерапия. Терапия при выписке представлена в табл. 1. 
Диагноз описан  ниже.  

Основное заболевание. ССД, диффузная форма: плотный отек 
кистей, синдром «кисета»; СР, гипотония пищевода, интерсти-
циальная пневмония (множественные участки «матового стекла»), 
иммунологические нарушения (антитела к Scl70+). Сопутствующие 
заболевания. Остеопороз смешанного генеза (постменопаузальный, 
ГК-индуцированный) без патологических переломов. 

С марта 2022 г. отметила нарастание общей слабости, 
усиление кожных изменений и проявлений СР, в связи с чем 
была госпитализирована повторно. При обследовании обнаружено 
незначительное снижение диффузионной способности легких 
до 79,7%. К терапии добавлен силденафил (см. табл. 1).  

В дополнение к медикаментозной терапии с целью улучшения 
тканевой перфузии проведен курс УНКП (аппарат EECP Lu-
menair, Vasomedical Inc., США) с давлением компрессии 160–
200 мм рт. ст., состоящий из 10 одночасовых процедур. После 
курса наблюдалось уменьшение проявлений СР: частоты и вы-
раженности боли и парестезий, вызванных микроциркулятор-
ными нарушениями. По 10-числовой рейтинговой шкале (ЧРШ) 
до курса УНКП пациентка оценивала болевые ощущения при 
явлениях вазоспазма в 5 баллов, после курса – в 2 балла.  

В связи с положительной динамикой состояния и хорошей 
переносимостью УНКП в феврале 2023 г. проведен второй курс 
(10 одночасовых процедур), после которого пациентка также 
отметила повышение чувствительности пальцев рук и улучшение 
качества жизни по опроснику SF-36. До и после лечения оценивалось 
состояние микроциркуляторного русла с помощью компьютерной 
видеокапилляроскопии (КВК) околоногтевого ложа (рис. 2, а, б). 

Рис. 1. Устройство УНКП 
Fig. 1. Enhanced external counterpulsation (EECP) device
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Исходно наблюдались умеренное разрежение капиллярной сети, 
выраженное снижение скорости кровотока. Мониторинг со-
стояния капиллярного русла с 2021 по 2024 г. продемонстрировал 
стабильное улучшение функциональных (повышение скорости 
капиллярного кровотока) и структурных (умеренное увеличение 
плотности микроциркуляторного русла) показателей. 

 Клиническое наблюдение №2 
Пациентка М., 60 лет (1964 г. рож-

дения), в июне 2021 г. впервые обратилась 
в Клинику госпитальной терапии им. 
А.А. Остроумова с жалобами на плотный 
отек кистей и стоп, похолодание и по-
беление пальцев рук и ног на холоде, боль 
в коленных и тазобедренных суставах 
при ходьбе, ощущение затруднения при 
глотании. 

С 2006 г. периодически отмечала по-
явление выраженной бледности пальцев 
рук на холоде, по поводу чего не обследо-
валась. С 2015 г. появились плотные отеки 
кистей и стоп, трофические язвы на 
кончиках пальцев кистей, ощущение за-
труднения при глотании твердой пищи.  

В июне 2021 г. впервые была госпитализирована в отделение 
ревматологии Университетской клинической больницы №1 для 
обследования и лечения. В анализах крови обращали на себя 
внимание высокие титры АНФ при отсутствии специфических 
аутоантител, дислипидемия. В связи с тенденцией к гипотензии, 
терапия БКК не проводилась. При дальнейшем обследовании 
данных, указывающих на поражение внутренних органов, не 
получено. Установлен следующий диагноз. 

Основное заболевание. ССД, лимитированная форма: плотный 
отек кистей и стоп, СР, дигитальные язвочки (в анамнезе), 
гипотония пищевода, иммунологические нарушения (АНФ+). 
Сопутствующие заболевания. Дислипидемия. Тревожно-де-
прессивное расстройство. 

В связи с выраженностью СР проведены внутривенные ин-
фузии алпростадила с положительным эффектом. Для под-
держания достигнутого эффекта к лечению был добавлены 
силденафил, а также цитостатики (метотрексат, МТ).  

После выписки пациентка продолжала прием рекомендованных 
препаратов (табл. 2), однако СР и плотный отек кистей сохра-
нялись. В мае 2022 г. она вновь была госпитализирована, прово-
дилась пульс-терапия ГК (преднизолон 500 мг/сут в течение  
3 дней), терапия МТ и алпростадилом с положительной динамикой 
(уменьшение проявлений СР, отека кистей). Однако было выявлено 
повышение активности печеночных трансаминаз, что, вероятно, 
связано с лечением МТ и статинами. Для исключения ауто-
иммунного гепатита были выполнены исследование крови на ан-
титела к гладкой мускулатуре (ASMA) и иммуноблот, которые 
оказались отрицательными. МТ и статины были временно от-
менены, начата гепатопротективная терапия, уровень транс-
аминаз снизился до нормальных значений. От продолжения лечения 
МТ было решено отказаться в связи с гепатотоксичностью, 
впервые был назначен ММФ. Статины были заменены на эзетимиб.  

В дополнение к медикаментозной терапии с 2022 г. паци-
ентке проводились курсы УНКП (15 одночасовых процедур каж-
дые 6 мес; давление компрессии – 160–200 мм рт. ст.), на 
фоне чего уменьшились чувство жжения, покалывания и боль в 
пальцах рук и ног. До начала терапии УНКП оценка боли по 
ЧРШ составляла 7 баллов, сразу после завершения курса –  
1 балл. Улучшение микроциркуляции под воздействием УНКП 
повлияло и на скорость заживления трофических язв на кончиках 
пальцев. 

Состояние микроциркуляторного русла оценивалось с по-
мощью КВК, динамика с 2022 по 2024 г. представлена на  
рис. 3, а, б. 

Таблица 1. Медикаментозная терапия пациентки С. 
Table 1. Medication therapy of patient S.

Терапия                                        2021 г.                          2022 г.          2023 г.                   2024 г.

ГК                                                    Метилпреднизолон 8 мг/сут    Метилпреднизолон 4 мг/сут 
 
Иммуносупрессоры                   ММФ 2000 мг/сут  
 
Вазоактивные средства             Нифедипин  
                                                         10 мг/сут 
                                                         Пентоксифиллин 400 мг/сут 
                                                         Алпростадил 20 мг/сут №10 1 раз в 6 мес 
                                                                                                Силденафил  12,5 мг/сут  
 
Прочее                                                                                                        Золендроновая кислота  
                                                                                                                      5 мг/год 
                                                                                                                      Витамин D 5000 ЕД/сут 
                                                         Омепразол 40 мг/сут

Рис. 2. Капилляроскопическая картина (ув. 200) пациентки С. 
исходно (2022 г.; а) и через 2 года наблюдения (февраль 2024 г.; 
б): а – умеренное снижение плотности капиллярной сети (5–
7 капилляров 1 линии в 1 мм), умеренная извитость капилляр-

ного русла, снижение скорости капиллярного кровотока;  
б – повышение плотности капиллярной сети (6–9 капилляров  

1 линии в 1 мм), умеренная извитость капиллярного русла, 
нормализация скорости капиллярного кровотока 

Fig. 2. Capillaroscopic image of patient S. at baseline (2022; a) and 
after 2 years of follow-up (February 2024; b): a – moderate reduc-
tion in capillary density (5–7 capillaries per 1 mm in the first row), 
moderate tortuosity of the capillary loops, reduced capillary blood 
flow velocity; b – increased capillary density (6–9 capillaries per  

1 mm in the first row), moderate capillary tortuosity, normalization 
of capillary blood flow velocity. Magnification ×200

а

б
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Клиническое наблюдение №3 
Пациентка А., 50 лет (1973 г. рождения), наблюдается в 

Клинике госпитальной терапии им. А.А. Остроумова  с сентября 
2014 г. В мае 2014 г. впервые отметила онемение пальцев рук, 
отек кистей и изменение цвета кожи пальцев на холоде. В сен-
тябре 2014 г. в связи с появлением отеков нижних конечностей 

обратилась к сосудистому хирургу, была 
диагностирована хроническая венозная 
недостаточность. С учетом прогресси-
рования клинических проявлений СР па-
циентка была консультирована ревма-
тологом, назначен БКК нифедипин – без 
эффекта. При дообследовании выявлены 
повышение титра АНФ до 1:640, повы-
шенный уровень антител к Scl70, при 
капилляроскопии – ранний активный 
склеродермический тип изменений, на 
основании чего была диагностирована 
ССД. В связи с неэффективностью БКК 
в стационаре проводились терапия ал-

простадилом, Д-пеницилламином, ГК, а также курс гиперба-
рической оксигенации – с положительной динамикой (уменьшение 
проявлений СР). После выписки продолжала рекомендованную 
терапию (табл. 3), состояние оставалось относительно удов-
летворительным.  

В феврале 2017 г. у пациентки сформировалась дигитальная 
язвочка II пальца правой кисти, проводилось лечение у хирурга. 
В течение последующих 2 мес усилились проявления СР, болез-
ненность в суставах кистей, явления синовита левого коленного 
сустава на фоне переохлаждения. При КТ обнаружена картина 
интерстициального поражения легких, что было расценено как 
прогрессирование основного заболевания. Установлен следующий 
диагноз. 

Основное заболевание. ССД, лимитированная форма: плотный 
отек кистей, лица, синдром кисета, склеродактилия, СР, ин-
терстициальное заболевание легких, легочная гипертензия, им-
мунологические нарушения (антитела к Scl70+). 

Во время госпитализации проводилась пульс-терапия ГК 
(преднизолон 500 мг/сут в течение 3 дней) и циклофосфаном, 
назначен ММФ. В связи с легочной гипертензией к лечению до-
бавлен силденафил. На фоне терапии наблюдалось значительное 
уменьшение отеков кистей, снижение интенсивности боли.  

Последующее ухудшение состояния – с сентября 2022 г., 
когда появились жалобы на боль в коленных суставах, присо-
единилась болезненность в мелких суставах кистей (курсовой 
прием нестероидных противовоспалительных препаратов – 
с кратковременным положительным эффектом), прогресси-
ровали отек кистей и одышка. Ухудшение состояния пациентка 
связывала с плановым снижением дозы метилпреднизолона 
до 1,5 таблетки (6 мг/сут). В декабре 2023 г. она была гос-
питализирована в ревматологическое отделение. Проводилась 
терапия алпростадилом, метилпреднизолоном, ММФ с не-
значительным эффектом, в связи с чем была инициирована 
терапия ритуксимабом. На фоне лечения отмечалась поло-
жительная динамика: уменьшение выраженности СР, отека 
кистей, одышки. В дополнение к медикаментозной терапии 
в 2023 и 2024 гг. пациентке проводились курсы УНКП из  
10 одночасовых процедур (давление компрессии – 160– 
200 мм рт. ст.), после которых уменьшились частота и вы-
раженность приступов вазоспазма (снижение интенсивности 
боли по ЧРШ с 8 до 3 баллов). 

Оценка состояния микроциркуляторного русла с помощью 
КВК была затруднена из-за наличия у пациентки склеродактилии 
с выраженной деформацией концевых фаланг пальцев кистей 
(рис. 4, а, б). При сравнении данных, полученных в 2023  
и 2024 гг., наблюдалось умеренное повышение скорости капил-
лярного кровотока.  

Таблица 2. Медикаментозная терапия пациентки М. 
Table 2. Medication therapy of patient M.

Терапия                                        2021 г.                  2022 г.                               2023 г.                   2024 г.

ГК                                                   Метилпреднизолон 8 мг/сут 
 
Иммуносупрессоры                  МТ 15 мг/нед    ММФ 1500 мг/сут 
 
Вазоактивные средства            Силденафил 37,5 мг/сут  
 
Гиполипидемические               Розувастатин     Эзетимиб 10 мг/сут 
препараты                                     10 мг/сут 
 
Прочее                                           Эзомепразол 40 мг/сут

Рис. 3. Капилляроскопическая картина (ув. 200) пациентки М. 
исходно (март 2022 г.; а) и через 2 года наблюдения (февраль 
2024 г.; б): а – умеренное снижение плотности капиллярной 
сети (4–5 капилляров 1 линии в 1 мм), умеренная извитость 
капиллярного русла, снижение скорости капиллярного крово-
тока; б – повышение плотности капиллярной сети (5–7 ка-
пилляров 1 линии в 1 мм), умеренная извитость капиллярного 

русла, нормализация скорости капиллярного кровотока 
Fig. 3. Capillaroscopic image of patient M. at baseline (March 

2022; a) and after 2 years of follow-up (February 2024; b):  
a – moderate reduction in capillary density (4–5 capillaries per  

1 mm), moderate tortuosity of the capillary loops, reduced capillary 
blood flow velocity; b – increased capillary density (5–7 capillaries 
per 1 mm), moderate capillary tortuosity, normalization of capillary 

blood flow velocity. Magnification ×200

а

б
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Обсуждение. Представленные клинические случаи де-
монстрируют эффективность УНКП в комплексной терапии 

ССД, основными компонентами патогенеза которой являются 
эндотелиальная дисфункция и снижение перфузии тканей 
[8]. Применение УНКП нацелено на увеличение тканевого 
кровотока и оксигенации, а также улучшение эндотелиальной 
функции [9], что было продемонстрировано в исследованиях 
пациентов с другими заболеваниями (микроваскулярная сте-
нокардия [14, 15], сахарный диабет [16, 17], патология пери-
ферических сосудов [18, 19]).  

В приведенных клинических наблюдениях после не-
скольких курсов УНКП на фоне базисной терапии у па-
циентов с ССД отмечалась стойкая положительная дина-
мика проявлений СР (снижение частоты и интенсивности 
боли по ЧРШ, улучшение переносимости холода). Данные 
КВК свидетельствовали об улучшении микроциркуляции 
кистей в виде повышения скорости кровотока в капиллярах 
с исходно сниженной перфузией. Таким образом, приме-
нение метода УНКП может способствовать замедлению 
сосудистого ремоделирования, торможению редукции ка-
пилляров и прогрессирования фиброза [20, 21]. Улучшение 
микроциркуляции также может приводить к снижению 
отечности ткани и уменьшению кожного натяжения, ко-
торые являются характерными проявлениями ранней 
стадии ССД [11]. 

Применение УНКП не сопровождалось отрицательной 
динамикой состояния или развитием нежелательных явлений, 
однако наша работа только описывает наблюдаемые изме-
нения. Для достоверной оценки эффективности метода и 
уточнения механизмов его влияния на динамику выражен-
ности клинических проявлений ССД и состояние сосудистого 
русла нужны крупномасштабные исследования. 

Заключение. Нами продемонстрированы результаты 
применения вспомогательного метода немедикаментозного 
лечения (УНКП) у пациентов с поражением микроцирку-
ляторного русла на фоне ССД. Несомненно, сложно судить 
об эффективности УНКП у пациентов с ССД по нескольким 
клиническим наблюдениям. Для изучения возможности 
использования УНКП в ревматологической практике тре-
буется проведение исследований на большей группе па-
циентов.

Таблица 3. Медикаментозная терапия пациентки А. 
Table 3. Medication therapy of patient A.

Терапия                                        2014 г.                              2017 г.                             2022 г.                              2023 г.                        2024 г. 

Примечание. ГИБП – генно-инженерные биологические препараты.

ГК                                                     Метилпреднизолон 8 мг/сут 
 
Иммуносупрессоры                                                               ММФ 2000 мг/сут 
 
Вазоактивные средства              Нифедипин  
                                                          10 мг/сут 
 
                                                          Алпростадил 20 мг/сут №10 1 раз в 6 мес 
                                                                                                     Силденафил 25 мг/сут 
 
ГИБП                                                                                                                                                                             Ритуксимаб 500 мг 1 раз в 6 мес 
 
Прочее                                             Омепразол 40 мг/сут 
                                                          Д-пеницилламин 250 мг/сут

Рис. 4. Капилляроскопическая картина (ув. 200) пациентки А. 
исходно (2023 г.; а) и через 1 год наблюдения (2024 г.; б):  

а – значительное снижение плотности капиллярной сети  
(2–4 капилляра 1 линии в 1 мм), извитость капиллярного 

русла, снижение скорости капиллярного кровотока; б – сни-
жение плотности капиллярной сети, умеренная извитость ка-
пиллярного русла, улучшение скорости капиллярного кровотока 
Fig. 4. Capillaroscopic image of patient A. at baseline (2023; a) and 

after 1 year of follow-up (2024; b): a – significant reduction in  
capillary density (2–4 capillaries per 1 mm), tortuosity of capillary 

loops, reduced capillary blood flow velocity; b – persistently  
reduced capillary density, moderate tortuosity of capillary loops, 

improved capillary blood flow velocity. Magnification ×200

а

б
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