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Мета: охарактеризувати клінічне значення 
переміжної пневматичної компресії у спортивній 
медицині за даними наукової літератури.

Матеріали та методи. Проаналізовані англо-
мовні публікації, реферовані електронною базою 
даних PubMed, за ключовим словом «intermittent 
pneumatic compression», що стосувались спортив-
них досягнень, фізіології спортсменів, спортивної 
реабілітації, а також лікування травм.

Результати та висновки. Апаратне забез-
печення переміжної пневматичної компресії в 
напрямку спортивної реабілітації швидко розви-
вається, водночас значна кількість практичних лі-
карів використовують її в комплексі з іншими засо-
бами, що ускладнює оцінку її ефективності.

Скелетні м’язи є органом-мішенню переміж-
ної пневматичної компресії, але оптимальні пара-
метри впливу потребують уточнення. Переміжна 
пневматична компресія покращує провідність су-
дин при фізичному навантаженні, зменшує протео
ліз м’язів, підвищує кровотік і оксигенацію тканин. 
Переміжна пневматична компресія не впливає на 
м’язову силу і відновлення працеспроможності. За 
обставин, що потребують уточнення, переміжна 
пневматична компресія може сприяти зменшен-
ню синдрому відтермінованого м’язового болю. 
При травмах застосування переміжної пневматич-
ної компресії дозволяє зменшити біль і потребу в 
наркотичних аналгетиках. Застосування переміж-
ної пневматичної компресії після травм дозволяє 
зменшити набряк і тривалість передопераційної 
підготовки при переломах, покращити рухливість 
суглобів, загоєння ран і переломів. Після опера-
ції або зняття іммобілізуючих засобів переміжна 
пневматична компресія зменшує набряк, покра-
щує функціональну спроможність кінцівки і може 
скоротити тривалість госпіталізації. Застосовую-
чи переміжну пневматичну компресію в роботі зі 
спортсменами, практичний лікар має враховувати 
її репаративний та адаптаційний ефекти. Пере-
міжна пневматична компресія є перспективним за-
собом спортивної медицини, але існуючих даних 
недостатньо для вироблення чітких рекомендацій. 

Ключові слова: переміжна пневматична 
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Вступ. В Україні спортсмени були одними з 
перших, хто випробував дію переміжної пневма-
тичної компресії. Зараз апаратне забезпечення пе-
реміжної пневматичної компресії (ППК) в напрямку 
реабілітації швидко розвивається у світі, ймовірно, 
формуючи самостійну ринкову нішу. Цьому спри-
яє те, що спортсмени дають позитивні відгуки про 
досвід ППК-терапії. Значна кількість практичних 
лікарів використовують ППК в комплексі з іншими 
засобами, що ускладнює коректну оцінку її доціль-
ності і сприяє суб’єктивізму в її призначенні.

Мета: охарактеризувати клінічне значення 
ППК у спортивній медицині та реабілітації за дани-
ми наукової літератури.

Матеріали та методи дослідження. Був ви-
конаний пошук англомовних наукових публікацій в 
електронній базі даних PubMed без часових обме-
жень за ключовим словом «intermittent pneumatic 
compression». З-поміж отриманих 1452 резуль-
татів шляхом семантичного аналізу відбирались 
публікації, що стосувались спортивних досягнень, 
фізіології спортсменів, спортивної реабілітації, а 
також лікування травм.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. ППК підвищує оксигенацію периферичних тка-
нин, що саме по собі достатньо для наполегливих 
спроб її застосування заради покращення спор-
тивних результатів. Кілька досліджень з великою 
вибіркою підказують ставитись до цих очікувань 
з обережністю. Після тренування верхньої части-
ни тіла 50 спортсменів отримували ППК; негайно 
після процедури виявлене незначне покращення 
у виконанні однієї з трьох запропонованих фізич-
них проб, зменшилась і залишалась зменшеною 
впродовж доби болючість м’язів [1]. Після змаган-
ня 52 баскетболісти отримували ППК з холодом, 
після чого покращились відновлення механічних 
функцій м’язів, гідратація та сприйняття болю [2]. 
У 56 ультрамарафонців на тлі ППК суб’єктивні по-
казники під час бігу не змінились, але щойно після 
процедури і в першу добу після забігу зменшилась 
м’язова втома [3]. У 72 ультрамарафонців на тлі 
ППК щойно після процедури зменшилась втома, 
але з другої доби цей ефект був співставним з про-
стим відпочинком [4]. Ці спостереження показують, 
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що ППК нижніх кінцівок зменшує м’язову втому на 
рівні з відпочинком, але швидше (практично не-
гайно), а ППК верхніх кінцівок зменшує м’язову бо-
лючість і, можливо, прискорює функціональне від-
новлення. Подібний висновок зроблений в огляді 
літератури Stedge зі співавт.: ППК може швидко, 
але не тривало полегшити викликаний фізичними 
навантаженнями м’язовий біль [5].

У здорових осіб ППК покращує провідність 
судин при фізичному навантаженні, підвищує кро-
вотік і оксигенацію тканин в період відновлення 
[6, 7], зменшує маркери протеоліза у м’язах після 
навантажень [8]. Але ППК не впливає на рівень 
С-реактивного протеїна [9] і не прискорює ресин-
тез глікогену [10]. Вплив ППК на лактат плазми 
остаточно не встановлений, є як спостереження 
відсутності такого впливу [11, 12], так і спостере-
ження позитивних ефектів [13].

За використаними протоколами лікування 
ППК не мала позитивного впливу на м’язову силу 
і відновлення фізичної працеспроможності [10-14].

Навіть одноразова процедура викликає екс-
пресію мРНК у м’язовій тканині [15], що дозволяє 
розглядати скелетні м’язи як орган-мішень ППК. 
Але міотропні параметри ППК потребують подаль-
шого уточнення. Можливо, для спортсменів вони 
відрізнятимуться від тих, що застосовують для лі-
кування патологічних станів [16].

При статичних навантаженнях ППК краще, 
ніж пасивний відпочинок, зменшує біль у ниж-
ніх кінцівках [17]. Існує розбіжність щодо того, чи 
впливає ППК на біль, викликаний спортивними на-
вантаженнями. Більшість різних за дизайном не-
великих досліджень не підтверджують позитивно-
го ефекту щодо болю [3, 4, 9-11]. Щодо всіх цих 
досліджень слід сказати, що кількість 4-5 камер і 
тривалий (близько 10 с і більше) надув кожної ка-
мери притаманні для лімфодренажних програм; 
можна очікувати, що при збільшенні кількості ка-
мер та пришвидшенні руху пневмомасажної хвилі 
(до рівня, співставного з частотою пульсу) рекре-
аційні ефекти будуть швидшими і більш помітни-
ми. В більшому дослідженні у 52 осіб після забігу 
на довгу дистанцію з негайними замірами після 3 
навантажень було продемонстровано зменшення 
болю при комбінації ППК з охолодженням [2]. В ін-
ших двох випадках (всього 61 особа) ППК верхніх 
кінцівок дозволила зменшити м’язовий біль після 
тренувань [1, 14]. Ці дослідження відрізняються 
від вищезгаданих за рядом ознак і не можуть бути 
безпосередньо порівняні, але дозволяють очікува-
ти, що ППК може сприяти зменшенню синдрому 
відтермінованого м’язового болю за деяких обста-
вин, що потребують уточнення.

Дещо іншу роль ППК отримує у першій до-
помозі та реабілітації при травмах. Застосування 

ППК після артропластики дозволяло зменшити 
прояви болю та потребу в наркотичних аналгети-
ках [18-20]. Зменшення болю на тлі ППК відміча-
лось при лікуванні переломів кісток кінцівок [21, 
22], зокрема в комбінації з холодом [23].

ППК зменшувала набряковий біль в руці піс-
ля травм [24] та біль при розтягненні коліна [25]. 
Водночас, застосування ППК не впливало на біль 
при поверненні до фізичних навантажень після ті-
біального переламу [26] і не давало переваг в реа-
білітації після дистального променевого переламу 
[27].

Наявні дані дозволяють припускати, що ППК 
не дає суттєвих переваг у боротьбі з відтерміно-
ваним м’язовим болем, але при його застосуванні 
в травматологічній реабілітації (з метою тромбо-
профілактики) можна очікувати потенціюючого 
ефекту щодо аналгетичних заходів. Втім, наявні 
дослідження виконані на малих вибірках і різні за 
дизайном, що не дозволяє узагальнити досвід.

Травматичний ризик є реалією професійної 
діяльності спортсменів. У кількох оглядах літера-
тури було показано, що застосування ППК після 
травм дозволяє зменшити тромбоутворення [28], 
набряк і тривалість передопераційної підготовки 
при переломах [29], зменшити набряк і покращити 
рухливість суглобів після переломів [30], покращи-
ти загоєння ран і переломів [31].

Важливим ефектом ППК при переломах у пе-
редопераційному періоді є зменшення посттрав-
матичного набряку [22, 32] і скорочення терміну 
передопераційної підготовки [21, 33]. Після опе-
ративного втручання або в період іммобілізації та 
після її зняття ППК зменшує гострий і хронічний на-
бряк [34], за рахунок чого покращує функціональ-
ну спроможність травмованої кінцівки [24] і може 
скоротити тривалість перебування в шпиталі [35]. 
Після зняття засобів іммобілізації ППК зменшує 
набряк, підвищуючи густину м’язової тканини і по-
кращуючи місцевий кровообіг [36]. ППК підвищує 
кровообіг в непошкодженій кістковій тканині [37], 
що дозволяє, наприклад, прискорити ремінералі-
зацію шийки стегна у жінок постменопаузального 
віку [38]. У випадку перелому ППК прискорює фор-
мування кісткового мозолю і заживлення перела-
мів [39], покращує мінералізацію на місці перело-
му [40] та біомеханічні властивості місця зрощення 
[41]. Є вказівки на те, що ППК позитивно впливає 
на ймовірність розвитку інфекційних та некротич-
них післяопераційних ускладнень [33]. При пошко-
дженні сухожилля ППК активізує нейроваскуляри-
зацію та проліферацію фібробластів у сухожилку 
[42], сприяє організації колагену та відновленню 
тканини сухожилля, згладжує негативні наслідки 
іммобілізації та сприяє збереженню м’язової сили 
[43]. При застосуванні у ранні строки (через 2 тижні 
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після травми) ППК підвищує концентрацію пірува-
та, глутамата, глюкози і лактата [44], стимулюючи 
синтез колагену І типу [45], тобто, прискорює ре-
парацію сухожилля, якщо застосовується одразу 
після травми.

В період реабілітації ППК дозволяє зменшити 
дисфункцію кінцівки після розтягнення [25], підви-
щити мобільність суглоба [22], та підсилити ефек-
тивність ерготерапевтичних заходів [46].

Висновки
1.	 При фізичному навантаженні ППК покра-

щує провідність судин, але не впливає на 
м’язову силу і відчуття втоми. В період від-
новлення ППК зменшує протеоліз, підви-
щує кровотік і оксигенацію тканин, і за умов, 
що потребують уточнення, може швидко 

зменшити м’язову втому і болючість і при-
скорити функціональне відновлення.

2.	 Застосування ППК після травм дозволяє 
зменшити набряк і тривалість передопе-
раційної підготовки, покращити загоєння 
ран і переломів та відновити рухливість 
суглобів.

Перспективи подальших досліджень. ППК 
є перспективним засобом реабілітаційної та спор-
тивної медицини, але існуючих даних недостатньо 
для вироблення чітких рекомендацій. Необхідне 
проведення досліджень, дизайн яких передбачати-
ме можливість порівняння (виділення окремих груп 
з ППК та без неї), статистичної обробки, а опис 
методів включатиме модель пневмокомпресійного 
пристрою та застосовані параметри впливу.
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Intermittent Pneumatic Compression in Rehabilitation and Sports Medicine: Review
Buchinsky O. S., Varvinsky O. P., Zaitsev D. V.
Abstract. The purpose of the study was to characterize the clinical value of intermittent pneumatic com-

pression in sports medicine according to the scientific literature.
Materials and methods. The English-language publications refereed by the PubMed electronic database, 

by the keyword “intermittent pneumatic compression”, concerning sports achievements, physiology of ath-
letes, sports rehabilitation and also the treatment of injuries were analyzed.

Results and discussion. Hardware for intermittent pneumatic compression develops rapidly in sports re-
habilitation, while a significant number of practitioners use intermittent pneumatic compression in combination 
with other means, which makes it difficult to assess its effectiveness.

Traumatic risk is a reality of the professional activity of athletes. In several reviews of the literature, it 
was shown that the use of intermittent pneumatic compression after injuries can reduce thrombus formation, 
swelling and duration of preoperative preparation for fractures, reduce swelling and improve joint mobility after 
fractures, improve wound and fracture healing.

During the rehabilitation period, intermittent pneumatic compression allows to reduce limb dysfunction 
after sprain, increase joint mobility, and enhance the effectiveness of occupational therapy measures.

Conclusion. Skeletal muscles are undoubtedly the target organ of intermittent pneumatic compression, but 
the optimal parameters of exposure need to be clarified. During exercise, intermittent pneumatic compression 
improves vascular conductivity, and during the recovery period it reduces muscle proteolysis, increases blood 
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flow and tissue oxygenation. Intermittent pneumatic compression does not appear to affect muscle strength 
and performance recovery. Intermittent pneumatic compression may help reduce delayed muscle pain syn-
drome, but the optimal conditions for such an effect need to be investigated. In trauma, in particular sprains 
and fractures, the use of intermittent pneumatic compression can reduce pain and the need for narcotic anal-
gesics, especially in the early stages. The use of intermittent pneumatic compression can reduce swelling and 
shorten the duration of preoperative preparation for fractures, subsequently improving joint mobility, wound 
and fracture healing. After surgery or removal of immobilizers, intermittent pneumatic compression reduces 
swelling, improves limb function, and reduces hospital stay. When using intermittent pneumatic compression 
in work with athletes, the practitioner must also take into account its reparative, adaptive and other general 
effects. Intermittent pneumatic compression is a promising sports medicine tool, but the existing data are com-
pletely insufficient to make firm recommendations.

Keywords: intermittent pneumatic compression, sports medicine, traumatology.
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