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ХИРУРГИЯ

Резюме.

Цель исследования – разработать метод непрямой реваскуляризации нижних конечностей, основанный на при-

менении аутотрансплантации аспирата костного мозга.

Материал и методы. Разработан и внедрен метод непрямой реваскуляризации нижних конечностей, основанный 

на использовании аутоаспирата красного костного мозга, – реваскуляризирующая аутомиелотрансплантация 

(РАМТ). Под местной анестезией иглой И.А. Кассирского выполняется стернальная пункция и осуществляется 

забор красного костного мозга. Производится местная анестезия в зоне точек введения аспирата на бедре и голени 

с последующей реплантацией аспирата костного мозга путем его введения в мышцы бедра и голени. Накладыва-

ется асептическая повязка. Прооперировано 23 пациента, страдающие сахарным диабетом с хронической артери-

альной недостаточностью 3б-4 стадии. Во всех случаях отсутствовали показания к выполнению реконструктив-

ных операций на магистральных сосудах. Консервативное лечение, а также местное лечение ран проводились по 

общепринятым схемам. Группу сравнения составили пациенты (32 человека), страдающие сахарным диабетом с 

хронической артериальной недостаточностью 3б-4 стадии, получавшие только консервативное лечение. 

Результаты и обсуждение. В раннем послеоперационном периоде у всех пациентов после РАМТ отмечена по-

ложительная динамика. Удалось избежать высокой ампутации нижних конечностей у 90,9% пациентов через 18 

месяцев. В группе сравнения этот показатель составил 65,0% (p<0,05). Отмечалось увеличение дистанции без-

болевой ходьбы. В основной группе из 18 пациентов у 3 трофические нарушения исчезли после операции, у 5 

остались без динамики. Хорошее и удовлетворительное качество жизни отметили 92,3% пациентов после  РАМТ.

Заключение. РАМТ может быть использована для непрямой реваскуляризации нижних конечностей в комплекс-

ном лечении пациентов с диабетической ангиопатией. 

Ключевые слова: сахарный диабет, непрямая реваскуляризация, хроническая артериальная недостаточность.

Abstract.

Objectives. To develop the  method of indirect revascularization of the lower extremities, based on the use of 

autotransplantation of bone marrow aspirate.

Material and methods. The method of indirect revascularization of the lower extremities based on the use of autoaspirate 

of the red bone marrow – revascularization automyelotransplantation (RAMT) has been  developed and introduced. 

Under the local anesthesia a sternal puncture is performed using the  needle of I.A. Kassirsky and the  red bone marrow 

is sampled. Local anesthesia is performed at the point of injection of aspirates on the thigh and shin with the subsequent  
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bone marrow aspirate replantation by its insertion into the thigh and shin muscles. An aseptic dressing is applied. 23 
patients suffering from diabetes mellitus with chronic arterial insufficiency of the 3rd b-4th  stages were operated on. In all 
cases there were no indications for performing reconstructive operations on the great vessels. Conservative treatment  as 
well as local treatment of wounds were carried out according to generally accepted patterns. The control group consisted 
of patients (32 people) suffering from diabetes mellitus with chronic arterial insufficiency of the 3rdb-4th stage receiving 
only conservative treatment.
Results. In the early postoperative period all patients with the  carried out RAMT showed positive results. It was possible 
to avoid high amputation of the lower extremities in 90,9% of patients at the time of observation up to 18 months. In the 

comparison group this index was 65,0% (p<0,05). There was  an increase in the distance of painless walking. In the main 

group out of 18 patients trophic disorders disappeared after surgery in 3 cases and 5 patients had no negative dynamics. A 

good and satisfactory quality of life was  noted by 92.3% of patients with the carried out RAMT.

Conclusions. The proposed method can be used for indirect revascularization of the lower extremities in the complex 

treatment of patients with diabetic angiopathy. The use of RAMT  enabled the avoidance of high amputation of the lower 

limb in 90,9% of patients within the period of 18 months. A tendency towards the increase in the distance of painless 

walking and the improvement of life quality of patients was seen.

Key words: diabetes mellitus, indirect revascularization, chronic arterial insufficiency.

Сахарный диабет (СД) является распростра-

ненным заболеванием среди старшей возрастной 

группы. По данным Международной Федерации 

Диабета, в начале XXI века в мире насчитывалось 

более 380 миллионов человек, страдающих СД. 

По прогнозам этой организации к 2035 году коли-

чество людей, страдающих СД, может увеличить-

ся на 50%. Около 90% в структуре заболеваемости 

будет приходиться на долю СД 2 типа, при котором 

наиболее часто развивается такое осложнение, как 

синдром диабетической стопы. Различные прояв-

ления синдрома диабетической стопы встречают-

ся у 30-80% пациентов. При этом гнойно-некроти-

ческие формы встречаются в 10% случаев.

Синдром диабетической стопы является 

одним из самых тяжелых осложнений СД с эко-

номической и социальной точки зрения, что об-

условлено высоким уровнем ампутаций нижних 

конечностей, инвалидностью, значительным сни-

жением качества жизни пациентов [1].

Прогрессирование диабетической ангио-

патии ведет к развитию гангрены конечности и 

последующей ее ампутации. Несмотря на консер-

вативное лечение, болезнь неуклонно прогресси-

рует. Поздняя стадия заболевания с трофическими 

нарушениями, поражение дистального сегмента, 

сопутствующая патология являются причинами 

отказа в реконструктивных операциях у 50-75% 

пациентов [2]. Именно методы непрямой рева-

скуляризации в данной ситуации могут использо-

ваться с целью профилактики прогрессирования 

процесса, ведущего к высоким ампутациям ниж-

них конечностей и инвалидности. Недостаточная 

эффективность существующих методов непрямой 

реваскуляризации (реваскуляризирующая остео-

трепанация, поясничная симпатэктомия и другие) 

обусловливает поиск новых методов экзогенной 

стимуляции ангиогенеза [2, 3].

В последние годы в литературе все чаще 

встречаются данные о возможности использова-

ния прогениторных стволовых клеток перифери-

ческой крови, костного мозга, жировой и эмбри-

ональной ткани при стимуляции неоангиогенеза. 

Еще в конце XX века использовались предше-

ственники эндотелиальных клеток, выделенных 

из периферической крови. Установлен положи-

тельный эффект подкожного введения аутологи-

ческих стволовых клеток периферической крови 

в лечении пациентов с облитерирующими заболе-

ваниями с терминальной стадией ишемии нижних 

конечностей. Однако в связи с низким содержа-

нием в периферической крови предшественников 

эндотелиальных клеток наибольшее распростра-

нение в изучении неоангиогенеза получило ис-

пользование аутологичных мононуклеаров кост-

ного мозга [2].

В мировой литературе имеются данные об 

использовании клеточных технологий в лечении 

ишемической болезни сердца, в офтальмологи-

ческой практике при реваскуляризации сетчатки, 

реваскуляризации головного мозга при болезни 

Моямоя [4-6] и единичные публикации об исполь-

зовании мультипотентных клеток для непрямой 

реваскуляризации нижних конечностей [7]. Ис-

следования с участием пациентов с критической 

ишемией нижних конечностей показали, что при-

менение трансплантации аутологичных стволо-

вых клеток костного мозга приводит к увеличе-
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нию дистанции безболевой ходьбы, уменьшению 

боли в покое, повышению лодыжечно-плечевого 

индекса [2].

В последние годы все больше интереса 

вызывает разработка методов непрямой реваску-

ляризации, основанных на введении аспиратов 

костного мозга в мягкие ткани конечностей [8]. 

Успешно начато применение аутомиелоаспиратов 

для непрямой реваскуляризации при окклюзион-

ных заболеваниях сосудов нижних конечностей. 

В 2007 году в Национальном институте хирургии 

и трансплантологии имени А.А. Шалимова (Укра-

ина) исследовались возможности использования 

аутотрансплантации костного мозга и реваску-

ляризирующей остеотрепанации в комплексном 

лечении пациентов с хронической критической 

ишемией нижних конечностей. Результаты про-

демонстрировали устранение признаков критиче-

ской ишемии, заживление ран стопы. Это позво-

лило избежать высокой ампутации конечности в 

88,2% случаев [3, 8]. Однако эта методика пред-

полагает забор больших объемов костного мозга 

и пункцию подвздошной кости, что является до-

вольно травматичным.

В 2010 году были проведены исследования 

в Институте неотложной и восстановительной 

хирургии имени В.К. Гусака (Украина). Выполня-

лась пересадка стволовых клеток костного мозга 

в мышцы голени у пациентов с хронической ар-

териальной недостаточностью (ХАН) 3б-4 стадии 

по классификации Покровского-Фонтейна. У всех 

пациентов через 2 месяца после операции отмеча-

лось увеличение дистанции безболевой ходьбы. 

Показатели регионарной гемодинамики достовер-

но улучшились у 88,9% пациентов [9]. 

В 2013 году в Луганском государственном 

медицинском университете проводились иссле-

дования неаонгиогенеза у пациентов с критиче-

ской ишемией нижних конечностей и гнойно-не-

кротическими процессами при облитерирующем 

атеросклерозе и диабетической ангиопатии. Для 

стимуляции ангиогенеза использовались кровь 

из кубитальной вены и субстрат костного мозга, 

полученный при остеотрепанации большеберцо-

вой кости, которые вводились в мышцы нижних 

конечностей. В результате проведенного лечения 

признаки критической ишемии купировались у 

65,8% пациентов, что позволило уменьшить коли-

чество высоких ампутаций нижних конечностей с 

21,5% до 5,9% [10].

Одним из направлений в развитии клеточ-

ных технологий является использование жиро-

вой ткани для получения из нее мультипотентных 

стволовых клеток. Выделение жировой ткани для 

человека малотравматично и безопасно для паци-

ента, не требует специальной медикаментозной 

подготовки. Результаты исследований показыва-

ют, что использование мультипотентных стволо-

вых клеток из жировой ткани способствует умень-

шению боли в покое и увеличению дистанции 

безболевой ходьбы. С помощью цифровой ангио-

графии отмечено формирование многочисленных 

коллатеральных сосудистых сетей. Также исследу-

ется применение прогениторных клеток феталь-

ных тканей, обладающих большей способностью 

к пролиферации, чем взрослые мультипотентные 

клетки. Доклинические и клинические исследо-

вания трансплантации прогениторных клеток 

фетальной печени человека 6-8 недель гестации 

показали уменьшение выраженности болевого 

синдрома в покое, увеличение дистанции безбо-

левой ходьбы, уменьшение трофических наруше-

ний. У 82,5% пациентов через 3 месяца наблюде-

ния отмечено снижение степени ишемии [2].

Однако данные методики требуют наличия 

крайне дорогостоящего специального оборудова-

ния, обученного персонала, операционных сверх-

высокой чистоты, являются весьма травматичны-

ми и требуют больших финансовых затрат, что 

делает невозможным их широкое использование. 

В связи с этим необходима разработка альтерна-

тивных методов непрямой реваскуляризации и 

стимуляции неоангиогенеза, которые могут быть 

применены на уровне базового звена системы 

здравоохранения. Это будет способствовать рас-

ширению охвата и повышению качества оказыва-

емой хирургической помощи пациентам с сосуди-

стой патологией нижних конечностей. 

Цель исследования – разработать метод не-

прямой реваскуляризации нижних конечностей, 

основанный на применении аутотрансплантации 

аспирата костного мозга.

Материал и методы

Нами разработан и внедрен метод непрямой 

реваскуляризации нижних конечностей, осно-

ванный на использовании аутоаспирата красного 

костного мозга, – реваскуляризирующая аутоми-

елотрансплантация (РАМТ). Внедрение метода 

одобрено комиссией по врачебной этике и деонто-

логии Государственного учреждения здравоохра-

нения «Витебская городская центральная клини-

ческая больница».
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Под местной анестезией иглой И.А. Кас-

сирского выполняется стернальная пункция и 

осуществляется забор красного костного мозга. 

Производится местная анестезия в зоне точек вве-

дения аспирата на бедре и голени с последующей 

реплантацией аспирата костного мозга путем его 

введения в мышцы бедра и голени. Накладывается 

асептическая повязка.

Было проведено проспективное контроли-

руемое рандомизированное клиническое исследо-

вание на двух параллельных группах пациентов. 

Для рандомизации использовался метод играль-

ных костей. При выпадении четного значения па-

циента относили к основной группе, нечетного – к 

группе сравнения.

Критериями исключения из исследования 

были возраст более 75 лет, тяжелая сопутству-

ющая патология (онкологические заболевания, 

последствия острого нарушения мозгового кро-

вообращения, выраженная легочно-сердечная не-

достаточность).

В исследовании участвовало 55 пациентов, 

страдающих СД 2 типа с ХАН 3б-4 стадии. Паци-

енты находились на лечении в отделениях прокто-

логии и хирургии Государственного учреждения 

здравоохранения «Витебская городская централь-

ная клиническая больница» в 2015-2016 годах.

Во всех случаях отсутствовали показания 

к выполнению реконструктивных операций на 

магистральных сосудах в связи с дистальным ти-

пом поражения (пациенты консультированы сосу-

дистым хирургом). У пациентов с ХАН 4 стадии 

имелись трофические нарушения в виде язв и не-

крозов пальцев и участков стоп. По предлагаемо-

му методу прооперировано 23 пациента (основная 

группа). В четырех случаях РАМТ проводилась 

дважды. 32 человека, страдающие СД с ХАН 3б-4 

стадии, получали только консервативное лечение 

(группа сравнения).

Для лечения пациентов использовали со-

судорасширяющие и спазмолитические средства 

(но-шпа, папаверин, эуфиллин), гепарин, никоти-

новую кислоту, пентоксифиллин, актовегин, сол-

косерил, низкомолекулярные декстраны.

Местное лечение ран осуществлялось анти-

септиками (септомирин, мукосанин, диоксидин, 

йодискин, 10% раствор хлорида натрия, 3% рас-

твор перекиси водорода) и мазями на водораство-

римой («Меколь», «Повидон-йод») и жировой (ме-

тилурациловая, гентамициновая, синтомициновая 

эмульсия) основах. 

В декабре 2017 года проведено анкетирова-

ние пациентов по разработанному нами опросни-

ку, в котором пациентам предлагалось ответить на 

следующие вопросы: 1) Ходите ли Вы?, 2) Какое 

расстояние можете пройти до появления болей в 

мышцах ног?, 3) Сохранились ли у Вас ноги?, 4) 

Есть ли у Вас трофические нарушения на ногах 

(язвы, почернение пальцев)?, 5) Отмечаете ли Вы 

улучшение состояния?, 6) Оцените качество своей 

жизни после лечения. Также для анкетирования 

использовался опросник качества жизни у пациен-

тов с хронической ишемией нижних конечностей, 

разработанный Савиным В.В. в 2001 году. Соглас-

но этому опроснику качество жизни считается 

хорошим при сумме баллов 25 и выше, удовлет-

ворительным – при 15-25 баллах, неудовлетвори-

тельным – при количестве баллов менее 15. 

Обработка данных проводилась с использо-

ванием стандартных пакетов статистических про-

грамм Excel и Statistica 10.0.

В основной группе мужчин было 15 (65,2%), 

женщин 8 (34,8%). В группе сравнения мужчин 

было 20 (62,5%), женщин 12 (37,5%). Средний 

возраст в основной группе для мужчин составил 

60,3±8,9 года, для женщин – 66,4±7,6 года. Сред-

ний возраст в группе сравнения для мужчин со-

ставил 62,3±6,7 года, для женщин – 66,3±8,4 года. 

Группы были сопоставимы по полу, возрасту и со-

путствующей патологии (p>0,05).

Результаты и обсуждение

Осложнений после стернальной пункции 

не было, что коррелирует с данными литературы 

(общий риск фатальных осложнений составляет 

менее 0,05%) [11].

В основной группе до выписки из стациона-

ра у 23 пациентов (100%), которым выполнялась 

РАМТ, отмечена положительная динамика: умень-

шение болей в покое, исчезновение клинических 

признаков критической ишемии, переход раневого 

процесса в репаративную фазу. В группе сравне-

ния за время лечения в стационаре наблюдался 

положительный эффект у 29 пациентов (90,6%) 

(p>0,05).

В основной группе после РАМТ через 18 

месяцев количество сохраненных опороспособ-

ных конечностей составило 90,9%, в то время как 

в группе сравнения этот показатель составил 65% 

(p<0,05).

Все опрошенные пациенты основной груп-

пы передвигались самостоятельно, либо с помо-

щью трости или протеза. Отмечалось увеличение 
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дистанции безболевой ходьбы. В группе сравне-

ния этот показатель остался без динамики.

В основной группе из 18 пациентов у 3 

(16,7%) трофические нарушения исчезли после 

операции, у 5 (27,8%) остались без динамики. В 

группе сравнения трофические нарушения сохра-

нились у всех опрошенных (p<0,05).

Хорошее и удовлетворительное качество 

жизни отметили 92,3% пациентов основной груп-

пы, в группе сравнения – 68% (p>0,05). Макси-

мальный положительный эффект все пациенты 

отметили через 2-2,5 месяца после операции.

Сравнительные результаты исследования 

представлены в таблице 1.

Заключение

1. РАМТ может быть использована для не-

прямой реваскуляризации нижних конечностей в 

комплексном лечении пациентов с диабетической 

ангиопатией.

2. При использовании РАМТ удалось избе-

жать высокой ампутации нижних конечностей у 

90,9% пациентов через 18 месяцев. Отмечалась 

тенденция к увеличению дистанции безболевой 

ходьбы и повышению уровня качества жизни па-

циентов.

3. В результате применения РАМТ установ-

лено, что у 16,7% пациентов достоверно наблюда-

лось исчезновение трофических нарушений в от-

даленном послеоперационном периоде.

4. Необходимы дальнейшие исследования 

по научному обоснованию РАМТ.
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Признак Основная группа (РАМТ)
Группа сравнения 

(консервативное лечение)

Количество сохраненных 

конечностей (p<0,05)
90,9% 65,0%

Исчезновение трофических 

нарушений (p<0,05)
16,7% 0%

Качество жизни (хорошее и 

удовлетворительное) (p>0,05)
92,3% 68%

Таблица 1 – Результаты оценки эффективности РАМТ через 18 месяцев
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