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АУТОМИЕЛОТРАНСПЛАНТАЦИИ
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Актуальность. В Международных сосудистых клинических рекомендациях 2019 г. предложен термин 
«критическая ишемия, угрожающая потерей конечности», которая приводит к летальному исходу либо 
ампутации в течение 12 месяцев. Только половине пациентов проводится реваскуляризация конечности – 
остальные получают консервативное лечение, эффективность которого крайне мала. В связи с этим необ-
ходима разработка альтернативных методов хирургического лечения критической ишемии, основанных на 
применении клеточных технологий.

Цель. Оценить клиническую эффективность реваскуляризирующей аутомиелотрансплантации в ком-
плексном лечении пациентов с хроническими ранами на фоне диабетической ангиопатии нижних конечно-
стей.

Материал и методы. В исследовании участвовали 100 пациентов, страдающих диабетической ангиопа-
тией нижних конечностей, развившейся на фоне сахарного диабета 2 типа.

У 25 пациентов основной группы и у 32 человек в группе сравнения выявлены хронические раны нижних 
конечностей. 

Размер хронических ран в основной группе до начала лечения составил от 0,5 до 3,5 см2 (медиана (Ме)  
2,1 [1,5; 2,5] см2), в группе сравнения варьировал от 0,7 до 3,5 см2 (Ме 2,1 [1,7; 2,6] см2). Статистических 
различий между группами не выявлено (pMann-Whitney=1,0).

Результаты. У 12 пациентов (48%) основной группы хронические раны зажили, у 3 – уменьшились в разме-
рах, у 1 – остались без динамики, у 6 гнойно-некротический процесс прогрессировал, что привело к ампутации 
конечности на уровне бедра, умерли 3 пациента.

Среди 32 пациентов с хроническими ранами в группе сравнения заживления хронических ран либо уменьше-
ния их в размерах не наблюдалось. У 10 человек размеры дефектов не изменились, у 7 – гнойно-некротический 
процесс прогрессировал, что привело к ампутации конечности. У 2 пациентов хронические раны возникли 
после госпитализации. Умерли 15 пациентов.

Представлены описания клинических случаев.
Выводы. Применение реваскуляризирующей аутомиелотрансплантации в комплексном лечении пациентов 

с диабетической ангиопатией нижних конечностей оказывает положительное влияние на динамику раневого 
процесса в хронических ранах.
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Введение
 В Международных сосудистых клинических 

рекомендациях 2019 г. предложен термин «кри-
тическая ишемия, угрожающая потерей конеч-
ности», который определяется как  поражение 
периферических артерий в сочетании с ишеми-
ческой болью в покое или трофическими нару-
шениями/некрозами любого участка стопы, су-
ществующими более 2 недель [1].

Прогноз при развитии критической ишемии 
неблагоприятный. Только 50% пациентов про-
водится реваскуляризация конечности – осталь-
ные получают консервативное лечение, эффек-
тивность которого крайне мала. Неустраненная 
критическая ишемия нижних конечностей у 22% 
пациентов приводит к летальному исходу либо 
ампутации в течение 12 месяцев [2]. Поэтому 
большая роль отводится разработке альтер-
нативных методов лечения критической ише-
мии, основанных на использовании клеточных 
технологий.

Первыми аутологичную трансплантацию мо-
нонуклеарных клеток красного костного мозга 
осуществили Tateishi-Yuyama в 2002 г. Через 
6 месяцев у пациентов увеличились лодыжеч-
но-плечевой индекс, показатели транскутанного 
напряжения кислорода и длительности безболе-
вой ходьбы [3].

Группа ученых из Японии исследовала дей-
ствие суспензии из мононуклеарных клеток, 
тромбоцитов и эндотелиальных прогениторных 
клеток красного костного мозга на нижнюю ко-
нечность при критической ишемии. В исследо-
вании участвовали 8 пациентов, из них 7 страда-
ли сахарным диабетом (СД), у всех имелись хро-
нические раны (ХР). Суспезия клеток вводилась 
в мышцы конечности и в края ХР. В результате 
исследования отмечено заживление ХР в 6 из  
8 случаев, уменьшение болевого синдрома, уве-
личение лодыжечно-плечевого индекса. Полу-
ченные положительные результаты были под-
тверждены инструментально с помощью ангио-
графии и термографии [4].
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По данным мета-анализа [5], использование 
мононуклеарных клеток аутологичного красно-
го костного мозга в лечении критической ише-
мии нижних конечностей при облитерирующих 
заболеваниях привело к повышению транскутан-
ного напряжения кислорода, дистанции безболе-
вой ходьбы, уменьшению болей, заживлению 
язв и увеличению числа сохраненных конечно-
стей за период наблюдения в течение 6 месяцев. 

Однако данные методики требуют наличия 
крайне дорогостоящего специального оборудо-
вания, расходных материалов, обученного пер-
сонала, операционных сверхвысокой чистоты, 
что делает невозможным их широкое практиче-
ское применение. 

В последние годы все больше интереса вы-
зывает разработка методов непрямой реваску-
ляризации, основанных на введении аспиратов 
костного мозга в мягкие ткани конечностей [6]. 
В 2007 г. в Национальном институте хирургии и 
трансплантологии имени А. А. Шалимова Укра-
ины 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 крити-
ческой ишемии, заживление ран стопы [7]. Од-
нако эта методика предполагает забор больших 
объемов костного мозга (до 500 мл) и пункцию 
подвздошной кости, что довольно травматично.

Таким образом, необходима разработка и 
оценка эффективности новых методов непрямой 
реваскуляризации нижних конечностей, в том 
числе и с применением аутологичных аспиратов 
красного костного мозга.

Цель исследования – оценить клиническую 
эффективность реваскуляризирующей аутоми-
елотрансплантации (РАМТ) в комплексном ле-
чении пациентов с хроническими ранами (ХР) 
на фоне диабетической ангиопатии нижних 
конечностей.

Материал и методы
 В исследовании участвовали 100 пациентов, 

страдающих диабетической ангиопатией ниж-
них конечностей, развившейся на фоне СД 2 
типа.

Пациенты находились на обследовании и 
лечении в ГУЗ «Витебская городская централь-
ная клиническая больница», УЗ «Витебская об-
ластная клиническая больница», УЗ «Витебская  
городская клиническая больница № 1» в период  
с 2015 по 2021 гг.

В основную группу вошли 50 пациентов: 
мужчин – 29 (58%), женщин – 21 (42%). Меди-
ана возраста составила 66 [60; 71] лет (для муж-
чин 64 [60; 68] года, для женщин 70 [65; 74] лет).  
В комплексном лечении пациентов данной груп-
пы впервые применена РАМТ (инструкция по 
применению «Метод непрямой реваскуляриза-
ции нижних конечностей» № 001-0121, утверж-
денная Министерством здравоохранения Респу-
блики Беларусь 05.11.2021 [8]).

В группу сравнения вошли 50 пациентов: 
мужчин – 26 (52%), женщин – 24 (48%). Меди-
ана возраста составила 67 [61; 72] лет (для муж-
чин 63 [58; 68], для женщин 72 [65; 77] года).

Группы пациентов статистически значимо 
не различались по полу (рx2=0,55) и возрасту 
(pMann-Whitney=0,58).

У 25 пациентов основной группы и у 32 че-
ловек в группе сравнения выявлены ХР ниж-
них конечностей. Хронической считали рану,  
не заживающую более 4 недель [9]. 

Размер ХР в основной группе до начала лече-
ния составил от 0,5 до 3,5 см2 (медиана 2,1 [1,5; 
2,5] см2), в группе сравнения варьировал от 0,7 
до 3,5 см2 (медиана 2,1 [1,7; 2,6] см2). Статисти-
ческих различий между группами не выявлено 
(pMann-Whitney=1,0).

Лечение в группах проводили согласно 
клиническому протоколу диагностики и хи-
рургического лечения пациентов с нейроише-
мической формой синдрома диабетической 
стопы, утвержденному Министерством здра-
воохранения Республики Беларусь 20.03.2013, 
№ 348. Все пациенты осматривались ангиохи-
рургом для принятия решения о возможности 
выполнения реконструктивного оперативного 
вмешательства.

Для выполнения РАМТ под местной ане-
стезией иглой И. А. Кассирского осуществляли 
стерноцентез и аспирировали красный костный 
мозг. Аутомиелоаспират вводили в мышцы го-
лени и бедра. 

Площадь ран измеряли по методике  
Л. Н. Поповой (1942) до начала лечения и после 
1,5-7 месяцев после выписки из стационара.

Полученные в ходе исследования данные 
были обработаны с использованием лицензи-
онных пакетов прикладных программ Microsoft 
Excel 2016 и STATISTICA 10.0 (StatSoft Inc., 
США). Для дальнейшего анализа применяли 
непараметрические методы статистики. Сравне-
ние по количественным признакам между двумя 
независимыми группами производили с приме-
нением U-критерия Манна-Уитни. При сравне-
нии качественных данных в двух независимых 
группах использовали двусторонний точный 
критерий Фишера. При значениях р≤0,05 разли-
чия между исследуемыми показателями считали 
статистически значимыми.

Результаты и обсуждение
Среди 25 пациентов основной группы  

у 12  ХР зажили, у 3 – уменьшились в размерах, 
у 1 – остались без динамики, у 6 гнойно-некро-
тический процесс прогрессировал, что привело к 
ампутации конечности на уровне бедра, 3 паци-
ента с ХР умерли.

Среди 32 пациентов с ХР в группе сравнения 
заживления ХР либо уменьшения их в размерах 
не наблюдалось. У 10 человек размеры дефек-
тов не изменились, у 7 человек гнойно-некро-
тический процесс прогрессировал, что привело 
к ампутации конечности, 15 пациентов умерли.  
У 2 пациентов ХР возникли после госпитализа-
ции (табл. 1).
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Таблица 1. – Влияние РАМТ на заживление ХР
Table 1. – Effect of revascularization 
automyelotransplantation on chronic wound healing

Исход Основная  
группа, n=25

Группа  
сравнения, n=32

Заживление* 12 0

Уменьшение в размерах 3 0

Отсутствие динамики* 1 10

Прогрессирование гнойно-
некротического процесса и 
ампутация конечности

6 7

Умерли* 3 15

Появление впервые 0 2

Примечание – * – при сравнении основной группы и группы срав-
нения p<0,05

Размеры ХР в основной группе после лечения 
варьировали от 0 до 2,5 см2 (Ме 0 [0,0; 0,25] см2), 
в группе сравнения – от 0,7 до 2,8 см2 (Ме 1,9 
[1,6; 2,35] см2). Различия в группах были стати-
стически значимыми (pMann-Whitney=0,00016). Дан-
ные представлены в таблице 2.
Таблица 2. – Размеры ХР до и после лечения
Table 2. – Chronic wounds sizes before and after 
treatment

Медиана 
размера ХР, см2

Основная 
группа

Группа 
сравнения р

До начала 
лечения 2,1 2,1 pMann-Whitney=1,0

После лечения 0 1,9 pMann-Whitney=0,00016

За время наблюдения в основной группе от-
мечалось статистически значимое заживление 
ХР, уменьшение их в размерах при сравнении с 
исходными данными (pWilcoxon=0,0005). В группе 
сравнения статистически значимой динамики в 
заживлении ран не наблюдалось (pWilcoxon=0,13).

Корреляции между объемом аутомиелоаспи-
рата, вводимым в мышцы нижних конечностей, 
и заживлением ХР не выявлено (RSpearman=0,09; 
p=0,6).

Описание клинических случаев
Информация предоставлена с согласия 

пациентов.
Пациент 66 лет, поступил с жалобами на боли 

в нижних конечностях при ходьбе более 50 м, 
наличие ХР в области 1 пальца правой стопы.  
В 2018 г. выполнено бедренно-тибиальное шун-
тирование справа. При осмотре: стопы бледные, 
левая теплая, правая – прохладная на ощупь, 
ногти тусклые, ломкие. Пульсация определяется 
на бедренных артериях с обеих сторон, ослабле-
на. Движения и чувствительность сохранены в 
полном объеме. В области 1 пальца правой сто-
пы имеется ХР площадью 1,5 см2 со скудным 
гнойным отделяемым. 

Выполнено измерение SpO2 на 1 пальцах стоп. 
Показатели SpO2 справа – 86%, слева – 95%.

Выполнена ультразвуковая допплерография 
артерий нижних конечностей. Заключение: дис-
тальный тип поражения сосудов нижних конеч-
ностей с окклюзией на уровне поверхностной 
бедренной артерии справа и слева.

Диагноз: СД 2 типа. Диабетическая ангио-
патия нижних конечностей. Состояние после 
бедренно-тибиального шунтирования справа в 
2018 г. Тромбоз шунта с развитием хронической 
критической ишемии нижней конечности, оча-
говым сухим некрозом 1 пальца правой стопы. 
ХАН IV стадии.

Условий для прямой хирургической реваску-
ляризации нет.

На третьи сутки госпитализации пациенту 
выполнена РАМТ справа.

Послеоперационный период без особенно-
стей. Проводилось консервативное лечение со-
гласно клиническому протоколу.

На восьмые сутки после операции пациент 
выписан на амбулаторное лечение в удовлетво-
рительном состоянии.

Через 1,5 месяца пациент осмотрен повторно. 
Стопы бледные, теплые, ногти тусклые, ломкие, 
справа определяется участок нормального роста 
ногтевой пластины. Пульсация определяется на 
бедренных артериях с обеих сторон, ослаблена. 
Движения и чувствительность сохранены в пол-
ном объеме. В области 1 пальца правой стопы 
ХР зажила (рис. 1).

Показатели SpO2 справа – 95%, слева – 96%.

Рисунок 1. – Внешний вид стопы до начала лечения и 
через 1,5 месяца после РАМТ  

Figure 1. – Appearance of the foot before treatment and 1.5 months 
after revascularization automyelotransplantation

Пациентка 79 лет, поступила с жалобами на 
выраженные боли в нижних конечностях при 
ходьбе и в покое. При осмотре: стопы бледные, 
левая стопа холодная на ощупь, правая – те-
плая. Пульсация на бедренных артериях резко 
ослаблена, на остальных уровнях не определя-
ется. Движения и чувствительность сохранены.  
На левой голени имеются 3 ХР общей площадью 
2,3 см2, с неровными краями, отделяемое ран 
скудное серозное.

Выполнено измерение SpO2 на 1 пальцах  
обеих стоп. Показатели SpO2 справа – 96%,  
слева – 86%.

Выполнена ультразвуковая допплерография 
артерий нижних конечностей. Заключение: ок-
клюзия в проксимальном отделе поверхностной 
бедренной артерии с реканализацией кровотока 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ



Journal of the Grodno State Medical University, Vol. 20, № 4, 2022  390

Оригинальные исследования

на уровне подколенной артерии справа, стеноз 
до 50-70% подколенной артерии и артерий голе-
ни слева.

Диагноз: СД 2 типа. Диабетическая ангио-
патия нижних конечностей. Окклюзия бедрен-
ной артерии слева, стеноз подколенной арте-
рии справа. ХАН IV стадии. ХР левой голени. 
Рекомендовано выполнение реконструктивной 
операции, от которой пациентка категорически 
отказалась.

На 14-е сутки после госпитализации пациент-
ке выполнена РАМТ слева.

Послеоперационный период без особенно-
стей. Проводилось консервативное лечение со-
гласно клиническому протоколу.

На четвертые сутки после операции выписана 
на амбулаторное лечение в удовлетворительном 
состоянии.

Через 4 месяца пациентка осмотрена повтор-
но. Стопы бледные, теплые. Пульсация опреде-
ляется на бедренных артериях с обеих сторон, 
резко ослаблена. Движения и чувствительность 
сохранены в полном объеме. ХР левой голени 
зажили (рис. 2).

Показатели SpO2 справа – 97%, слева – 98%.

Рисунок 2. – Внешний вид голени до начала лечения и 
через 4 месяца после РАМТ 

Figure 2. – Appearance of the foot before treatment and 4 months 
after revascularization automyelotransplantation

Пациент 69 лет, поступил с жалобами на боли 
в нижних конечностях в покое, наличие ХР в об-
ласти левой пятки. При осмотре правая стопа те-
плая, левая прохладная, пульсация на бедренных 
артериях ослаблена, на остальных уровнях не 
определяется. Движения и чувствительность со-
хранены. В левой пяточной области имеется ХР 
площадью 3,2 см2 с неровными краями, глуби-
ной до 0,8 см, со скудным гнойным отделяемым.

Выполнено измерение SpO2 на 1 пальцах 
обеих стоп. Показатели SpO2 справа – 99%,  
слева – 95%.

Диагноз: СД 2 типа. Диабетическая ангиопа-
тия нижних конечностей. ХАН IV стадии. ХР  
левой пяточной области.

На 12-е сутки после госпитализации пациен-
ту выполнена РАМТ слева.

Послеоперационный период без особенно-
стей. Проводилось консервативное лечение со-
гласно клиническому протоколу.

На третьи сутки после операции выписан на 
амбулаторное лечение в удовлетворительном 
состоянии.

Через 7 месяцев пациент осмотрен повторно. 
Стопы бледные, теплые. Пульсация определяет-
ся на бедренных артериях с обеих сторон, осла-
блена. Движения и чувствительность сохранены 
в полном объеме. ХР правой пяточной области 
площадью 0,5 см2 (рис. 3).

Показатели SpO2 справа – 98%, слева – 98%.
Пациент 69 лет, поступил с жалобами на боли 

в нижних конечностях в покое, наличие ХР в об-
ласти левой пятки. При осмотре правая стопа те-
плая, левая прохладная, пульсация на бедренных 
артериях ослаблена, на остальных уровнях не 
определяется. Движения и чувствительность со-
хранены. В левой пяточной области имеется ХР 
площадью 3,2 см2 с неровными краями, глуби-
ной до 0,8 см, со скудным гнойным отделяемым.

Выполнено измерение SpO2 на 1 пальцах  
обеих стоп. Показатели SpO2 справа – 99%,  
слева – 95%.

Диагноз: СД 2 типа. Диабетическая ангиопа-
тия нижних конечностей. ХАН IV стадии. ХР ле-
вой пяточной области.

На 12-е сутки после госпитализации пациен-
ту выполнена РАМТ слева.

Послеоперационный период без особенно-
стей. Проводилось консервативное лечение со-
гласно клиническому протоколу.

На третьи сутки после операции выписан на 
амбулаторное лечение в удовлетворительном 
состоянии.

Через 7 месяцев пациент осмотрен повтор-
но. Стопы бледные, теплые. Пульсация опреде-
ляется на бедренных артериях с обеих сторон,  
ослаблена. Движения и чувствительность со-
хранены в полном объеме. ХР правой пяточной  
области площадью 0,5 см2 (рис. 3).

Показатели SpO2 справа – 98%, слева – 98%.

Рисунок 3. – Внешний вид стопы до начала лечения и 
через 7 месяцев после РАМТ 

Figure 3. – Appearance of the foot before treatment and 7 months 
after revascularization automyelotransplantation
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Вывод
Применение реваскуляризирующей аутоми-

елотрансплантации в комплексном лечении па-

циентов с диабетической ангиопатией нижних 
конечностей оказывает положительное влияние 
на динамику раневого процесса в хронических 
ранах.
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CLINICAL EFFECTIVENESS OF REVASCULARIZING 
AUTOMYELOTRANSPLANTATION

A. A. Kamiandrouskaya, S. D. Fedzyanin 
Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship Medical University, Vitebsk, Belarus

Background. The Global Vascular Guidelines (2019) proposed the term “critical limb-threatening ischemia”, 
which leads to death or amputation within 12 months. Only half of the patients undergo limb revascularization; the rest 
receive conservative treatment, the effectiveness of which is extremely low. In this regard, it is necessary to develop 
alternative methods of surgical treatment based on the use of cellular technologies.

Aim. To evaluate the clinical efficacy of revascularizing automyelotransplantation in the complex treatment of 
patients with chronic wounds associated with diabetic angiopathy of the lower extremities.

Material and methods. The study included 100 patients suffering from diabetic angiopathy of the lower extremities 
and diabetes mellitus type 2.

Chronic wounds of the lower extremities were detected in 25 patients of the main group and 32 patients in the 
comparison group.

The size of chronic wounds in the main group before the start of treatment ranged from 0.5 to 3.5 cm2 (median 
(Me) 2.1 [1.5; 2.5] cm2), in the comparison group it varied from 0.7 to 3.5 cm2 (Me 2.1 [1.7; 2.6] cm2). There were no 
statistical differences between the groups (pMann-Whitney=1.0).

Results. In the main group, chronic wounds healed in 12 patients (48%), decreased in size in three cases and 
remained without dynamics in one case. In six patients the purulent-necrotic process progressed, which led to 
amputation of the limb at the hip level. Three patients died.

Among 32 patients with chronic wounds in the comparison group healing of chronic wounds or reduction in their 
size were not observed. In 10 people, the size of the defects did not change; in seven cases the purulent-necrotic process 
progressed, which led to the amputation of the limb. In two patients chronic wounds occurred after hospitalization. 
Fifteen patients died.

The article presents descriptions of clinical cases.
Conclusion. The use of revascularizing automyelotransplantation in the complex treatment of patients with diabetic 

angiopathy of the lower extremities has a positive effect on the dynamics of the wound process in chronic wounds.
Keywords: diabetic angiopathy of the lower extremities, chronic wounds, indirect revascularization, revascularizing 

automyelotransplantation, automye
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