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Р Е З Ю М Е
Введение. Диабетическая ангиопатия – это сосудистое поражение, которое встречается 

у людей, страдающих сахарным диабетом. При диабете постепенно происходит накопление 
холестерина и кальция в стенках артерий, что приводит к их непроходимости и нарушению 
кровоснабжения тканей. 

Цель исследования. Изучить возможность и эффективность применения клеточных техно-
логий, а также безопасность использования аутологичных мононуклеарных клеток (АМК) кост-
ного мозга, прекондиционированных рекомбинатным человеческим эритропоэтином (пЭПО) в 
комбинированном лечении диабетической ангиопатии нижних конечностей (ДАНК).

Материал и методы. Проведено многоцентровое проспективное когортное исследование, 
в котором принимали участие 24 больных с ДАНК III-IV ст. (13 мужчин и 11 женщин, средний 
возраст 61±9,1 лет) послеоперационного периода после чрескожной транслюминальной ан-
гиопластики (ЧТА) магистральных артерий нижних конечностей, у 17 пациентов (10 мужчин и 
7 женщин) имелись трофические поражения нижних конечностей 2-3 степени по Вагнеру. В 
контрольной группе (n=11) выполнялось стандартное консервативное лечение согласно про-
токолу. В основной группе (n=13), после купирования инфекции, кроме стандартной терапии 
в послеоперационный период от 10 до 45 суток проводилась аутоцитотерапия АМК пЭПО в 
области поражения магистральных сосудов нижних конечностей.

Результаты исследования. При динамическом наблюдении у пациентов основной группы 
нарушение проходимости пролеченных артериальных сегментов было диагностировано толь-
ко через 3 и 6 месяцев в 1 (7,7%) и 2 (15,4%) случаях, соответственно. Несмотря на выявлен-
ные реокклюзии, все нарушения были морфологическими и не сопровождались рецидивом 
клинических проявлений ДАНК. Рецидив синдрома диабетической стопы, ассоциированный с 
синдромом ишемии-реперфузии, наблюдался у 2 (15,4%) пациентов в течение 1 месяца после 
аутоцитотерапии АМК пЭПО. Однако у пациентов контрольной группы через 1, 3 и 6 месяцев 
нарушение проходимости пролеченных артериальных сегментов было диагностировано в 1 
(9,1%), 2 (18,2%) и 5 (45,5%) случаях, соответственно, из которых только у 4 (36,4%) пациентов 
нарушения были морфологическими и не сопровождались рецидивом клинических проявле-
ний критической ишемии конечности. У остальных пациентов данной категории был выявлен 
рецидив симптомов и признаков ишемии. 

Выводы. У больных с диабетической ангиопатией нижних конечностей после проведенной 
аутоцитотерапии АМК пЭПО отмечено достоверное повышение заживления раневых дефек-
тов через 90 дней. Побочные эффекты в результате аутоцитотерапии АМК пЭПО за период 
проводимых исследований регистрировались в виде небольших гематом в местах инъекций и 
болевого синдрома в нижних конечностях в день манипуляции у незначительного количества 
пациентов.

Ключевые слова: сахарный диабет, ангиопатия нижних конечностей, диабетическая сто-
па, критическая ишемия, заживление язв, ангиогенез, трансфер генов, факторы роста, клеточ-
ная терапия, диабетическая ангиопатия, мононуклеарные клетки, рекомбинатный человече-
ский эритропоэтин.
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Кіріспе. Диабеттік ангиопатия – қант диабетімен ауыратын адамдарда пайда болатын 
тамырлы зақымдану. Қант диабетінде холестерин мен кальций артериялардың қабырға-
ларында бірте-бірте жиналады, бұл олардың бітелуіне және тіндердің қанмен қамтамасыз 
етілуінің бұзылуына әкеледі. 

Зерттеудің мақсаты. ДУНК біріктірілген емінде адам рекомбинантты эритропоэти-
німен (rEPO) алдын ала шартталған сүйек кемігінің аутологиялық мононуклеарлы жасу-
шаларын (АМК) жасушалық технологияларды қолдану мүмкіндігін, оның тиімділігін және 
қауіпсіздігін зерттеу.

Материал және әдістері. III-IV дәрежелі DANK бар 24 пациентті қамтитын көп орта-
лықты перспективалық когорттық зерттеу жүргізілді (13 ер және 11 әйел, орташа жасы 
61±9,1 жас) төменгі аяғындағы негізгі артериялардың тері арқылы транслюминальды ан-
гиопластикасынан (ПТА) кейінгі операциядан кейінгі кезеңде, 17 науқаста (10 ер және 7 
әйел) төменгі аяқтың трофикалық зақымдануы анықталды. Вагнер бойынша 2-3 градус. 
Бақылау тобында (n=11) хаттамаға сәйкес стандартты консервативті ем жүргізілді. Негізгі 
топта (n=13), инфекция тоқтатылғаннан кейін операциядан кейінгі 10-нан 45 күнге дейін 
аяққа стандартты терапияға қосымша үлкен тамырлардың зақымдану аймағында AMK 
pEPO-мен автоцитотерапия жүргізілді. 

Зерттеу нәтижелері. Динамикалық бақылау кезінде негізгі топтағы емделушілерде 1, 
3 және 6 айдан кейін емделген артерия сегменттерінің өткізгіштігінің бұзылуы 0% (n=0), 
7,7% (n=1) және 15,4% (n=2) анықталды. Анықталған қайта окклюзияларға қарамастан, 
олардың барлығы морфологиялық болды және DANK клиникалық көріністерінің қайтала-
нуымен қатар жүрмеді. Диабеттік табан синдромының қайталануы (15,4%) 2 пациентте, 
ишемия-реперфузиялық синдроммен байланысты AMK pEPO-мен автоцитотерапиядан 
кейін 1 ай ішінде байқалды. Бақылау тобындағы емделушілерде 1, 3 және 6 айдан ке-
йін емделген артерия сегменттерінің өткізгіштігінің бұзылуы 9,1% (n=1), 18,2% (n=2) және 
45,5% (n=5) диагноз қойылған) жағдайлар, олардың тек 36,4%-ында (n=4) олар морфоло-
гиялық болды және аяқ-қолдардың критикалық ишемиясының клиникалық көріністерінің 
қайталануымен қатар жүрмеген. Осы санаттағы қалған науқастар симптомтардың және 
ишемия белгілерінің қайталануын көрсетті.

Қорытынды. Төменгі аяқтың диабеттік ангиопатиясы бар науқастарда AMK 
pEPO-мен автоцитотерапиядан кейін 90 күннен кейін жара ақауларының жазылуының 
айтарлықтай жоғарылауы байқалды. Зерттеу кезеңінде AMK pEPO-мен аутоцитотера-
пия нәтижесінде жанама әсерлер инъекция орындарында ұсақ гематомалар түрінде 
және аздаған пациенттерде манипуляция жасаған күні төменгі аяғының ауырсыну түрін-
де тіркелді.

Негізгі сөздер: қант диабеті, төменгі аяқтың ангиопатиясы, диабеттік табан, критика-
лық ишемиялар, ойық жараның жазылуы, ангиогенез, генді тасымалдау, өсу факторлары, 
жасушалық терапия, диабеттік ангиопатия, мононуклеарлы жасушалар, рекомбинантты 
адам эритропоэтині.
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Introduction. Diabetic angiopathy is a vascular lesion that occurs in people with diabetes. In di-
abetes, cholesterol and calcium gradually accumulate in the walls of the arteries, which leads to their 
obstruction and disruption of the blood supply to the tissues. 

Purpose of the study. To study the possibility of using cellular technologies, its effectiveness and 
the safety of using autologous mononuclear cells (AMCs) of the bone marrow preconditioned with re-
combinant human erythropoietin (rEPO) in the combined treatment of DUNC.

Material and methods. A multicenter prospective cohort study was conducted, which included 24 
patients with grade III-IV DANK (13 men and 11 women, average age 61±9.1 years) of the postoperative 
period after percutaneous transluminal angioplasty (PTA) of the main arteries of the lower extremities, 
17 patients (10 men and 7 women) had trophic lesions of the lower extremities of 2-3 degrees according 
to Wagner. In the control group (n=11), standard conservative treatment was performed according to 
the protocol. In the main group (n=13), after the infection was stopped, in addition to standard therapy 
in the postoperative period from 10 to 45 days, autocytotherapy with AMK pEPO was performed in the 
area of damage to the great vessels of the lower extremities.

Research results. During dynamic observation, in patients of the main group after 1, 3 and 6 
months, impaired patency of the treated arterial segments was diagnosed in 0% (n=0), 7.7% (n=1) and 
15.4% (n= 2) cases respectively. Despite the identified reocclusions, all of them were morphological 
and were not accompanied by a recurrence of clinical manifestations of DANK. Relapse of diabetic foot 
syndrome (DFS) was observed in 2 patients (15.4%), within 1 month after autocytotherapy with AMK 
pEPO associated with ischemia-reperfusion syndrome. Whereas, in patients of the control group after 
1, 3 and 6 months, impaired patency of the treated arterial segments was diagnosed in 9.1% (n=1), in 
18.2% (n=2) and in 45.5% (n=5) cases, respectively, of which only in 36.4% (n=4) they were morpholog-
ical and were not accompanied by a recurrence of clinical manifestations of critical limb ischemia. The 
remaining patients in this category showed a recurrence of symptoms and signs of ischemia.

Conclusions. In patients with diabetic angiopathy of the lower extremities after autocytotherapy 
with AMK pEPO, there was a significant increase in the healing of wound defects after 90 days. Side 
effects as a result of autocytotherapy with AMK pEPO during the study period were recorded in the 
form of small hematomas at injection sites and pain in the lower extremities on the day of manipulation 
in a small number of patients.

Keywords: diabetes mellitus, angiopathy of the lower extremities, diabetic foot, critical ischemia, 
ulcer healing, angiogenesis, gene transfer, growth factors, cell therapy, diabetic angiopathy, mononu-
clear cells, recombinant human erythropoietin.

For citation: Nuralin RSh, Srailova KB, Nuraly DR, Ekibaev TR, Ashimov NT, Raimkulov BN, Tanat 
ZH, Dossym SM. Results of the use of cell therapy in the combined treatment of diabetic angiopathy 
of the lower extremities. Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2023;3(235): 19-27. (In Russ.). doi: 
10.31082/1728-452X-2023-235-3-19-27

Актуальность. По данным исследователей СНГ, са-
харный диабет (СД) и его осложнения до сих пор остают-
ся одними из самых трудных разделов теоретической и 
практической медицины [1].  Поражение сосудов нижних 
конечностей является грозным осложнением СД, нередко 
приводящим к ампутации конечности и инвалидизации. 
Синдром диабетической стопы (СДС) – наиболее грозное 

осложнение основного заболевания, приводящее к ампу-
тации стопы. Лечение диабетической ангиопатии нижних 
конечностей (ДАНК) представляет сложную и трудоем-
кую задачу. Современная стратегия лечения ДАНК требу-
ет применение инновационных методов и технологий. 

В конце XX века был получен положительный эф-
фект введения аутологичных стволовых клеток перифе-
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рической крови в лечении больных с облитерирующими 
заболеваниями артерий и терминальной стадией ишемии 
нижних конечностей. Впервые аутологичные мононукле-
арные клетки (АМК) красного костного мозга при ише-
мии применил Tateishi-Yuyama в 2002 году [2-6]. В итоге 
через 24 недели у пациентов было отмечено увеличение 
лодыжечно-плечевого индекса, повышение длительно-
сти безболевой ходьбы и показателей транскутанного 
напряжения кислорода. По результатам мета-анализа, 
применение клеточных технологий в лечении ишемии 
нижних конечностей повышало показатели транскутан-
ного напряжения кислорода, увеличивало дистанцию 
безболевой ходьбы, уменьшало боли в покое, приводило 
к заживлению язв за период наблюдения (6 месяцев). Так-
же было отмечено повышение числа сохраненных конеч-
ностей при назначении клеточной терапии в сравнении 
с группой пациентов, получавших только стандартное 
консервативное лечение.

Впервые феномен прекондиционирования был об-
наружен при экспериментальной ишемии R. Lange et al. 
(1984) [7-11]. Данный перспективный метод улучшения 
клеточной выживаемости и функционального стату-
са с помощью биологически активных веществ с це-
лью стимуляции неоваскулогенеза в ишемизированных 
тканях имеет очень высокий научный и клинический 
интерес. Эритропоэтин (ЭПО) – гемопоэтический фак-
тор, регулирующий пролиферацию и дифференцировку 
клеток-предшественников эритроцитов. Эксперимен-
тальные данные показали, что этот гормон может сти-
мулировать митоз, индуцировать дифференцировку и 
активацию множества клеточных линий, таких как клет-
ки эндотелия сосудов, миокарда, гладких мышц, а также 
участвовать в пролиферации эндотелиальных клеток. 
Гипотеза о том, что гемопоэтические и эндотелиальные 
клетки имеют общего предшественника гемангиобла-
стов, основана на открытии, что обе линии клеток экс-
прессируют поверхностные антигены, такие как CD31 и 
CD3. ЭПО может стимулировать первую начальную фазу 
ангиогенного процесса (то есть повышение клеточной 
подвижности, разрушение клеточного матрикса и кле-
точную пролиферацию) и последующую фазу, которая 
приводит к образованию структур сосудистых пещер. 
Взаимодействие между ЭПО и VEGF, способность ЭПО 
стимулировать митоз и подвижность эндотелиальных 
клеток могут иметь значение для неоангиогенеза при раз-
личных ангиопатиях) [12-26]. 

Цель исследования – изучить возможность и эффек-
тивность применения клеточных технологий, а также 
безопасность использования аутологичных мононукле-
арных клеток (АМК) костного мозга, прекондициониро-
ванных рекомбинатным человеческим эритропоэтином 
(пЭПО) в комбинированном лечении ДАНК.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведено многоцентровое проспективное когортное 

исследование, в котором принимали участие 24 больных 
с ДАНК III-IV ст. (13 мужчин и 11 женщин, средний воз-
раст 61±9,1 лет) в послеоперационном периоде после чре-
скожной транслюминальной ангиопластики (ЧТА) маги-
стральных артерий нижних конечностей. У 17 пациентов 
(10 мужчин и 7 женщин) имелись трофические пораже-
ния нижних конечностей 2-3 степени по Вагнеру. В кон-

трольной группе (n=11) выполняли стандартное консер-
вативное лечение согласно протоколу. В основной группе 
(n=13) в послеоперационный период (от 10 до 45 суток) 
после купирования инфекции помимо стандартной тера-
пии проводили аутоцитотерапию АМК пЭПО в области 
поражения магистральных сосудов нижних конечностей. 
Аспират костного мозга получали путем пункции под-
вздошных костей по общепринятому методу. Выделение 
АМК производили в условиях стерильного бокса соглас-
но протоколу. Подсчет количества клеток и жизнеспособ-
ности производили с помощью камеры Горяева. Инкуби-
рование АМК с ЭПО производили в СО2-инкубаторе при 
37°С/5% СО2 в течение 60 минут. Для определения кле-
точного состава использовали метод иммунофлюорес-
центной микроскопии. Полученные АМК пЭПО вводили 
однократно перивазально в области поражения маги-
стральных сосудов нижних конечностей в асептических 
условиях, под ультразвуковым контролем. Всем пациен-
там для контроля гемодинамики нижних конечностей до 
и после лечения проводили УЗДГ артерий нижних ко-
нечностей, а также определяли чрезкожное напряжение 
кислорода (ТсрО2) нижних конечностей с применением 
транскутанного оксиметра «Radiometer» (Copenhagen). 
TcpO2 измеряли на тыльной поверхности стопы в области 
без крупных артерий и вен с равномерным капиллярным 
ложем, волосяного покрова или язвенных дефектов. Па-
циенты во время исследования находились в положении 
лежа на спине, в спокойном и расслабленном психоэмо-
циональном состоянии. В помещении, где проводилось 
исследование, температура составляла около 21-23°С. Пе-
ред началом исследования проводили калибровку элек-
трода атмосферным воздухом. Электрод устанавливали 
в фиксирующее кольцо на коже после предварительной 
обработки спиртовым раствором. Полость фиксирующе-
го кольца предварительно заполняли раствором электро-
лита (2-3 капли). После датчик устанавливали в фикси-
рующее кольцо на кожу. Регистрацию показателей TcpO2
проводили при их стабилизации через 15-20 минут и 
при достижении температуры кожи 43°С. Исследование 
транскутанной оксиметрии проводили перед аутоци-
тотерапией АМК пЭПО, затем на 7-10 сутки после вме-
шательства, через 1, 3 и 6 месяцев наблюдения. У всех 
исследуемых определяли уровень компенсации углевод-
ного обмена посредством измерения уровня сахара крови 
по стандартной методике. Клинические и лабораторные 
исследования проводили до и после курса лечения.

Все пациенты получали стандартное лечение на ос-
новании клинических рекомендаций Консенсуса по ди-
абетической стопе и Международных сосудистых реко-
мендаций, которые регламентируют ведение больных с 
ДАНК. Всем пациентам с гнойно-некротическими пора-
жениями проводили многоэтапные хирургические опе-
рации на пораженной нижней конечности, антибактери-
альную терапию, регуляцию метаболических нарушений 
и местное лечение ран.

Результаты аутоцитотерапии ДАНК авторы рассма-
тривали в аспекте эффективности АМК пЭПО в качестве 
мер по снижению частоты местных и общих патологиче-
ских изменений, связанных с общим заболеванием, пре-
жде всего, предотвращения ампутаций конечности. 

Исследование проводили в соответствии с Хельсин-
ской декларацией, требованиями надлежащей клини-
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ческой практики (GCP) и законодательства. Перед про-
ведением терапии от пациентов получали письменное 
информированное согласие.

Статистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием компьютерной программы Microsoft Excel 
2019. В вариационных рядах с распределением вычисля-
ли t-критерий Стьюдента для выявления достоверности 
полученных различий между двумя группами. При всех 
методах обсчета различия считали достоверными при 
p<0,05. Графические данные представлены с использо-
ванием компьютерной программы Microsoft Power Point.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
У всех пациентов с ДАНК согласно показателям сред-

него уровня гликозилированного гемоглобина (8,7±2,3%) 
отмечена выраженная декомпенсация СД. Больше по-
ловины больных имели тяжелую форму диабетической 
полинейропатии – 17 (70,8%) пациентов. 9 (37,5%) паци-
ентов страдали ожирением (индекс массы тела (ИМТ) 
>30 кг/м2). Из сопутствующих сердечно-сосудистых за-
болеваний, у 6 (25%) пациентов в анамнезе был острый 
инфаркт миокарда (ОИМ), у 5 (20,8%) – острое нарушение 
мозгового кровообращения (ОНМК). Диабетическая про-
лиферативная и препролиферативная ретинопатия выяв-
лена у 8 (33,3%) пациентов. Хроническая болезнь почек 
(ХБП) имелась у 7 (29,2%) пациентов, из них у 43  (34%) 
скорость клубочковой фильтрации (СКФ) составляла ме-
нее 60 мл/мин/1,73 м2. Программный гемодиализ получа-
ли 5 (20,8%) больных. 

Были проанализированы клинические факторы, вли-
яющие на уровень TcpO2 до и после аутоцитотерапии 
АМК пЭПО. Так, значения TcpO2 менее 30 мм рт. ст. до 
аутоцитотерапии АМК пЭПО были ассоциированы с 
ишемической болезнью сердца (ИБС), повышенным 
уровнем креатинина , артериальной гипертензией, ин-
фекцией раневого дефекта и реперфузионным отеком. 
Далее оценивали проходимость различных артериаль-
ных сегментов нижних конечностей различной степени 
тяжести по отношению к уровню Tcpo2 на тыле стопы у 
больных ДАНК. Значительная ассоциация показателей 
чрескожного насыщения кислорода отмечена в случаях 
стено-окклюзирующих поражений передней большебер-
цовой артерии и тыльной артерии стопы. При проведе-
нии многофакторного анализа соотношения состояния 
кровотока с уровнем ТсрО2  получена наибольшая ассо-
циация с нарушением проходимости трех берцовых арте-
рий одновременно.

В структуре тяжести ДАНК преобладали пациенты с 
язвенными дефектами стоп. Так, у 17 (70,8%) пациентов 
имелись длительно незаживающие раны и язвы на сто-
пе и голени, нередко осложненные инфекцией, а также 
гангрена одного или нескольких пальцев. У некоторых 
больных отмечено бессимптомное течение ДАНК. Боль 
в покое у 2 (8,3%) пациентов с ДАНК отсутствовала или 
имела стертый характер, что можно объяснить сопут-
ствующей диабетической полинейропатией конечности 
и снижением болевой чувствительности. У 3 (12,5%) па-
циентов выявлена тяжелая перемежающаяся хромота (3 
категория поражения по Рутерфорду), 2 (8,3%) больных 
жаловались на выраженную боль в покое (4 категория). 
У всех больных с ДАНК были выявлены гемодинамиче-
ски значимые стенозы и окклюзии артерий голени. В 13 

(54,2%) случаях имелись многоуровневые поражения бе-
дренно-подколенного и берцово-cтопного сегментов при 
относительно интактных подвздошных артериях. 

По данным транскутанной оксиметрии в основной 
группе исходно после ЧТА средний уровень TcpO2 со-
ставил 35,6±7,9 мм рт. ст., в результате введения АМК 
пЭПО на 7-10 сутки – 47,4±8,5 мм рт. ст. К концу 4 
недели показатели напряжения кислорода достигали 
значений 56,4±3,9 мм рт. ст., затем через 3 и 6 меся-
цев наблюдения среднее значение показателей TcpO2
оставалось относительно стабильным и повысилось 
до 59,7±5,3 мм рт. ст. и 61,2±4,9 мм рт. ст., соответ-
ственно (p<0,05). В группе контроля средний уровень 
TcpO2 составил: исходно после ЧТА – 36,4±6,8 мм рт. ст., 
на 7-10-е сутки – 42,5±5,6 мм рт. ст. Показатели напря-
жения кислорода в результате аутоцитотерапии к концу 
4-й недели достигали 43,1±6,6 мм рт. ст., затем через 3 
и 6 месяцев наблюдения среднее значение показателей 
TcpO2 снизилось до 38,4±3,3 мм рт. ст. и 36,7±2,4 мм рт. ст., 
соответственно, оставаясь выше исходного уровня. 

У 3 (12,5%) пациентов в исследуемой группе без призна-
ков инфекции и хронической сердечной недостаточности 
низкие значения показателей TcpO2 после восстановления 
кровотока в бедренно-подколенном и берцово-стопном 
сегментах были связаны с резким развитием отека мягких 
тканей стопы, обусловленным синдромом ишемии-репер-
фузии. По результатам транскутанной оксиметрии у дан-
ных больных отмечался незначительный прирост уровня 
кислорода в тканях стопы после аутоцитотерапии АМК 
пЭПО до субоптимальных значений – в среднем 28±1,3 мм 
рт. ст. Несмотря на низкие показатели TcpO2, имела место 
положительная динамика течения раневого процесса, раз-
решения болевой симптоматики, а также отсутствовали 
данные за реокклюзию при ультразвуковом исследовании. 
Через 3 месяца наблюдения среднее значение парциаль-
ного напряжения кислорода у этих больных составило 
54,0±8,0 мм рт. ст., что было обусловлено разрешением 
синдрома ишемии-реперфузии. Через 6 месяцев наблю-
дения отмечен прирост (p<0.05) показателей TcpO2 до 
67,3±2,8 мм рт. ст. В группе контроля у 2 (18,2%) пациен-
тов с синдромом ишемии-реперфузии, несмотря на низкие 
показатели TcpO2 (в среднем 26,5±0,5 мм рт. ст.), имела ме-
сто положительная динамика в разрешении болевой сим-
птоматики и отсутствовали данные за реокклюзию при 
ультразвуковом исследовании, но на уровне стопы у всех 
отмечался дигитальный некроз одного или нескольких 
пальцев. При динамическом наблюдении данной группы 
через 3 месяца после разрешения синдрома ишемии-ре-
перфузии стопы регистрировались относительно удов-
летворительные показатели транскутанной оксиметрии – 
33,5±1,5 мм рт. ст. В дальнейшем динамика показателей 
ТсрО2 практически не изменялась.

При динамическом наблюдении у пациентов основ-
ной группы нарушение проходимости пролеченных арте-
риальных сегментов было диагностировано только через 
3 и 6 месяцев в 1 (7,7%) и 2 (15,4%) случаях, соответствен-
но. Несмотря на выявленные реокклюзии, все нарушения 
были морфологическими и не сопровождались рециди-
вом клинических проявлений ДАНК. Рецидив СДС, ас-
социированный с синдромом ишемии-реперфузии, на-
блюдался у 2 (15,4%) пациентов в течение 1 месяца после 
аутоцитотерапии АМК пЭПО. Однако у пациентов кон-
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трольной группы через 1, 3 и 6 месяцев нарушение про-
ходимости пролеченных артериальных сегментов было 
диагностировано в 1 (9,1%), 2 (18,2%) и 5 (45,5%) случаях, 
соответственно, из которых только у 4 (36,4%) пациентов 
нарушения были морфологическими и не сопровожда-
лись рецидивом клинических проявлений критической 
ишемии конечности. У остальных пациентов данной ка-
тегории был выявлен рецидив симптомов и признаков 
ишемии: у 1 больного – спустя 1 месяц после эндоваску-
лярного лечения и у 2 пациентов – в последующие пери-
оды наблюдения (через 3 и 6 месяцев). При этом рецидив 
СДС в течение 6 месяцев отмечался у 8 (72,7%), 2 (18,2%), 
3 (27,3%) и 3 (27,3%) пациентов на каждом этапе обсле-
дования. Понижение уровня TcpO2 с течением времени 
отмечалось у пациентов с рестенозами и реокклюзиями 

пролеченных сегментов, рецидивом клинических при-
знаков ишемии конечности, однако в основной группе 
пациентов с аутоцитотерапий АМК пЭПО наблюдалось 
повышение значений транскутанной оксиметрии. За этот 
же период времени повторных ЧТА в основной группе 
не было. Полное заживление раневых дефектов через 90 
дней было достигнуто у 12 (92,3%) пациентов (p<0,05). В 
группе контроля повторные ЧТА (от 1 до 3 вмешательств) 
была выполнены 4 (36,4%) больным. Полное заживление 
раневых дефектов через 90 дней было достигнуто в 5 
(45,5%) случаях. 

Побочные эффекты аутоцитотерапии АМК пЭПО за 
период проводимых исследований наблюдались в виде 
небольших гематом в местах инъекций и болевого син-
дрома в нижней конечности в день манипуляции.

Рисунок 1. Полное заживление трофических язв нижних конечностей при ДАНК после аутоцитотерапии АМК пЭПО в течение 3 
месяцев: 1) трофические язвы до применения АМК пЭПО; 2) бактерицидные атравматические повязки на язвах; 3) после 

введения АМК пЭПО в конечности; 4) заживление через 90 дней после применения АМК пЭПО
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Таким образом, в основной группе после аутоцитоте-

рапии АМК пЭПО зарегистрировано достоверное повы-
шение ТсрО2 на 54,5% (p<0,05), тогда как в группе кон-
троля в первый месяц отмечался подъем ТсрО2 на 16,8%, 
но затем в течение последующих месяцев наблюдения 
значения снижались в среднем на 13%. У пациентов с 
синдромом ишемии-реперфузии в основной группе по 
результатам транскутанной оксиметрии в первый месяц 
отмечался прирост ТсрО2 в среднем на 29%, в последую-
щие 6 месяцев наблюдения после аутоцитотерапии АМК 
пЭПО средние значения ТсрО2 у этих больных улучши-
лись на 79,5% (p<0,05), в то время как в группе контроля 
отмечалось снижение значений ТсрО2. В основной группе 
за весь период наблюдения было выявлено 3 (23,1%) слу-
чая рестенозов и реокклюзий против 8 случаев (72,8%) в 
контрольной группе. Рецидив СДС, ассоциированный с 
синдромом ишемии-реперфузии, наблюдался у 2 (15,4%) 
пациентов в первый месяц после аутоцитотерапии АМК 
пЭПО (p<0,05), тогда как в контрольной группе рецидив 
был отмечен у 8 (72,7%) больных.

ВЫВОДЫ
1. У больных с ДАНК после аутоцитотерапии АМК 

пЭПО имеется достоверное повышение ТсрО2 на 54,5% 
(p<0,05). В группе контроля в первый месяц отмечался 
подъем ТсрО2 лишь на 16,8%, с дальнейшим снижением в 
среднем на 13%. 

2. За весь период наблюдения в основной группе паци-
ентов было выявлено 3 случая (23,1%) рестенозов и реок-
клюзий против 8 случаев (72,8%) в контрольной группе.

3. Рецидив СДС, ассоциированный с синдромом ише-
мии-реперфузии, наблюдался у 2 (15,4%) пациентов в пер-
вый месяц после аутоцитотерапии АМК пЭПО (p<0,05), 
тогда как в контрольной группе рецидив был отмечен у 8 
(72,7%) больных.

4. После аутоцитотерапии АМК пЭПО в основной 
группе больных повторных ЧТА не проводилось. В груп-
пе контроля повторные ЧТА были выполнены у 36,4% 
(n=4) больных. 

5. В основной группе полное заживление раневых де-
фектов через 90 дней было достигнуто у 12 (92,3%) па-
циентов (p<0,05), в группе контроля полное заживление 
раневых дефектов в такой же срок отмечено у 5 (45,5%) 
пациентов.

6. Побочные эффекты аутоцитотерапии АМК пЭПО 
за период проводимых исследований регистрировались в 
виде небольших гематом в местах инъекций и болевого 
синдрома в нижних конечностях в день манипуляции у 
незначительного количества пациентов.
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