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Abstract 

 Currently, the question of choosing tactics for the treatment of patients with necrotizing infections of the 

lower extremities is increasingly being raised. This is due to the fact that to stop the progression of this pathological 

process, it is necessary not only surgical treatment and antibacterial therapy, but also restoration of the main blood 

flow and microcirculation. In this regard, we analyzed the method of angiogenesis stimulation developed by us, 

which was used in 37 patients. 

Аннотация 

В настоящее время всё чаще встаёт вопрос выбора тактики для лечения больных с некротизирующими 

инфекциями нижних конечностей. Связано это с тем, что для остановки прогрессирования данного пато-

логического процесса, необходимо не только хирургическое лечение и антибактериальная терапия, но и 

восстановление магистрального кровотока и микроциркуляции. В связи с этим, мы провели анализ разра-

ботанного нами метода стимуляции ангиогенеза, который применили у 37 пациентов. 
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Актуальность: Лечение больных с некротизи-

рующими инфекциями нижних конечностей на 

фоне хронической ишемии представляет тяжелую 

задачу. Остановить прогрессирование гнойно-

некротического процесса может только активное 

хирургическое лечение и адекватная антибактери-

альная терапия при условии восстановления маги-

стрального кровотока и микроциркуляции в пора-

женной конечности [1,2]. При отсутствии нормаль-

ного кровообращения в конечности эти больные 

обречены на выполнение высокой ампутации [3]. 

Несмотря на значительный прогресс ангиохирур-

гии в настоящее время остается не менее 25-40% 
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больных с критической ишемией конечностей, у 

которых проведение радикальной операции не 

представляется возможным [4,5]. Последнее время 

активно изучаются возможности паллиативных ре-

васкуляризаций на основе введения генных кон-

струкций, стволовых клеток, аутоплазмы, обога-

щенной тромбоцитами [6-8]. Результаты примене-

ния указанных технологий сложно оценивать в 

связи с недостаточно сформированной доказатель-

ной базой. Несмотря на это вопросы стимуляции 

ангиогенеза у больных с ишемическими поражени-

ями нижних конечностей являются актуальными и 

требуют проведения дальнейших исследований. 

Нами разработан способ стимуляции ангиогенеза 

заключающийся в механическом формировании 

вертикальных туннелей в мышечных футлярах го-

лени с последующим заполнением этих туннелей 

аутоплазмой обогащенной тромбоцитами (АПОТ) 

(патент РФ № 2529410 от 27.09.2014). 

Цель: изучить эффект применения разрабо-

танного метода у больных с критической ишемией 

нижних конечностей. 

Материалы и методы. Предлагаемый способ 

стимуляции ангиогенеза применен у 37 пациентов 

с критической ишемией нижних конечностей. 

Мужчин было 24 (64,9%), женщин – 13 (35,1%). 

Средний возраст пациентов составил 68,6±4,7 года. 

У 20 (54,1%) больных критическая ишемия была 

обусловлена атеросклеротическим поражением со-

судов нижних конечностей, у 12 (32,4%) сочета-

нием атеросклероза и сахарного диабета 2 типа. В 5 

(13,5%) случаях причиной критической ишемии 

стала диабетическая ангиопатия с формированием 

дистальной нейро-ишемической формой диабети-

ческой стопы. В комплекс обследования входили 

определение дистанции безболевой ходьбы (ДББХ) 

ультразвуковая допплерография нижних конечно-

стей с определением лодыжечно-плечевого индекса 

(ЛПИ), транскутанная оксиметрия (ТсРО2) и мор-

фологические исследования мышечной ткани го-

лени, которые включали определение плотности 

капилляров в поле зрения и пространственной ори-

ентировки капилляров по методу Г.Г. Автандилова 

[9]. Материал для морфометрического исследова-

ния получали при проведении туннелирования мы-

шечных футляров голени и из тканей ампутирован-

ных конечностей. Срезы мышечной ткани окраши-

вали геметоксилин-эозином и исследовали при 

общем увеличении х600. Для получения достовер-

ных результатов минимальное число полей зрения 

составило не менее 15 на один срез. Выбор полей 

зрения проводился с помощью таблицы случайных 

чисел.  

Результаты: Во всех случаях установлено 

наличие критической ишемии нижних конечностей 

обусловленной дистальным поражением артери-

ального русла или многоуровневыми критическими 

стенозами и окклюзиями магистральных артерий. 

Индекс путей оттока по Rutherford составил 

8,2±0,1ед. и выполнение прямой артериальной ре-

конструкции не представлялось возможным. ДББХ 

составила 43,6±5,2 м, а ЛПИ – 0,34±0,02. У всех па-

циентов имелись некротические осложнения в виде 

акральных некрозов пальцев и дистальных отделов 

стопы (W1-2 I2-3 FI1-2 svs wifi). Транскутанное 

напряжение кислорода (ТсРО2) на стопе составило 

27,7±5,2 мм.рт.ст. После проведения комплексного 

обследования все больные оперированы в кратчай-

шие сроки после поступления. Реваскуляризация 

осуществлялась следующим образом: произво-

дился разрез кожи, подкожной клетчатки и фасции 

в верхней трети голени в проекции мышечного фу-

тляра голени. Тубусным скальпелем диаметром не 

более 6 мм с заточенным торцевым концом в толще 

мышцы пареллельно сосудисто-нервным пучкам 

формировался вертикальный туннель до 20 см дли-

ной. Скальпель выводился из мышечного массива 

на границе средней и нижней трети голени через 

дополнительный дистальный разрез длиной 1 см. 

Мышечная ткань извлекалась из просвета тубус-

ного скальпеля и отправлялась на морфологическое 

исследование. Тубусный скальпель подтягивался 

назад на 2-3 см, дистальный разрез зашивался 

наглухо. В просвет тубусного скальпеля вводился 

катетер, через который туннель заполнялся ауто-

плазмой, обогащенной тромбоцитами по мере из-

влечения тубусного скальпеля. Операция заканчи-

валась зашиванием проксимальной раны. В зависи-

мости от выраженности мышечного массива голени 

формировались 2 или 3 туннеля. На заполнение 

каждого расходовали 5 мл аутоплазмы, обогащен-

ной тромбоцитами. АПОТ готовили и активиро-

вали непосредственно перед операцией по стан-

дартным технологиям. Среднее количество тромбо-

цитов в полученных образцах аутоплазмы 

составило 1351,7±96,3 тыс./мкл. 

При проведении морфологических исследова-

ний полученных образцов мышечной ткани голе-

ней установлены значительные изменения в виде 

дистрофии мышечных волокон и их замещения жи-

ровой и соединительной тканью, спазм и запусте-

ние значительного числа капилляров (рисунок 1).  

Предпочтительной ориентированности осей 

капилляров не выявлено. Средний уровень откло-

нения оси капилляров от выбранной направляющей 

составил 83,4±6,2о, а объемная плотность капилля-

ров мышечной ткани голени составила 2,8±0,6 у.е. 

В течение первых 14 дней послеоперацион-

ного периода пациенты субъективно не отмечали 

никаких изменений в состоянии конечности. При 

контрольном ультразвуковом исследовании, вы-

полненном на 14 сутки после операции статистиче-

ски достоверных изменений ЛПИ и скоростей кро-

вотока по магистральным артериям не выявлено 

(рисунок 1). 
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Рисунок 1. Спазмированные и запустевшие капилляры мышечной ткани (гематоксилин-эозин, увеличение 

х 400 (объектив х 40, окуляр х 10). 

 

Также не менялись показатели транскутанного 

напряжения кислорода. Через 2 недели после рева-

скуляризации 16 (43,2%) пациентов отметили не-

большое улучшение в виде снижения выраженно-

сти ночного болевого синдрома. Мы не имели воз-

можности выполнять биопсию мышечной ткани в 

послеоперационном периоде, так как это было свя-

зано с дополнительной травмой для пациента. Од-

нако у 9 (24,3%) больных вынужденно были выпол-

нены высокие ампутации на уровне средней трети 

бедра. Средний срок сохранения конечности соста-

вил у этих пациентов 18,5±4,3 дня. Причиной для 

ампутации во всех случаях стало распространение 

гнойно-септического процесса и невозможность 

сохранить опорную функцию конечности. Участки 

мышечной ткани голеней в области проведения ре-

васкуляризации, полученные из ампутированных 

конечностей подвергли морфологическому иссле-

дованию. 

При этом выявлено достоверное увеличение 

объемной плотности капиллярного русла (р=0,04) в 

участках мышечной ткани в непосредственной бли-

зости от сформированных ранее туннелей до 

4,1±0,3 у.е., при отсутствии признаков какой-либо 

пространственной перестройки и ориентации ка-

пилляров. Кроме того значительно уменьшилось 

число спазмированных и запустевших капилляров 

в мышечной ткани пораженной конечности (рису-

нок 2). 

 

 
Рисунок 2. Функционирующий капилляр, заполненный эритроцитами (гематоксилин-эозин, увеличение х 

400; объектив х 40, окуляр х 10). 

 

У 28 (75,7%) больных наблюдение продолжено 

в течение 6 месяцев. Прогрессирование ишемии и 

ухудшение состояния отметили еще 4 (10,8%) боль-

ных, которым выполнена высокая ампутация. В 

остальных 24 (64,9%) случаях пациенты отметили 

умеренное улучшение. При обследовании этих па-

циентов ЛПИ и скорости кровотока по магистраль-

ным сосудам оставались без существенных измене-

ний. Отмечено повышение показателей транску-

танного напряжения кислорода на 26% до 34,9±2,5 

мм.рт.ст. (р<0,05) и ДББХ на 29,1% до 56,3±4,8 м 

(р<0,05) по сравнению с исходными данными.  

Таким образом, из 37 нереконструктабельных 

пациентов с некротизирующими инфекциями ниж-

них конечностей на фоне критической ишемии уда-

лось сохранить опорную функцию у 24 (64,9%) пу-

тем выполнения малых ампутаций и паллиативной 

реваскуляризации. 

Обсуждение: Применение паллиативных ме-

тодов стимуляции ангиогенеза является «шагом по-

следней надежды» для пациентов с некротизирую-

щими инфекциями нижних конечностей на фоне 

критической ишемии и отсутствием возможности 

для радикальной сосудистой реконструкции. Од-
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ним из перспективных видов лечения таких боль-

ных является применение АПОТ. Еще в 1986 году 

D. Knighton сообщил о применении АПОТ при ле-

чении больных с трофическими язвами [10]. В по-

следующие годы создана обширная доказательная 

база для использования АПОТ в различных обла-

стях медицины [11-15]. Нами предложен ориги-

нальный комбинированный способ стимуляции ан-

гиогенеза, заключающийся в механическом тунне-

лировании мягких тканей пораженной конечности 

с последующим заполнением туннелей активиро-

ванной АПОТ. Метод применен у 37 больных с 

некротическими осложнениями критической ише-

мии. Установлено, что введение АПОТ в мягкие 

ткани пораженной конечности вызывает увеличе-

ние плотности капилляров в области введения, что 

улучшает микроциркуляцию и тканевую перфузию 

при отсутствии влияния на показатели магистраль-

ного кровотока. Вертикальное расположение тун-

нелей и достаточная их длина обеспечивает эффект 

на всем протяжении конечности Эффект формиру-

ется достаточно медленно, но уже к исходу 2 

недель после проведения реваскуляризации значи-

тельное число больных отмечает улучшение состо-

яния. По данным исследования удалось сохранить 

опорную функцию конечности у 64,9% пациентов, 

что можно считать неплохим результатом для лече-

ния больных с критическим уровнем ишемии. В 

настоящее время АПОТ широко применяется для 

стимуляции регенеративных процессов в различ-

ных областях косметологии и медицины. Большое 

количество разнообразных факторов роста, выделя-

емых α-гранулами тромбоцитов определяет разно-

образие эффектов при ее применении и широкие 

перспективы для развития технологий ее примене-

ния [16,17]. Метод является простым технически, 

практически не имеет противопоказания и ограни-

чений, связанных с дефицитом исходного матери-

ала [18] . Необходимо проведения дальнейших ис-

следований для стандартизации протоколов приме-

нения АПОТ для стимуляции ангиогенеза у 

больных с хронической ишемией нижних конечно-

стей, вызванной разными причинами. 

Заключение: Применение АПОТ для стимуля-

ции ангиогенеза у больных с нереконструктабель-

ной ишемией нижних конечностей является про-

стой, безопасной и эффективной процедурой, кото-

рая позволяет улучшить состояние 

микроциркуляции и перфузию тканей за счет уве-

личения плотности капиллярного русла в поражен-

ной конечности. Применение паллиативных ревас-

куляризаций с использованием АПОТ позволит 

снизить частоту высоких ампутаций у больных с 

отсутствием показаний к прямой артериальной ре-

конструкции. 
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