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В в е д е н и е. Одной из проблем сосудистой 
хирургии является лечение критической ишемии 
нижних конечностей у больных с отсутствием вос
принимающего русла, когда невозможно выпол
нить прямые реконструктивные операции на ма
гистральных артериях [1]. Число таких больных 
в России достигает 50 тысяч, а результаты лечения 
остаются неудовлетворительными. У большинства 
пациентов производится высокая ампутация ко
нечности [2]. В этих случаях применяют методы 
непрямой реваскуляризации ишемизированной 
конечности, которые можно разделить на 3 группы.

В первую группу входят способы стимуляции 
коллатерального кровотока операциями на костной 
системе ишемизированной конечности – реваску
ляризирующая остеотрепанация и продольная ком
пактная остеотомия большеберцовой кости. Данные 
операции эффективны в стадию IIБ докритической 
ишемии, а при развитии критической ишемии спа
сти конечность удается лишь у 5–10 % больных [3].

Вторую группу составляют операции на симпа
тической нервной системе (поясничная симпатэк
томия и периартериальная симпатэктомия), кото
рые устраняют спазм мелких артерий и артериол, 
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ЦЕЛЬ. Сравнить эффективность имплантации аутоклеток костного мозга с эффективностью поясничной симпа-
тэктомии в лечении хронической критической ишемии нижних конечностей. МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Проведен 
анализ комплексного обследования и лечения 66 пациентов с критической ишемией нижних конечностей, раз-
деленных на 2 статистически однородные группы. В первой группе выполнялась симпатэктомия, а во второй – 
трансплантация аутоклеток костного мозга. РЕЗУЛЬТАТЫ. Через 1 год у больных второй группы, по сравнению 
с пациентами первой, клинический статус увеличился на 51,5 %, число ампутаций снизилось на 3 %, физический 
компонент здоровья повысился на 7,9 %, психологический – на 17,7 %. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Трансплантация ауто-
клеток костного мозга патогенетически обоснована и эффективна.
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пре- и посткапиллярных сфинктеров системы ми
кроциркуляции, способствуют раскрытию артерио-
венозных анастомозов [4]. Результаты лечения кри
тической ишемии операциями на симпатической 
нервной системе противоречивы. Одни авторы [5] 
утверждают, что они в этой стадии недостаточно 
эффективны и спасти конечность удается лишь не 
более чем у 20 % больных. По мнению других ав
торов [6], эффективность операций колеблется от 
25,2 до 68,2 %.

В третью группу входят операции, направленные 
на создание неоваскулогенеза в ишемизированной 
конечности. Интерес к этому методу лечения резко 
возрос в XXI в., после открытия регенераторных воз
можностей стволовых клеток костного мозга. В на
стоящее время под терапевтическим ангио генезом 
понимают создание условий для формирования 
новых капилляров из уже существующей сети ми
кроциркуляторного русла [7]. В мононуклеарной 
фракции костного мозга находятся мезенхималь
ные стволовые клетки и эндотелиальные клетки-
предшественники, которые способны мигрировать 
в капилляры ишемизированной конечности с даль
нейшей пролиферацией в дифференцированные 
зрелые эндотелиальные клетки [8]. Единичные 
публикации, посвященные местному введению 
клеток костного мозга у больных с хроническими 
облитерирующими заболеваниями артерий нижних 
конечностей  [8], не позволяют дать однозначный 
ответ об эффективности этого метода лечения. 
Предметом дискуссии является выбор способа не
прямой реваскуляризации у больных с критической 
ишемией нижних конечностей при отсутствии вос
принимающего сосудистого русла. Какой из спо
собов непрямой реваскуляризации более целесо-
образно применять для лечения больных?

Цель исследования – сравнить эффективность 
имплантации аутоклеток костного мозга с эффек
тивностью поясничной симпатэктомии в лечении 
хронической ишемии нижних конечностей III ста
дии у больных с отсутствием воспринимающего 
сосудистого русла.

М а т е р и а л  и  м е т о д ы. Проведен анализ комплекс
ного обследования и лечения 66 пациентов с критической 
ишемией нижних конечностей на почве атеросклеротического 
поражения бедренно-подколенно-берцового сегмента. Мужчин 
было 62, женщин – 4, возраст пациентов варьировал от 48 
до 76 лет. Средний возраст составил (63,7±2,1) года, а про
должительность заболевания – (6,5±0,5) года. Все пациенты 
страдали различными соматическими заболеваниями: гипер
тонической болезнью – 49 (74,2 %), ишемической болезнью 
сердца – 33 (50 %), сахарным диабетом – 12 (18,2 %), хрониче
скими неспецифическими заболеваниями легких – 15 (22,7 %), 
язвенной болезнью желудка или двенадцатиперстной кишки – 
8 (12,1 %), мочекаменной болезнью – 6 (9 %), ишемической 
болезнью мозга – 4 (6 %). 

Критериями включения в исследование пациентов были: 
1) хроническая критическая ишемия конечностей III стадии; 
2) наличие магистрального кровотока по общей и глубокой 
артериям бедра; 3) окклюзия поверхностной бедренной и 

 подколенной артерий в сочетании со стенозами различной 
степени артерий голени и проходимыми артериями стопы.

Критерии исключения: 1) распространенные трофические 
ишемические расстройства на стопе и голени; 2) ампутация 
конечности на уровне бедра или верхней трети голени; 3) окклю
зия поверхностной бедренной, подколенной и берцовых артерий.

Пациенты по технологии лечения были разделены на 
2 статистически однородные группы по 33 человека в каждой. 
Группы были статистически однородными по полу, возрасту, 
сопутствующим заболеваниям, степени поражения бедрен
но-подколенно-берцового сегмента, состоянию дистального 
сосудистого русла (р>0,05). Больным в первой группе была 
выполнена стандартная поясничная симпатэктомия, а во вто
рой группе проводилось мини-инвазивное лечение по ориги
нальной технологии. Под ультразвуковым контролем опреде
ляли зоны недостаточно функционирующих коллатералей по 
ходу глубокой бедренной и подколенной артерий. В условиях 
операционной пациентам под спинальной анестезией пальпа
торно определяли локализацию медиального мышелка боль
шеберцовой кости. В избранной точке чреcкожно вводили иглу 
для внутрикостной пункции на глубину 1–2 см в губчатую 
часть большеберцовой кости. Производили аспирацию кле
ток костного мозга общим объемом 40 мл в 2 шприца, объ
емом 20 мл, с наличием в каждом из них 1 мл физраствора 
и 5000 ЕД гепарина. Из 5 точек по наружной и из 5 точек по 
внутренней поверхности нижней и средней трети бедра через 
каждые 3–4 см интрамускулярно вводили по 2 мл аутоклеток 
костного мозга, общим объемом 20 мл. Аналогичным образом 
по наружной и внутренней поверхности верхней и средней 
трети голени в каждую из 10 точек имплантировали по 2 мл 
аутоклеток костного мозга. В места инъекций накладывали 
асептические повязки, больного транспортировали в палату.

Диагностическая программа была традиционной и включа
ла в себя функциональные (реовазография, фотоплетизмогра
фия), ультразвуковые (допплерография, ангиосканирование) 
и рентгенологические (артериография) методы исследования. 
Изменение интенсивности артериального кровотока после 
операции регистрировали по динамике реовазографического 
индекса (РИ) и лодыжечно-плечевого индекса (ЛПИ); а микро
циркуляции – по динамике фотоплетизмографического индек
са (ФИ). Кроме этого, определяли дистанцию безболевой ходь
бы (ДБХ) до и после проведенного лечения. Состояние путей 
оттока (дистального русла) и результаты лечения оценивали по 
шкалам Ruterford et аl. [10], которые рекомендованы в качестве 
стандарта Российским обществом ангиологов и сосудистых 
хирургов. В соответствии с международными рекомендация
ми проведена оценка «качества жизни» пациентов до и через 
6 месяцев после лечения на основании анкетного обследования 
пациентов с помощью опросника MOS SF-36, нормирован
ного для сосудистых больных. Для сравнения использовали 
показатели «качества жизни» лиц (n=30) без хронической 
ишемии нижних конечностей, сопоставимых по полу, возра
сту и сопутствующей патологии с больными первой и второй 
групп. Качество жизни оценивали сами больные по 8 шкалам: 
«Физическое функционирование» (ФФ), «Физическая роль» 
(ФР), «Физическая боль» (ФБ), «Общая оценка здоровья» 
(ООЗ), «Жизненная активность» (ЖА), «Эмоциональная роль» 
(ЭР), «Социальное функционирование» (СФ), «Психическое 
здоровье» (ПЗ). Шкалы группировали в 2 интегральных по ка-
зателя: «Физический компонент здоровья» (ФКЗ) и «Пси хи-
ческий компонент здоровья» (ПКЗ).

Количественные результаты исследования обрабатыва
ли статистически с использованием аналитического пакета 
приложения «Excel Office 2010». Проверку на нормальность 
распределения проводили по методу Шапиро – Уилка. При 
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нормальном распределении статистическую значимость 
различий осуществляли с помощью критерия Стьюдента. В 
случаях с распределением, отличающимся от нормального, 
применяли критерий Уилкоксона и Манни – Уитни. Сравнение 
3 статистических групп проводили с помощью дисперсного 
анализа. Вычисляли средние величины количественных пока
зателей, стандартные ошибки и критерий согласия χ2 Пирсона. 
Полученные данные представлены в виде (M±m). Различия 
считали статистически достоверными при P<0,05.

Р е з у л ь т а т ы. Количественная характеристи
ка периферической гемодинамики и микроциркуля
ции у больных контрольной и исследуемой групп 
до и после выполнения непрямой реваскуляризации 
приведена в табл. 1.

В первой группе через 1 месяц после выпол
нения поясничной симпатэктомии объемный 
кровоток, по данным РИ, достоверно возрастал 
в 2,4 раза, магистральный кровоток, по данным 
ЛПИ, – в 1,6 раза, уровень микроциркуляции, по 
данным ФИ, – на 8 %, ДБХ – на (8±2) м. Через 
6 месяцев статистически достоверных изменений 
показателей по сравнению с месячным сроком не 
произошло. Через 12 месяцев отмечена негативная 
динамика по сравнению с 6-месячным сроком: РИ 
снизился на (0,17±0,02), ЛПИ – на (0,1±0,03), ФИ – 
на (2,1±0,4) %, ДБХ – на (3±2,4) м.

Во второй группе через 1 месяц после ауто
трансплантации клеток костного мозга показате
ли гемодинамики и микроциркуляции практически 
остались на прежнем уровне. Через 6 месяцев отме
чена слабоположительная динамика показателей: 
РИ увеличился в 1,9 раза, ЛПИ – в 1,6 раза, ФИ – 
на 6,5 %, ДБХ – на ±18 м. Через 12 месяцев поло
жительная динамика сохранилась. По сравнению 
с 6-месячным сроком РИ увеличился на (0,07±0,04), 
ЛПИ – на (0,06±0,02), ФИ – на (6,5±1,2) %, ДБХ – 
на (11±0,3) м.

При сопоставлении показателей первой и вто
рой групп через 1 месяц после операции оказалось, 
что симпатэктомия оказывает более позитивное 
влияние, чем трансплантация клеток костного 
мозга. РИ в первой группе был выше, чем во вто
рой, на (0,18±0,01), ЛПИ – на (0,14±0,01), ФИ – 
на (5,9±0,7) %, ДБХ – на (4±1,1) м (p<0,05). Через 
6 месяцев после операции показатели гемодина
мики и микроциркуляции у больных первой и вто
рой групп статистически не различались. Через 
12 месяцев, наоборот, показатели стали выше во 
второй группе, чем в первой: РИ – на (0,24±0,01), 
ЛПИ – на (0,17±0,01), ФИ – на (13±0,3) %, ДБХ – 
на (27±4,2) м (p<0,05).

Т а б л и ц а  1

Динамика показателей артериального кровотока и микроциркуляции 

T a b l e  1

Dynamics of indicators of the arterial bloodflow and microcirculation

Показатель 

Группа 1 (n=33) Группа 2 (n=33)

до операции
через  

1 месяц
через  

6 месяцев
через  

12 месяцев
до операции

через  
1 месяц

через  
6 месяцев

через  
12 месяцев

РИ (0,17±0,07) (0,40±0,02)# (0,38±0,06)# (0,21±0,04) (0,2±0,02) (0,22±0,01) (0,38±0,01)* (0,45±0,05)* **

ЛПИ (0,31±0,05) (0,51±0,03)# (0,49±0,02)# (0,39±0,05) (0,32±0,03) (0,35±0,03) (0,50±0,04)* (0,56±0,06)* **

ФИ, % (21,7±0,8) (29,7±1,3)# (29,2±0,8)# (27,1±1,8) (21,7±1,6) (23,8±1,5) (28,2±1,1)* (34,7±1,3)* **

ДБХ, м (45±4,5) (53±6,5)# (49±5,7)# (46±3,3) (44±5,2) (49±5,5) (62±6,8)*   (73±7,1)* **

# – p<0,05 по сравнению с показателями до операции в первой группе; * – p<0,05 по сравнению с показателями до 
операции во второй группе; ** – p<0,05 по сравнению с показателями в первой группе.

Т а б л и ц а  2

Динамика клинического статуса пациентов после проведенного лечения

T a b l e  2

Dynamics of the clinical status of patients after the carried-out treatment

Баллы Эффективность

Группа 1 (n=33) Группа 2 (n=33)

через  
1 месяц

через  
6 месяцев

через  
12 месяцев

через  
1 месяц

через  
6 месяцев

через  
12 месяцев

+3 Значительное улучшение

+2 Умеренное улучшение 22 (66,7) 10 (30,3) 6 (18,2) 3 (9,1) 9 (27,3) 16 (48,5)*

+1 Минимальное улучшение 9 (27,3) 19 (57,6) 8(24,2) 14 (42,4) 22 (66,6) 15 (45,5)*

 0 Без изменений 2 (6) 1 (3) 8 (24,2) 14 (42,4) – –

–1 Минимальное ухудшение – 2 (6) 5 (15,1) 2 (6) – 1 (3)

–2 Умеренное ухудшение – – 3 (9) – – –

–3 Значительное ухудшение – 1 (3) 3 (9) 2 (6,1) 1 (3)

* – р<0,05 по сравнению с первой группой через 12 месяцев по критерию χ2 Пирсона.
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Результаты оценки степени изменения клиниче
ского статуса пациентов по отношению к периоду 
до операции приведены в табл. 2.

В течение 1-го года после операции ни у одного 
больного, как в первой, так и во второй группе, 
значительного улучшения не произошло. В пер
вой группе через 1 месяц после операции у 31 
(93,9 %) больного отмечено положительное изме
нение клинического статуса: уменьшилась выра
женность болевого синдрома, потеплели кожные 
покровы стопы и голени, увеличилась дистанция 
безболевой ходьбы. Лишь у 2 (6 %) симпатэкто
мия оказалась неэффективной. У больных второй 
группы на этом сроке после имплантации клеток 
костного мозга позитивный результат отмечен 
у 17 (51,5 %), клинический статус не изменился 
у 14 (42,4 %), а у 2 (6,1 %) усилились боли в по
кое, уменьшилась дистанция безболевой ходьбы. 
Месячная клиническая эффективность симпатэк
томии составила 93,9 %, а имплантации клеток 
костного мозга – 51,5 %. 

Через 6 месяцев после операции у больных 
первой группы положительная динамика сохра
нилась у 29 (87,9 %) больных. Однако 10 (30,3 %) 
пациентов из категории с умеренным улучшением 
перешли в категорию с минимальным улучшени
ем. Отрицательная динамика отмечена у 3 (9 %) 
больных: у 2 (6 %) рецидивировал болевой синд-
ром в покое, а у 1 (3 %) развилась гангрена стопы, 
потребовавшая высокой ампутации конечности. 
На этом сроке у больных второй группы позитивное 
изменение клинического статуса зарегистрировано 
у 31 (93,9 %) пациента. У 2 (6 %) больных явления 
ишемии прогрессировали, что потребовало выпол
нения ампутации бедра. 6-месячная клиническая 
эффективность симпатэктомии составила 87,8 %, 
а имплантации клеток костного мозга – 93,9 %. 

Через 12 месяцев после выполнения симпатэкто
мии у больных первой группы отмечено дальнейшее 
снижение клинического статуса. 4 (12,1 %) перешли 
из категории с умеренным улучшением в категорию 
с минимальным улучшением, у 8 (24 %) больных 
клиническая картина вернулась к дооперационному 
уровню. У 11 (33,3 %) больных отмечена негативная 
динамика клинического статуса, что потребовало 
выполнения ампутации у 3 (9 %) больных. Через 
1 год после аутотрансплантации клеток костного 
мозга у больных второй группы на 21,2 % увеличи
лось число больных с умеренным улучшением по 
сравнению с 6-месячным сроком, а с минимальным 
улучшением – снизилось на 27,1 %. Прогресс ише
мии зарегистрирован у 2 (6 %) больных, что потре
бовало ампутации конечности у 1 больного. 1-лет
няя клиническая эффективность симпатэктомии 
 составила 42,4 %, а трансплантации клеток костного 
мозга – 93,9 %. Конечность удалось сохранить у 29 
(87,9 %) больных в первой группе и у 30 (90,9 %) 
во второй группе.

До операции оценка качества жизни произве
дена всем 66 (100 %) больным, а через 12 месяцев 
после операции – 59 (89,4 %) пациентов. 7 (10,6 %) 
человек, которым выполнена ампутация конечно
сти, от анкетирования отказались

Результаты оценки «качества жизни» пациен
тов через 12 месяцев после операции приведены 
в табл. 3. 

У пациентов с критической ишемией нижних 
конечностей дооперационные показатели качества 
жизни были статистически достоверно снижены по 
всем шкалам. Интегральные показатели качества 
жизни у больных после выполнения симпатэктомии 
достоверно возросли по сравнению с дооперацион
ными ФКЗ на 11,6 %, ПКЗ – на 8,1 %, а после транс
плантации аутоклеток костного  мозга – на 19,5 

Т а б л и ц а  3

Качество жизни больных

T a b l e  3

Life quality of patients

Шкала SF-36 Здоровая популяция жителей России
Больные до операции 

(n=66)
Группа 1 (n=29) Группа 2 (n=30)

ФФ (96,0±1,7) (30,8±2,1)# (40,7±3,1)* (51,0±2,7)* **

РФ (90,2±1,8) (31,3±3,9)# (41,1±2,2)* (41,6±4,6)* 

ФБ (89,4±2,1) (27,7±1,5)# (40,1±3,3)* (59,2±2,5)* **

ООЗ (73,2±1,9) (25,4±5,6)# (39,8±2,1)* (41,3±3,1)*

ЖА (60,2±2,8) (29,3±3,9)# (36,7±1,9)* (55,0±2,0)* **

СФ (84,2±3,2) (28,1±5,8)# (37,6±1,1)* (60,0±2,4)* **

ПЗ (62,4±1,2) (35,8±2,1)# (42,3±1,8)* (56,3±2,5)* **

ЭР (61,1±1,7) (43,1±1,3)# (52,1±2,1)* (52,2±4,4)* 

ФКЗ (87,2±1,9) (28,8±3,3) (40,4±2,7) (48,3±3,2)* **

ПКЗ (67,0±2,2) (34,1±3,3) (42,2±1,7) (59,9±2,8)* **

# – р<0,001 по сравнению с показателями у здоровых лиц; * – р<0,05 по сравнению с показателями до операции;  
** – р<0,05 по сравнению с показателями в первой группе.
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и 25,8 % соответственно. У больных второй группы 
интегральные показатели качества жизни по срав
нению с показателями в первой оказались выше: 
ФКЗ – на 7,9 %, ПКЗ – на 17,7 %. 

О б с у ж д е н и е. Анализ проведенных исследо
ваний показал, что наибольший эффект от выполне
ния симпатэктомии наблюдается в первые 30 дней 
после операции. После этого отмечается постепен
ное снижение ее позитивного влияния на показате
ли гемодинамики и микроциркуляции, клинический 
статус и качество жизни пациентов, что обусловлено 
прогрессированием основного заболевания.

Эффективность трансплантации клеток костного 
мозга после операции почти в 2 раза ниже, чем после 
выполнения симпатэктомии. Через 6 месяцев эф
фективность этих двух методов непрямой реваску
ляризации находится на одинаковом уровне, а через 
12 месяцев эффективность трансплантации аутокле
ток костного мозга преобладает над эффективно
стью симпатэктомии, что обусловлено развитием 
неоваскулогенеза в ишемизированной конечности.

Динамика эффективности способов непрямой 
реваскуляризации дает основание применять сле
дующий алгоритм лечения больных с критической 
ишемией нижних конечностей при отсутствии вос
принимающего сосудистого русла.

У лиц с выраженным болевым синдромом целе-
сообразно на первом этапе применять для купи
рования ишемии поясничную симпатэктомию, 
а на втором этапе через 2–3 месяца производить 
трансплантацию аутоклеток костного мозга. Одно
временное проведение симпатэктомии и трансплан
тации клеток костного мозга нецелесообразно, так 
как результаты проведенных ранее исследований 
показали, что травма кости может снизить антиспа
стический эффект десимпатизации конечности [11]. 

В ы в о д. По сравнению со стандартной сим
патэктомией через 12 месяцев после имплантации 
клеток костного мозга в ишемизированную конеч
ность клинический статус пациентов увеличился 
на 51,5 %, число ампутаций снизилось на 3 %, фи
зический компонент здоровья повысился на 7,9 %, 
психологический – на 17,7 %.
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