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ных в ходе социальной реабилитации нуждались 
в хирургическом лечении на протяжении 3–6 лет. В 
период от 3 до 6 лет как физические, так и психи-
ческие компоненты здоровья прогрессивно улуч-
шались, достигая 66,4–87,2 балла.
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РЕЗУЛЬТАТЫ СОВРЕМЕННЫХ МЕТОДОВ ВОССТАНОВЛЕНИЯ 
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С АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИМ ПОРАЖЕНИЕМ АРТЕРИЙ ГОЛЕНИ
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Одной из основных проблем медицины двадцать первого века остаётся критическая ишемия нижних конечно-
стей, встречающаяся от 500 до 1000 пациентов на 1 млн населения. В своём исследовании мы провели анализ 
двух групп пациентов, недостаточность кровоснабжения у которых была вызвана поражением артерий голени либо 
подколенной артерии. Первой группе больных проводилась баллонная ангиопластика, второй группе – терапев-
тический ангиогенез.    Проанализированы данные, полученные в течение двух лет наблюдений. В I группе коли-
чество тромбозов отмечено больше и в более ранние сроки, однако после выполнения повторной ангиопластики 
количество неудовлетворительных результатов достоверно снизилось и увеличились сроки проходимости рекон-
струированного сегмента. Во II исследуемой группе тромбоз стенозированных артерий голени наступал в более 
поздние сроки, что требовало проведения повторного терапевтического ангиогенеза для развития микроциркуля-
торного русла.

Ключевые слова: критическая ишемия, терапевтический ангиогенез, ангиопластика.
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One of the most main problems of medicine in 21th century is critical limb ischemia (CLI). From 500 to 1000 patients 
to 1 million of population have it, according many researches’ results. In our research we have made the analysis of two 
groups patients which had popliteal or calf arteries’ diseases. The first group was treated by balloon angioplasty, the second 
one was treated by therapeutical angiogenesis. The information, that were received during two years was analyzed. In the 
first group number of thrombosis was larger and a thrombosis was revealed in early stages. However, the amount of bad 
results was decreased and the term of patency was increased after a second operation. In the second group thrombosis 
of the stenotic artery of the tibia had place in later stages, what resulted in repeated therapeutic angiogenesis that was 
needed for evolving of microcirculation.

Key words: critical limb ischemia, therapeutic angiogenesis, balloon angioplasty.

Введение
Окклюзирующие поражения артерий нижних 

конечностей являются тяжёлыми заболеваниями, 
которые могут привести к инвалидизации пациен-
та и летальному исходу. Вариации клинических 
проявлений ишемии нижних конечностей очень 
велики: от бессимптомного течения до критиче-
ской ишемии и некроза тканей нижней конечно-
сти. Термин «критическая ишемия нижних конеч-
ностей» впервые был введен P.R. Bell в 1982 г., это 
состояние, при котором перфузия тканей кровью 
снижается ниже уровня метаболических потреб-
ностей в состоянии покоя [6]. Это патологическое 
состояние встречается от 50 до 100 случаев на 
каждые 100 тысяч населения США и европейских 
стран [1]. Основными причинами, приводящими к 
этому состоянию, являются стенозы и окклюзии 
артерий нижних конечностей вследствие атеро-
склероза. 

В современной медицине имеется большой ар-
сенал различных способов лечения критической 
ишемии нижних конечностей, начиная от консер-
вативной терапии с использованием препаратов, 
улучшающих реологию крови, вплоть до рентген-
хирургических методов коррекции кровотока и ген-
ной терапии.

Частота сохранения конечности в течение года 
после выполнения транслюминальной баллонной 
ангиопластики (ТЛБАП)  при критической ишемии 
составляет 93,5 % [2]. У пациентов, которым вы-
полнялась хирургическая реваскуляризация, ча-
стота осложнений и количество больших ампута-
ций гораздо выше [3]. Однако стоит отметить, что 
первичная проходимость в течение трёх лет мо-
жет составлять около 50 % [5].

На рубеже 20-го и 21-го веков появился новый 
метод лечения больных с критической ишемией 

нижних конечностей – генная терапия с использо-
ванием стимуляторов ангиогенеза. После использо-
вания терапевтического ангиогенеза удаётся сохра-
нить конечность в 93,3 % случаев. При этом у 60 % 
пациентов с III степенью ишемии возможно переве-
сти её во II Б, а у 16,7 % – во II А степень ишемии [4].

Целью нашего исследования была оценка 
ближайших и отдалённых результатов коррекции 
периферического кровотока у пациентов с кри-
тической ишемией нижних конечностей, вызван-
ной атеросклерозом артерий. Проводился анализ 
состояния и проходимости дистального русла в 
ближайшем и отдалённом послеоперационном 
периодах. Коррекция периферического кровотока 
осуществлялась с использованием транслюми-
нальной баллонной ангиопластики либо препара-
том терапевтического ангиогенеза «Неоваскулген».

Материалы и методы
Всего под наблюдением находилось 92 паци-

ента. Наблюдение за пациентами проводилось с 
момента поступления в стационар и установле-
ния диагноза критической ишемии, связанной с 
поражением артерий голени. Все больные были 
разделены на две группы. В 1-й группе (54 паци-
ента) методом лечения являлась транслюминаль-
ная баллонная ангиопластика. Во 2-й группе (38 
пациентов) методом коррекции кровотока являлся 
терапевтический ангиогенез препаратом «Неова-
скулген» (рис. 1).

Рис. 1. Распределение пациентов в группах наблюдения.
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Соотношение мужчин и женщин в первой груп-
пе составляло 59 % : 41 %. В группе терапевти-
ческого ангиогенеза соотношение составляло 
50 % : 50 % соответственно. У пациентов, кото-
рым выполнялись рентгенэндоваскулярные мето-
ды лечения, средний возраст больных составил 
63,2±10,9 года. В группе больных терапевтиче-
ского ангиогенеза средний возраст составлял 
64,9±8,34 года. Таким образом, группы по поло-
вому и возрастному показателям были сопоста-
вимы. 

Диагноз критической ишемии устанавливался 
на основании клинических данных, триплексного 
ультразвукового исследования артерий нижних ко-
нечностей, а также результатов рентгенконтраст-
ной ангиографии.

Оценка степени тяжести хронической ишемии 
нижних конечностей (ХИНК) была проведена по 
классификации Покровского – Фонтейна. В пер-
вой группе больных пациенты с ХИНК III степени 
составляли 33 %, с ХИНК IV степени – 67 %. Во 
второй группе пациенты с ХИНК III и ХИНК IV со-
ставляли 55 % и 45 % соответственно. 

Первой группе больных была выполнена 
транслюминальная баллонная ангиопластика ар-
терий голени и подколенной артерии с использо-
ванием баллонов фирмы Cordis различной длины 
и диаметра. За два дня до операции пациентам 
назначался клопидогрел в дозе 75 мг 1 раз в день, 
приём которого продолжался в послеоперацион-
ном периоде не менее 6 месяцев.

Второй группе больных была выполнена про-
цедура терапевтического ангиогенеза с исполь-
зованием препарата «Неоваскулген», созданного 
ОАО «Институт стволовых клеток человека», Рос-
сия. Выполнялись две внутримышечные инъекции 
с интервалом 14 дней в мышцы голени ишемизи-
рованной конечности.

Ультразвуковое сканирование артерий нижних 
конечностей проводилось на аппаратах Acuson 
Aspen и LOGIQ P6 PRO. Была измерена линей-
ная скорость кровотока (ЛСК) на уровне подко-
ленной артерии (ПкА), заднебольшеберцовой ар-
терии (ЗББА) и переднебольшеберцовой артерии 
(ПББА) до оперативного лечения и после опера-
тивного лечения. Измерения производились с по-
мощью линейного датчика 7–10 МГц в β-режиме.

Всем пациентам проведена рентгенконтраст-
ная ангиография на аппарате Siemens (Германия). 
Если существовала возможность выполнения бал-
лонной ангиопластики, пациент включался в пер-
вую группу. Если баллонная ангиопластика была 

невозможна, в ситуациях, когда она технически не 
выполнима или имелись противопоказания к ней, 
пациент включался во вторую группу для проведе-
ния терапевтического ангиогенеза.

Состояние микроциркуляции оценивалось ан-
гиосцинтиграфией (гамма-камера SKYLight Az8 
PHILIPS, Германия) и лазерной допплеровской 
флоуметрией (ЛДФ) (BLF – 21 Transonic System 
Inc., США). Микрососудистое русло конечностей 
оценивали радионуклидной сцинтиграфией после 
внутриартериального введения фосфатного ком-
плекса Тс-перфотех-макроагрегат. Размеры ком-
плекса превышают диаметр капилляров, поэтому 
после внутриартериального введения он задержи-
вается в капиллярах до 6 часов, и по количеству 
радиофармпрепарата возможно судить о количе-
стве проходимых капилляров (микрососудов). Ре-
зультаты фиксировали и оценивали по количеству 
импульсов в 1 кубическом сантиметре. Изучался 
прирост объёма микроциркуляторного русла в 
процентах на уровне голени.

Наблюдение за пациентами проводилось в 
течение двух лет. Повторные осмотры пациентов 
проводились через 6 месяцев, через 1 год, через 
2 года после операции. Анализировались клини-
ческие изменения и динамика изменений степени 
ишемии. Изучалась проходимость поражённого 
сегмента, а также необходимость выполнения 
повторных операций. Основной целью являлось 
сохранение конечности или уменьшение степени 
ишемии конечности.

Результаты исследования
В первой группе пациентов в послеоперацион-

ном периоде через 6 месяцев линейная скорость 
кровотока на уровне ПкА увеличилась на 39 %, а 
на уровне ЗББА и ПББА увеличилась лишь на 37 % 
и 31 % соответственно. Во второй группе наиболь-
шее увеличение линейной скорости кровотока че-
рез 6 месяцев отмечено на уровне ПББА – в два 
раза и ЗББА – на 42 %, в то время как на уровне 
ПкА – на 30 % (табл. 1). 

Ангиосцинтиграфия выявила прирост коллате-
рального русла на уровне бедра на 27,3 ± 2,94 %, 
а на уровне голени – на 82,7 ± 8,35 % через 6 ме-
сяцев после операции у больных первой группы. 
Во второй группе пациентов данные ангиосцинти-
графии указывали, что прирост коллатерального 
русла составил на уровне бедра – 69,8 ± 3,57% 
и 130 ± 3,83% на уровне голени через 6 месяцев 
после проведённого терапевтического ангиогене-
за (табл. 2).
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В первой группе в течение первого месяца от-
мечено 16 тромбозов восстановленных артерий, а 
в течение 6 месяцев ещё в 11 наблюдениях, по-
требовавших повторных вмешательств. В течение 
2 лет выполнено 5 малых и 3 больших ампутации 
(табл. 3).

Во второй группе в течение первых 6 месяцев 
в 3 наблюдениях отмечено нарастание ишемии, 
обусловленное окклюзиями или тромбозом ранее 
стенозированных артерий голени. В сроки до 2 лет 
отмечены непроходимые артерии голени у 10 па-
циентов, при этом большая ампутация выполнена 
у одного пациента, что свидетельствует о хорошо 
развитом микроциркуляторном русле (табл. 3).

В первой группе у 9 % пациентов выраженность 
ишемии снизилась до II А степени. У 32 % до II Б 
и у 59 % до III степени соответственно (рис. 2). От-
мечалась регенерация трофических расстройств у 
всех пациентов и отсутствие 4-й степени ишемии в 
послеоперационном периоде. Во второй группе у 

16 % пациентов ишемия перешла во II А степень, у 
50 % пациентов во II Б степень и 34 % в III степень 
ишемии конечности (рис. 2). Как и в первой группе, 
отмечалось заживление трофических изменений 
мягких тканей нижних конечностей.

Рис. 2. Динамика исходов лечения по степеням ише-
мии в исследуемых группах.

Обсуждение
Транслюминальная баллонная ангиопластика и 

терапевтический ангиогенез являются эффектив-

Таблица 1
Сравнительная оценка линейной скорости кровотока 

до и через 6 месяцев после проведённого лечения

Показатели

Группа 1 N=54 Группа 2 N=38 P

до 
лечения

после 
лечения

медиана 
прироста

в %

до 
лечения

после 
лечения

медиана 
прироста

в %

до 
лечения 

 (P 1)

после 
лечения  

(P 2)
ЛСК на уровне 

ПкА
0,19 ± 
0,027

0,31 ± 
0,04 39 0,19 ± 

0,018 0,27 ± 0,05 30 0,12 0,23

ЛСК на уровне 
ЗББА

0,17 ± 
0,0033

0,27 ± 
0,045 37 0,17 ± 

0,0045
0,29 ± 
0,031 42 0,006 0,003

ЛСК на уровне 
ПББА

0,18 ± 
0,012

0,26 ± 
0,037 31 0,17 ± 

0,019
0,33 ± 
0,038 49 0,52 0,11

Таблица 2
Динамика прироста объёма микроциркуляторного русла 

по данным ангиосцинтиграфии через 6 месяцев после проведенного лечения

Показатели Группа 1 N=54 Группа 2 N=38 P
Ангиосцинтиграфия на уровне бедра (прирост в % 
через 6 месяцев) 27,3 ± 2,94 69,8 ± 3,57 <0,001

Ангиосцинтиграфия на уровне голени (прирост в % 
через 6 месяцев) 82,7 ± 8,35 130 ± 3,83 <0,001

Таблица 3
Проходимость артериального сегмента в послеоперационном периоде

1 месяц 6 месяцев 12 месяцев 24 месяца
проходи-

мый
непроходи-

мый
проходи-

мый
непрохо-
димый

проходи-
мый

непрохо-
димый

проходи-
мый

непрохо-
димый

1-я 
группа 38 (70%) 16

 (30%) 43 (80%) 11 (20%) 43 (80%) 11 (20%) 41 (76%) 5 (9%)

2-я 
группа 36 (95%) 2 

(5%) 37 (97%) 1 (3%) 37 (97%) 1
 (3%) 27 (71%) 10 (26%)

P 0,003 0,003 0,013 0,013 0,013 0,013 0,013 0,013
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ным методом борьбы с критической ишемией ниж-
них конечностей, вызванной поражением артерий 
голени. Увеличение линейной скорости кровотока, 
прирост коллатерального русла, регресс клиниче-
ской симптоматики являются результатами лечения 
пациентов с помощью этих методов. Тем не менее 
стоит отметить возможные отрицательные стороны, 
которые мы выявили в ходе нашего исследования – 
высока частота тромбозов после ТЛБАП в ранних 
сроках (через 1–6 месяцев после хирургического 
лечения) в отличие от терапевтического ангиогене-
за, где тромбоз стенозированных артерий наступал 
в более поздние сроки. Рентгенэндоваскулярные 
методы восстановления кровотока при поражении 
артерий голени являются в настоящее время прио-
ритетными, но, не всегда технически выполнимыми. 
В то же время отмечается достаточно высокий про-
цент тромбозов зоны реваскуляризации. В нашем 
исследовании тромбоз отмечен у 30 % в первый ме-
сяц после оперативного лечения и у 20 % в течение 
полугода. При этом повторные вмешательства не 
всегда были успешными и у 3 пациентов выполнены 
ампутации конечностей в течение первых 6 месяцев.

Использование в качестве альтернативы меди-
каментозного ангиогенеза вселяет обоснованные 
надежды на успех лечения: в течение 6 месяцев 
после процедуры ухудшение кровоснабжения 
конечностей отмечено у 8 % больных, а к концу 
двухлетнего наблюдения процент увеличился до 
26 %, что достоверно ниже неудач ангиопластики. 
Важным преимуществом метода является относи-
тельная простота процедуры, не требующая слож-
ной медицинской техники.

Выводы
Лечение больных с поражениями артерий голе-

ней остаётся сложной задачей. Рентгенэндоваску-
лярные методы восстановления их проходимости 
сопровождаются высокой частотой ретромбозов и 
требуют повторных вмешательств в первые 6 ме-
сяцев после хирургического лечения у 30 % паци-
ентов.

Терапевтический ангиогенез является безопас-
ным методом сохранения конечностей и позволя-
ет достичь благоприятных результатов в течение 
2 лет у 71 % пациентов. Процент неудач лечения, 
приведших к ампутациям в срок 6 месяцев, соста-
вил 3,8 %.
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В аналитической статье рассматриваются биоинформационные аспекты организации резервных возможностей 
организма. Приведены существующие представления о роли биоинформации в механизмах поддержания жиз-
ненных ресурсов организма и обеспечения его существования во взаимодействии со средой обитания. Рассмо-
трена роль сигнальной коммуникации организменного уровня в организации адаптивных реакций, направленных 
на удовлетворение потребностей организма, включая формирование его функциональных резервов. С позиций 
теории функциональных систем логически обоснованы представления о функциональных резервах организма как 
динамически саморегулирующемся комплексе информационно-взаимосвязанных функциональных систем, много-


