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Актуальность. Критическая ишемия нижних конечностей (КИНК) остается сложной проблемой в сосудистой хирургии. Дистальные поражения артериальных стволов ног и перенесение пациентами множественных реконструктивных хирургических операций на сосудах в прошлом часто обусловливают невозможность выполнения прямой реваскуляризации НК. Возможным альтернативным методом лечения больных ишемией НК считается клеточная терапия. 
Цель исследования. Оценить возможности применения гемопоэтических клеток и их субпопуляций в лечении больных КИНК.

Материалы и методы. Проанализированы данные о результатах консервативного лечения 33 пациентов с КИНК. При госпитализации у 21 больного выявлена III, у 13 – IV стадия (по Покровскому-Фонтейну) ишемии НК. 82,3% составили мужчины, 17,7% – женщины. 

Для стимуляции неоангиогенеза Всем пациентам однократно осуществлялись внутримышечные инъекции взвеси аутологичных клеток моноцитарного ряда по медиальной, задней и латеральной поверхности средней трети голени ишемизированной НК. 
Оценка результатов осуществлялась через 3, 6  и 12 мес. по динамике дистанции ходьбы без боли, данным артериографии НК, изменению показателей лодыжечно-плечевого индекса (ЛПИ). Математическая обработка данных проводилась с помощью пакета прикладных программ, статистического пакета «Microsoft Excel 2005» for Windows XP.

Полученные результаты. До трансплантации больным в 97% случаев выполнено исследование сосудистого русла НК (прямая или МР-ангиография). Оксиметрия проводилась в 85,3% наблюдений. Показатели транскутанного напряжения кислорода в коже стоп регистрировались на низких значениях (менее 30 мм рт.ст.). В 18 случаях у больных оценивались показатели ЛПИ, которые колебались в пределах 0,15–0,69. У 14 пациентов значения ЛПИ не превышали 0,4, что достоверно позволяло констатировать КИНК. В 4 случаях больные могли быть отнесены к группе с пограничным значением (0,5–0,69) ЛПИ. Тредмилл-тест выполнен в 7 случаях.
Улучшение состояния отмечено у 20 пациентов. В течение 6 мес. после трансплантации СК 3 больных умерли. Ампутации НК (вследствие нарастания ишемии) осуществлены 7 пациентам (5 в сроки до 3 мес., 2 – до 6), 5 больными положительный эффект не отмечен. 

При контрольном обследовании пациентов в отдаленные (6–12 мес.) сроки после трансплантации стволовых клеток в 11 случаях пациентам выполнена повторная ангиография артерий НК. В 4 наблюдениях констатировано формирование артериальных коллатералей на голени. Контрольное изучение параметров транскутанного напряжения кислорода в коже стоп осуществлено в 12 случаях. Значения этого показателя, даже на фоне улучшения клинической картины, оставались низкими (менее 30 мм рт.ст.). в отдаленном периоде показатели ЛПИ определены у 5 пациентов. В сравнении с исходными, положительных изменений параметры ЛПИ не претерпели, а в 4 случаях отмечено снижение ЛПИ на 0,01–0,05. У одного пациента показатель ЛПИ остался неизменным.

Обсуждение. Анализ результатов лечения пациентов с КИНК посредством клеточных технологий позволяет считать, что выраженные стадии поражения дистального сосудистого русла и неоднократные реконструктивные хирургические вмешательства на артериях НК в прошлом делают очередное хирургическое вмешательство малоэффективным. С учетом небольшого количества наблюдений, результаты исследования нельзя считать абсолютно достоверными. Согласно данным литературы, при консервативном лечении КИНК только в 45% наблюдений у пациентов имеется шанс сохранения НК, почти в 30% случаев больные переносят ампутацию бедра или голени, а в 25% случаев – констатируется летальный исход [1]. Согласно результатам настоящего исследования, через 12 мес. после введения в ткани пораженной НК аутологичных клеток моноцитарного ряда улучшение состояния констатировано в каждом втором наблюдении, а частота ампутаций НК не превысила 21%, летальность – 9%. Таким образом, положительный эффект использования клеточных технологий в лечении КИНК – очевиден. Однако для окончательных выводов необходимо проведение более масштабных исследований. Кроме того, в ходе выполнения работы стало очевидным, что данные артериографии НК и показатели ЛПИ не могут расцениваться как оптимальные индикаторы оценки изменений сосудистого русла после внутримышечных инъекций мононуклеаров, особенно у больных, страдающих сахарным диабетом. Вероятно, за 6–12 мес. макроскопически значимых изменений не происходит. Приоритет в оценке перфузии тканей НК должен быть за методиками оценки микроциркуляции, которые дают более точные представления об эффективности стимуляции неоангиогенеза. 
Выводы. В лечении больных КИНК приоритетными продолжают оставаться методы прямой реваскуляризации НК. Однако при отсутствии возможности выполнения реконструктивного вмешательства на артериях ног использование аутологичных клеток моноцитарного ряда можно рассматривать как один из возможных компонентов комплексной терапии ишемии НК. Вместе с тем, для доказательности перспективности данного направления клинической деятельности требуется проведение дальнейших научных исследований. 
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