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ПоширеністьхворобсистемикровообігувУкра-
їніпостійнозростає.Заданимифахівцівохо-

рониздоров’я,цейвидзахворюваностізбільшився
у2,7разуу2013р.порівняноіз1996р.Призбере-
женні такої тенденції прогнозують, що до 2020 р.

цей вид захворюваності в Україні зросте ще на
40,1%.[1].Симптомихронічноїішеміїнижніхкін-
цівоквиявляютьу3%населення,утретинизних
через 5—7 років після появи перших ознак захво-
рюваннярозвиваєтьсякритичнаішемія[3,5].

Незважаючинауспіхихірургічного,ендоваску-
лярноготакомбінованоголікуванняатеросклеро-
тичногоураженнярізнихбасейніввостаннідеся-
тиліття, а також на постійний розвиток та
вдосконалення фармакологічних препаратів, які
запобігають розвитку атеросклеротичних проце-
сів,проблемазахворюваньпериферичнихартерій
(ЗПА) є актуальною через високу летальність
і частоту великих ампутацій, які інвалідизують

Мета роботи — поліпшити результати хірургічного лікування хворих на хронічну критичну ішемію нижніх кінцівок
шляхомрозробкиметодикавтологічноїтрансплантаціїмультипотентнихстовбуровихмезенхімальнихстромальнихклітин,
введення факторів росту ендотеліоцитів і лікувально-діагностичних заходів, що дасть змогу зберегти нижню кінцівку чи
знизитирівеньїїампутації,зменшитивиявиішеміїтачастотуінвалідизаціїтакихпацієнтів,поліпшитиякістьїхжиття.

Матеріали і методи.Вдослідженнябулозалучено110пацієнтівзклінічноюкартиноюболюустаніспокою,ішемічного
набрякуітрофічнихзмін(IIIA,IIIБіIVстадіяішеміїнижньоїкінцівкизгіднозкласифікацієюЄвропейськоїасоціаціїангі-
ологівісудинниххірургів),спричиненихнереконструктабельнимиоклюзувальнимитаоблітерувальнимизахворюваннями
артеріальнихсудиннижніхкінцівок.Пацієнтіврозподілилинатригрупизаметодомлікування:в1-йгрупі(n=48)викона-
но реваскуляризувальну остеотрепанацію як операцію непрямої реваскуляризації, у 2-й групі (n=21) вводили препарат
фактораростуендотеліоцитівдлястимуляціївласногоангіогенезу,у3-йгрупі(n=41)проведенозабірпідшкірно-жирової
клітковини,культивуванняіпересадкуавтологічнихмезенхімальнихклітинзарозробленоюметодикою.Контрольнугрупу
пацієнтів(n=50)відбиралиретроспективнозаісторіямихворобивідповіднодокритеріївзалученнятарезультатилікування
якихможнабулопростежитиу3-річнийперіодспостереження.

Результати та обговорення.Збереженістьнижньоїкінцівкиу3-йгрупістатистичнозначущобулабільшою,ніжу1-й
і2-йгрупітазалишаласянарівні82%черезтрирокиспостереження.Найменшакількістьвеликихампутаційбулау3-й
групі(2,3%—нижчеколінногосуглобата7,3%—вище,тодіякуконтрольнійгрупі—18та24%відповідно).

Висновки.Рівеньвисокихампутаційбезпосередньовпливаєнатривалістьжиттяхворих.Лишелікуванняу3-йгрупі
знижувалоризиквеликоїампутаціїпорівняно ізконтрольноюгрупою(відношенняшансів6,698(95%довірчийінтервал
2,069—21,680)).Лишелікуванняу3-йгрупізнижувалоризикампутаціїпорівняноізіншимивидамилікування(відношення
шансів0,358(95%довірчийінтервал1,111—1,158)).

Ключові слова:хронічнаішеміянижніхкінцівок,ампутації,автологічнатрансплантаціямультипотентнихстовбурових
мезенхімальнихстромальнихклітин,реваскуляризація.
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ірізкознижуютьякістьжиттяпацієнтівзхроніч-
ною критичною ішемією нижніх кінцівок
(ХКІНК). Остання є найтяжчою стадією хроніч-
ноїішеміїнижніхкінцівокунаслідокЗПА.Зазви-
чай такий стан спричиняє атеросклеротичне ура-
женняартерій.ЗПАєоднимізвиявівсистемного
атеросклерозу судин. Поширеність ЗПА стано-
вить 3—10% у загальній популяції та 15—20%
у суб’єктів віком понад 70 років. ЗПА вражає
27млн осіб в Європі та США [4]. Щорічна кіль-
кість нових випадків КІНК становить від 500 до
1000 на 1млн населення з вищим показником
середпацієнтівізцукровимдіабетом[5].Частота
захворюваньартерійнижніхкінцівок(ЗАНК)має
виражену вікову залежність: не характерна до
50роківірізкозростаєзвіком.Понад95%випад-
ківХКІНКєнаслідкоматеросклеротичногостено-
зуабооклюзії.Іншіпотенційніджерелахронічного
артеріального оклюзійного захворювання арте-
рій — емболізації, аневризми підколінної артерії
зхронічнимтромбозом,синдромстисненняпідко-
лінноїартерії,облітеруючийтромбангіїт(хвороба
Бюргера), фіброзно-м’язова дисплазія, коарктації
аорти, артеріїт Такаясу, ендофіброз зовнішньої
клубовоїартеріїтарадіаційнеураження[2].

Мета роботи—поліпшитирезультатихірургіч-
ноголікуванняхворихнахронічнукритичну іше-
мію нижніх кінцівок шляхом розробки методик
застосування автологічної трансплантації мульти-
потентних стовбурових мезенхімальних стромаль-
нихклітин,введенняфакторівростуендотеліоци-
тівталікувально-діагностичнихзаходів,якідають
змогузберегтинижнюкінцівкучизнизитирівеньїї
ампутації,зменшитивиявиішеміїтачастотуінвалі-
дизаціїтакихпацієнтівіполіпшитиякістьїхжиття.

Матеріали і методи

У дослідження було залучено 110 пацієнтів
зклінічноюкартиноюболюустаніспокою,ішеміч-
ногонабрякуітрофічнихзмін(IIIA,IIIбтаIVста-
діяішеміїнижньоїкінцівкизгіднозкласифікацією
Європейськоїасоціаціїангіологівісудинниххірур-
гів),спричиненихнереконструктабельнимиоклю-
зувальнимитаоблітерувальнимизахворюваннями
артеріальнихсудиннижніхкінцівок.

Пацієнтів розділили на три групи за методом
лікування:

· групаРОТ(n=48)—виконанореваскуляри-
зувальну остеотрепанацію як операцію непрямої
реваскуляризації;

· групаФРЕ(n=21)—вводилипрепаратфак-
тораростуендотеліоцитівдлястимуляціївласного
ангіогенезу;

· група АМК (n=41) — проведено забір під-
шкірно-жировоїклітковини,культивуванняіпере-
садку автологічних мезенхімальних клітин за за-
пропонованоюметодикою.

Для порівняння ефективності лікування сфор-
мовано контрольну групу пацієнтів (n=50), яких
відбирали ретроспективно за історіями хвороби
відповідно до критеріїв залучення та результати
лікуванняякихможнабулопростежитиу3-річний
період спостереження. Контрольна група була
порівнянназдосліднимизаспіввідношеннямста-
тей, віком, супутніми патологіями та основним
захворюванням.

Оцінювали такі результати лікування: леталь-
ність, серцево-судинні ускладнення, динаміку
виразковихпроцесів,збереженістьнижньоїкінців-
ки, клінічну динаміку захворювання, а також
сумарні результати лікування та якість життя за
опитувальникомSF-36HealthStatusSurvey.

Результати та обговорення

Зачасспостереженняпомерло20(18%)хворих,
уконтрольнійгрупі—12(24%)(табл.1).Леталь-
ністьугрупахспостереженнявідрізняласястатис-
тичнозначущо.

При аналізі летальності у групах за ступенем
ХІНКз’ясувалося(табл.2),щохворіз5-мступе-
немзаРутерфордоммаливищулетальністьувсіх
групах(59,4%)порівняно ізособамиз4-мступе-
нем(40,6%).

Проаналізовано криві виживання, побудовані
методомКаплана—Мейєра(рис.1).

Т а б л и ц я  1
Летальність за період спостереження

Група Вижили Померли

РОТ(n=48) 37(77,1%) 11(22,9%)

ФРЕ(n=21) 16(76,2%) 5(23,8%)

АМК(n=41) 37(90,2%) 4(9,8%)

Контрольна(n=50) 38(76,0%) 12(24,0%)

Разом 128(80,0%) 32(20,0%)


Т а б л и ц я  2

Летальність залежно від початкової стадії захворювання

Група
Стадія 

ХКІНК
Вижили Померли

РОТ(n=48)
4 12(80,0%) 3(20,0%)

5 25(75,8%) 8(24,2%)

ФРЕ(n=21)
4 16(76,2%) 5(23,8%)

5 0 0

АМК(n=41)
4 11(84,6%) 2(15,4%)

5 26(92,9%) 2(7,1%)

Контрольна(n=50)
4 12(75,0%) 4(25,0%)

5 26(76,5%) 8(23,5%)
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Найбільшклінічнозначущими,нанашудумку,
були серцево-судинні небажані явища — гострий
коронарний синдром (інфаркт міокарда) та іше-
мічнийінсультголовногомозку(рис.2).

З урахуванням пропущених даних для пацієн-
тів, які перед візитом у період спостереження
померлиабоуякихпроведеноампутацію(велику
чималунаанатомічнійділянці,дебуливиразково-
некротичнізміни),середнясумарнаплощавиразок
відрізняласявгрупах(табл.3).

Для розрахунку зміни площі виразково-некро-
тичних змін застосовували формулу, оскільки
абсолютні середні значення площі виразок у гру-
пахємалоінформативними:

ІЗ=S1/S0·100%,
деІЗ—індексзміниплощівиразки,%;S1—площа
виразки у певний період спостереження; S0 —
початковаплощавиразкидолікування.

Дані статистичного аналізу свідчили про наяв-
ність статистично значущої різниці у сумарних
середніхрозмірахвиразокнаетапахспостереження.

На рис.3 наведено дані лише про пацієнтів,
котрим за період спостереження не виконували
ампутації. Повне загоєння виразок відбувалося
врізністрокиугрупахРОТіАМК(табл.4).

Повнезагоєннявиразокустрокидо6місвідзна-
ченолишеухворихгрупиАМК(28,6%).Найбіль-
шезагоєнихвиразокухворихгрупиРОТспостері-
гали через 30 міс (64,7%), що було менше, ніж
угрупіАМКуцейстрок(73,73%).

Рис. 1.Кривівиживанняпацієнтів

Рис. 2.Частотаосновнихсерцево-судиннихускладнень
угрупахдослідження,%

Т а б л и ц я  3
Динаміка сумарної площі виразок за період спостереження, см2 (M ± σ)

Група
До 

лікування
Через 
 3 міс

Через 
 6 міс

Через 
 12 міс

Через 
 18 міс

Через 
 24 міс

Через 
 30 міс

Через 
 36 міс

РОТ(n=48)
5,89±2,36

(n=33)
5,36±2,19

(n=32)
4,03±2,31

(n=33)
2,14±1,21

(n=23)
1,91±2,03

(n=19)
0,98±1,54

(n=18)
0,73±1,08

(n=17)
0,5±0,92

(n=19)

АМК(n=41)
5,41±2,05

(n=28)
3,97±1,58

(n=28)
2,26±1,84

(n=28)
1,36±1,88

(n=27)
0,55±0,88

(n=24)
0,95±2,54

(n=24)
0,64±1,42

(n=23)
0,34±0,66

(n=23)

Загальнавибірка
5,67±2,22

(n=61)
4,71±2,04

(n=60)
3,22±2,27

(n=61)
1,72±1,64

(n=50)
1,15±1,63

(n=43)
0,96±2,14

(n=42)
0,68±1,27

(n=40)
0,42±0,78

(n=42)

Рис. 3.Динамікасередньоїсумарноїплощівиразок
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Прианалізіпогіршеннястанувиразокугрупах
РОТ і ФРЕ відзначено такі тенденції: кількість
пацієнтів, у яких відбулося погіршення стану
виразокзарахунокзбільшенняїхрозміру,погли-
блення,приєднаннягнійноїінфекції,буластатис-
тичнозначущобільшоюугрупіРОТ,аускладнен-
нярозвивалисьраніше.

При статистичному аналізі за t-критерієм та
критеріямирівностідисперсіїЛавінявстановлено
статистично значущі зміни у рівні болю у групі
АМК на всіх етапах спостереження. Не виявлено
статистично значущої різниці за інтенсивністю
болюміжгрупамиРОТіФРЕ(табл.5).

Збереженість нижньої кінцівки
Припобудовікривоїзбереженостінижньоїкін-

цівки за Капланом—Мейєром ураховували як
великіампутації,такімалі(рис.4).

Збереженість нижньої кінцівки у групі АМК
статистичнозначущобулабільшою,ніжугрупах
РОТіАМК,—0,82%.Збереженістьнижньоїкін-
цівкизалежновідпочатковоїстадіїХІНКнаведе-
нонарис.5,6.

Розподіл малих та великих ампутацій у групах
залежно від початкової стадії ХІНК наведено у
табл.6,7.

Серед малих ампутацій найбільша частка при-
падаланарівень—пальці(75%),другемісцепосі-
далиампутаціїнарівнісуглобаЛісфранка(25%),
тодіякуконтрольнійгрупінарівніпальцівстопи
виконанотільки14,3%малихампутацій,анарівні
гомілково-ступеневого суглоба — 71,4% (рис.7).
УгрупіРОТнайчастішевиконувалиампутаціїна
рівні суглоба Лісфранка (55,6%) та пальців
(33,3%). У групі ФРЕ дані щодо рівня малих
ампутацій наближалися до таких у групі АМК,
однакнарис.7неврахованоступіньХКІНК,який
бувтяжчимугрупіАМК.

НайменшакількістьампутаційбулаугрупіАМК
(2,3%—нижчеколінногосуглобата7,3%—вище),
тодіякуконтрольнійгрупі—18та24%відповідно.

Т а б л и ц я  4
Загоєння виразок 

Етап 
спостереження, міс

РОТ (n = 48) АМК (n = 41)

Неповне загоєння Повне загоєння Неповне загоєння Повне загоєння

3 17(100%) 0 22(95,7%) 1(4,3%)

6 33(100%) 0 20(71,4%) 8(28,6%)

12 22(95,7%) 1(4,3%) 14(51,9%) 13(48,1%)

18 14(73,7%) 5(26,3%) 8(33,3%) 16(66,7%)

24 7(38,9%) 11(61,1%) 8(33,3%) 16(66,7%)

30 6(35,3%) 11(64,7%) 6(27,3%) 16(72,7%)

36 34(70,8%) 14(29,2%) 24(58,5%) 17(41,5%)

Т а б л и ц я  5
Інтенсивність болю за візуально-аналоговою  
шкалою, мм (M ± σ)

Етап 
спостереження, міс

РОТ  
(n = 48)

ФРЕ  
(n = 21)

АМК 
(n = 41)

Долікування 78±9 79±8 82±8

3 66±9 64±9 44±10

6 52±13 53±10 27±8

12 42±13 40±11 20±7

24 31±13 33±11 16±6

36 20±19 24±17 9±9

Рис. 4. Кривазбереженостінижньоїкінцівки
заКапланом—Мейєром
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Рис. 5.Кривазбереженостінижньоїкінцівки
заКапланом—Мейєромухворихізхронічною
критичноюішемієюнижніхкінцівок5-їстадії
долікування

Рис. 6.Кривазбереженостінижньоїкінцівки
заКапланом—Мейєромухворихізхронічною
критичноюішемієюнижніхкінцівок4-їстадії
долікування

Т а б л и ц я  6
Розподіл малих ампутацій у групах залежно від початкової стадії хронічної критичної ішемії нижніх кінцівок

Стадія ХІНК Група Ні
Рівень ампутації

Разом
Пальці Лісфранк Шопар

4

РОТ 13(86,7%) 0 1(6,7%) 1(6,7%) 15

ФРЕ 18(85,7%) 2(9,5%) 1(4,8%) 0 21

АМК 11(84,6%) 1(7,7%) 1(7,7%) 0 13

Контрольна 12(75,0%) 0 1(6,3%) 3(18,8%) 16

Разом 54(83,1%) 3(4,6%) 4(6,2%) 4(6,2%) 65

5

РОТ 26(78,8%) 3(9,1%) 4(12,1%) 0 33

АМК 26(92,9%) 2(7,1%) 0 0 28

Контрольна 31(91,2%) 1(2,9%) 0 2(5,9%) 34

Разом 83(87,4%) 6(6,3%) 4(4,2%) 2(2,1%) 95

Всього

РОТ 39(81,3%) 3(6,3%) 5(10,4%) 1(2,1%) 48

ФРЕ 18(85,7%) 2(9,5%) 1(4,8%) 0 21

АМК 37(90,2%) 3(7,3%) 1(2,4%) 0 41

Контрольна 43(86,0%) 1(2,0%) 1(2,0%) 5(10,0%) 50

Разом 137(85,6%) 9(5,6%) 8(5,0%) 6(3,8%) 160
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Неочікувано високим рівень ампутацій виявився
угрупіФРЕ—14,3%,щоперевищувалопоказники
групиРОТна16,7та4,2%відповідно.

Клінічна динаміка захворювання
У цілому клінічна динаміка, яку оцінювали за

зміною стадії ХКІНК, відповідала нормальному
розподілу(рис.9).

Даніаналізуклінічноїдинамікивгрупахнаведе-
новтабл.8.

Зміни кісточково-плечового індексу (КПІ) за
групамилікуваннядотапіслялікуванняпредстав-
леновтабл.9танарис.10.

Т а б л и ц я  7
Розподіл великих ампутацій за видами залежно від початкової стадії хронічної критичної ішемії нижніх кінцівок

Стадія ХІНК Група Ні
Рівень ампутації

Разом
До коліна Стегно

4

РОТ 14(93,3%) 1(6,7%) 0 15

ФРЕ 15(71,4%) 3(14,3%) 2(14,3%) 21

АМК 13(100,0%) 0 0 13

Контрольна 10(62,5%) 4(25,0%) 2(12,5%) 16

Разом 52(80,0%) 8(12,3%) 5(7,7%) 65

5

РОТ 24(72,7%) 7(21,2%) 2(6,1%) 33

АМК 24(85,7%) 1(3,6%) 3(10,7%) 28

Контрольна 19(55,9%) 5(14,7%) 10(29,4%) 34

Разом 67(70,5%) 13(13,7%) 15(15,8%) 95

Всього

РОТ 38(79,2%) 8(16,7%) 2(4,2%) 48

ФРЕ 15(71,4%) 3(14,3%) 3(14,3%) 21

АМК 37(90,2%) 1(2,4%) 3(7,3%) 41

Контрольна 29(58,0%) 9(18,0%) 12(24,0%) 50

Разом 119(74,4%) 21(13,1%) 20(12,5%) 160

Рис. 7.Розподілмалихампутаційзарівнемугрупах
спостереження

Рис. 9.Клінічнадинаміказахворювання
взагальнійвибірці

Рис. 8.Розподілвеликихампутаційзарівнемугрупах
спостереження
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Оцінка сумарного результату лікування

Критеріїоцінкисумарногорезультатулікування:
· хороший—несмерть,безампутації,клінічна

динамікабільше0,позитивнадинамікаКПІ,пози-
тивна динаміка показників ЛДФ-грами, виразки
зменшилисяабозагоєні;

· задовільний—несмерть,безвеликоїампута-
ції,позитивнаклінічнадинаміка,позитивнийКПІ,
позитивна динаміка показників ЛДФ-грами, ви-
разкизменшилися;

· бездинаміки—несмерть,клінічноїдинаміки
немає,немаєзмінпоказниківКПІтаЛДФ-грами;

· незадовільний—великіампутаціїчисмерть.

Дані щодо загальних результатів лікування
угрупахнаведеновтабл.10.

Найбільша частка хороших результатів була
у групі АМК (51,2%), а поганих — у контрольній
(50,0%). При оцінці сумарних результатів у конт-
рольнійгрупіможнабулооцінитилишечасткупога-
них результатів, оскільки наші критерії хороших
і задовільних результатів охоплюють показники
ЛДФ-грами,якунепроводилиуконтрольнійгрупі.

Отже,середгруплікуваннянайбільшіпоказни-
ки хороших і задовільних результатів отримано
у групі АМК (51,2 та 26,8%), а найбільшу частку
поганихрезультатів—угрупіФРЕ(37,6%).Най-
менше у групах лікування було результатів «без
динаміки»(до10%),алеїхбулобагатоуконтроль-
нійгрупі—42%(йдетьсялишепроклінічнудина-
міку,томуприневеликійрізниціупоганихрезуль-
татах лікування між групою ФРЕ і контрольною
групою є значна різниця за хорошими і задовіль-
ними результатами (відповідно 23,3% проти 0%
і23,3%проти8,0%).

Основним завданням нашої роботи було
з’ясувати,чивпливаєзапропонованелікуванняна
ризик ампутації нижньої кінцівки. Для цього ми
розрахуваливідношенняшансів(ВШ)із95%дові-
рчимінтервалом(ДІ)якдлявсіхвидівампутацій,
такідляоцінкиризикулишевисокихампутацій.

Статистичнозначущезбільшенняшансівзбере-
женнякінцівкибулолишеугрупіАМКпорівняно
ізконтрольноютаіншимигрупамилікування(ВШ
0,224 (95% ДІ 0,086—0,579),χ2=0,0001 для конт-
рольноїгрупитаВШ2,344(95%ДІ1,939—5,853)
дляіншихгруплікування).

ЛишелікуванняугрупахАМКзнижувалоризик
великої ампутації порівняно із контрольною гру-
пою(ВШ6,698(95%ДІ2,069—21,680)).Лікуван-
няугрупіАМКзнижувалоризикампутаціїпорів-
нянозіншимивидамилікування(ВШ0,358(95%
ДІ1,111—1,158).

Оцінка якості життя
Для оцінки якості життя були відібрані хворі,

котрімализбереженікінцівкидокінцяперіодуспо-
стереження. Різниця між групами спостереження

Рис. 10.Значеннякісточково-плечовогоіндексу
дотапіслялікуванняпогрупахпацієнтів

Т а б л и ц я  8
Клінічна динаміка захворювання в групах спостереження

Клінічна динаміка 
РОТ  

(n = 48)
ФРЕ  

(n = 21)
АМК  

(n = 41)
Контрольна група 

(n = 50)
Разом

Погіршенняна2стадії 1(2,1%) 5(23,8%) 0 5(10,0%) 11(6,9%)

Погіршенняна1стадію 7(14,6%) 2(9,5%) 8(19,5%) 21(42,0%) 38(23,8%)

Беззмін 15(31,3%) 7(33,3%) 12(29,3%) 19(38,0%) 53(33,1%)

Поліпшенняна1стадію 17(35,4%) 7(33,3%) 13(31,7%) 5(10,0%) 42(26,3%)

Поліпшенняна2стадії 8(16,7%) 0 8(19,5%) 0 16(10,0%)

Т а б л и ц я  9
Кісточково-плечовий індекс до та після лікування  
у групах

Група пацієнтів До лікування Після лікування

РОТ(n=48)
0,253±0,140

(n=48)
0,539±0,132

(n=31)

ФРЕ(n=21)
0,286±0,120

(n=21)
0,497±0,127

(n=13)

АМК(n=41)
0,262±0,139

(n=41)
0,574±0,163

(n=33)

Усього
0,263±0,135

(n=110)
0,547±0,146

(n=77)
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небуластатистичнозначущою,алевціломупоказ-
ники якості життя до лікування та після періоду
спостереженнястатистичнозначущовідрізнялися.

Висновки

Критичнаішеміянижніхкінцівокєнайтяжчою
формою захворювання периферичних артерій
і асоціюється з надзвичайно високим ризиком
ампутаціїураженоїкінцівкитасмерті.Клінічними
виявамиішеміїєбільунижнійкінцівціустаніспо-
кою та виразково-некротичні зміни через прогре-
суючуоклюзіюартерійунаслідокатеросклерозу.

Рівень високих ампутацій безпосередньо впли-
ваєнатривалістьжиттяутакиххворих.

За нашими даними, збереженість нижньої кін-
цівкиу3-йгрупістатистичнозначущобулавищою,
ніж у 1-й і 2-й групі та залишалася на рівні 82%
черезтрирокиспостереження.Найменшакількість
великихампутаційбулау3-йгрупі(2,3%—нижче
колінногосуглобата7,3%—вище),тодіякуконт-
рольнійгрупі—18та24%відповідно.

Унашомудослідженнілишелікуванняу1-йта
3-й групах знижувало ризик великої ампутації
порівняно із контрольною групою (відповідно
ВШ 2,752 (95% ДІ 1,125—6,733) та ВШ 6,698
(95% ДІ 2,069—21,680)) і лише лікування
у3-йгрупізнижувалоризикампутаціїпорівняно
з іншими видами лікування (ВШ 0,358 (95% ДІ
1,111—1,158)).

Т а б л и ц я  1 0
Результати лікування

Результат 
РОТ  

(n = 48)
ФРЕ  

(n = 21)
АМК  

(n = 41)
Контрольна група 

(n = 50)
Разом

Поганий 17(35,4%) 10(47,6%) 6(14,6%) 25(50,0%) 58(36,3%)

Бездинаміки 3(6,3%) 1(4,8%) 3(7,3%) 21(42,0%) 28(17,5%)

Задовільний 6(12,5%) 5(23,8%) 11(26,8%) 4(8,0%) 26(16,3%)

Хороший 22(45,8%) 5(23,8%) 21(51,2%) 0 48(30,0%)
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отдаленные	результаты	комплексной	терапии	у	больных		
с	нереконструктабельной	хронической	ишемией	нижних	конечностей

Н. Ю. Литвинова 1, Д. Е. Дубенко 1, Е. И. Кефели-Яновская 2

1НациональныймедицинскийуниверситетимениА.А.Богомольца,Киев
2Киевскиймеждународныйуниверситет

Цель работы—улучшитьрезультатыхирургическоголечениябольныхсхроническойкритическойишемиейнижних
конечностейпутемразработкиметодикаутологичнойтрансплантациимультипотентныхстволовыхмезенхимальныхстро-
мальныхклеток,введенияфакторовростаэндотелиоцитовилечебно-диагностическихмероприятий,позволяющихсохра-
нить нижнюю конечность или снизить уровень ее ампутации, уменьшить проявления ишемии и частоту инвалидизации
такихпациентов,улучшитькачествоихжизни.
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Материалы и методы.Висследованиебыловключено110пациентовсклиническойкартинойболейвпокое,ишеми-
ческогоотекаитрофическихизменений(IIIA,IIIБиIVстадияишемиинижнихконечностейсогласноклассификации
Европейской ассоциации ангиологов и сосудистых хирургов), вызванных нереконструктабельными окклюзивными
и облитерирующими заболеваниями артерий нижних конечностей. Пациентов распределили на три группы по методу
лечения:в1-йгруппе(n=48)былавыполненареваскуляризирующаяостеотрепанациякакоперациянепрямойреваску-
ляризации во 2-й группе (n=21) вводили препарат фактора роста эндотелиоцитов с целью стимуляции собственного
ангиогенеза,в3-йгруппе(n=41)проведензаборподкожно-жировойклетчатки,культивированиеипересадкааутологич-
ныхмезенхимальныхклетокпоразработаннойметодике.Контрольнуюгруппупациентов(n=50)отбиралиретроспек-
тивнопоисториямболезнивсоответствиискритериямипривлеченияирезультатылечениякоторыхможнобылопро-
следитьв3-летнийпериоднаблюдения.

Результаты и обсуждение.Сохранностьнижнейконечностив3-йгруппестатистическизначимобылабольше,чемв1-й
и2-йгруппеиоставаласьнауровне82%черезтригоданаблюдения.Наименьшееколичествокрупныхампутацийбылов3-й
группе(2,3%—нижеколенногосуставаи7,3%—выше,тогдакаквконтрольнойгруппе—18и24%соответственно.

Выводы.Уровеньвысокихампутацийнепосредственновлияетнапродолжительностьжизнибольных.Лечениетольков
3-йгруппеснижалорискбольшойампутациипосравнениюсконтрольнойгруппой(отношениешансов6,698(95%довери-
тельныйинтервал2,069—21,680)).Лечениетольков3-йгруппеснижалорискампутациипосравнениюсдругимивидами
лечения(отношениешансов0,358(95%доверительныйинтервал1,111—1,158).

Ключевые слова:хроническаяишемиянижнихконечностей,ампутации,аутологичнаятрансплантациямультипотент-
ныхстволовыхмезенхимальныхстромальныхклеток,реваскуляризация.

Long-term	results	of	complex	therapy		
in	patients	with	nonreconstructible	chronic	lower	limb	ischemia

N. Yu. Litvinova 1, D. E. Dubenko 1, O. I. Kefeli-Yanovska 2

1O.O.BohomoletsNationalMedicalUniversity,Kyiv
2KyivInternationalUniversity

The aim — toimprovetheresultsofsurgicaltreatmentofpatientswithchroniccriticallowerlimbischemiabydevelopingmeth-
odsofautologoustransplantationofmultipotentstemmesenchymalstromalcells,administrationofendothelialcellsgrowthfactors
andtherapeuticanddiagnosticmeasurestopreservethelowerlimborreducethelevelofitsamputation,reduceischemiaandthe
frequencyofdisabilityofsuchpatients,improvetheirqualityoflife.

Materials and methods.Thestudy included110patientswithaclinicalpictureofpainatrest, ischemicedema,andtrophic
changes(IIIA,IIIB,andIVstageoflowerlimbischemiaaccordingtotheclassificationoftheEuropeanAssociationofAngiologists
andVascularSurgeons)causedbynonreconstructibleocclusiveandobliteratingdiseasesoflowerlimbarteries.Thepatientswere
dividedintothreegroupsaccordingtothemethodoftreatment:inthe1stgroup(n=48),revascularizationosteotrepanationwas
performedasanoperationofindirectrevascularization,inthe2ndgroup(n=21)adrugofendothelialcellsgrowthfactorwasadmin-
isteredtostimulatetheirownangiogenesis,inthe3rdgroup(n=41)subcutaneousfatwascollected,autologousmesenchymalcells
werecultivatedandtransplantedaccordingtothedevelopedtechnique.Thecontrolgroupofpatients(n=50)wasselectedretro-
spectivelyaccordingtothecasehistoriesinaccordancewiththecriteriaofinvolvementandtheresultsoftreatmentwhichcouldbe
followedupina3-yearobservationperiod.

Results and discussion.Thesafetyofthelowerlimbinthe3rdgroupwasstatisticallymoresignificantthaninthe1stand
2ndgroupsandremainedatthelevelof82%afterthreeyearsofobservation.Thesmallestnumberoflargeamputationswasin
the3rdgroup(2.3%—aboveknee-jointand7.3%—below,knee-jointwhereasinthecontrolgroupthenumberwas18%and
24%,respectively).

Conclusions.The levelofhighamputationsdirectlyaffects the lifeexpectancyofpatients.Only treatment in the3rdgroup
reducedtheriskoflargeamputationcomparedwiththecontrolgroup(oddsratio2.752(95%confidenceinterval—1.12—6.733)).
Onlytreatmentinthe3rdgroupreducedtheriskofamputationcomparedwithothertypesoftreatment(oddsratio0.358(95%
confidenceinterval1.111—1.158).
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