
НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

676

Возможности терапевтического ангиогенеза у пациентов 
с критической ишемией нижних конечностей

И.П. Михайлов, Н.В. Боровкова, Б.В. Козловский *, И.Н. Пономарев, Н.Е. Кудряшова, 
О.В. Лещинская
Отделение сосудистой хирургии
ГБУЗ «Научно-исследовательский институт скорой помощи им. Н.В. Склифосовского ДЗМ»
Российская Федерация, 129090, Москва, Б. Сухаревская пл., д. 3

* Контактная информация: Козловский Борис Васильевич, врач сердечно-сосудистый хирург отделения сосудистой хирургии 
ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ». Email:  boris.v.kozlovskiy@mail.ru

РеЗюМе Продемонстрированы два клинических наблюдения эффективного лечения пациентов с кри-
тической ишемией нижних конечностей с применением бесплазменного лизата аутологичных 
тромбоцитов. Оба пациента мужского пола, 73 и 53 лет. У обоих диагностировано тотальное пора-
жение артерий инфраингвинальной зоны. Один из них ранее перенес эндартерэктомию из бед-
ренной артерии с последующим ее тромбозом. После обследования и совместного обсуждения 
с рентгенэндоваскулярными хирургами признаны неоперабельными. Ввиду неэффективности 
стандартной консервативной терапии пациенту было предложено местное введение бесплаз-
менного лизата аутологичных тромбоцитов. После получения письменного информированного 
согласия осуществлена процедура забора венозной крови, получения бесплазменного лизата 
аутологичных тромбоцитов и введение данного препарата в мышцы голени со стороны ишемии 
по оригинальной методике. Методом оценки микроциркуляции была трехфазная сцинтиграфия: 
до лечения у обоих пациентов отмечено значительное снижение включения остеотропного ра-
диофармпрепарата в мягких тканях голеней. Для очагов гиперфиксации радиофарпрепата рас-
считаны коэффициенты относительного накопления: для одного пациента результаты расчетов 
продемонстрировали формирование очагов асептического некроза. 
При повторной госпитализации пациентов через 6 месяцев отмечено улучшение в локальном 
статусе, купирование болей покоя. По данным сцинтиграфии отмечено значительное улучшение 
микроциркуляции, очагов асептического некроза не выявлено. 
Таким образом, применение бесплазменного лизата аутологичных тромбоцитов в сочетании с 
комплексной консервативной терапией продемонстрировало положительные результаты, дан-
ный метод может быть рассмотрен в качестве альтернативной реваскуляризациии ишемизиро-
ванной конечности.
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ВВеДеНие

Оптимальным методом лечения критической ише-
мии нижних конечностей (КИНК) является реваскуля-
ризация — открытая хирургическая или эндоваскуляр-
ная [1, 2]. Однако для пациентов с КИНК характерна 
высокая частота неудовлетворительного состояния 
дистального артериального русла, и прямая ревас-

куляризация у таких пациентов выполнима только в 
50–75% наблюдений [3, 4]. Стандартная консерватив-
ная терапия при КИНК приводит к кратковременному 
улучшению или вовсе оказывается неэффективной [5].

Прорывом в лечении КИНК стала разработка мето-
дов терапевтического ангиогенеза, направленного на 

БЛАТ — бесплазменный лизат аутологичных тромбоцитов
ГАБ — глубокая артерия бедра
ИБС — ишемическая болезнь сердца
КИНК — критическая ишемия нижних конечностей
КОН — коэффициент относительного накопления
КФ — костная фаза 

ПБА — поверхностная бедренная артерия
РФП — радиофармпрепарат
ТФ — тканевая фаза 
ХИНК — хроническая ишемия нижних конечностей
ЭДТА — этилендиаминтетрауксусная кислота
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развитие коллатерального кровообращения за счет 
стимуляции факторами роста. С целью индуцирования 
ангиогенеза применяют как ангиогенные факторы, так 
и стволовые клетки [6].

Перспективным методом в лечении КИНК являет-
ся применение аутотромбоцитарных проангиогенных 
ростовых факторов. Известно, что тромбоциты содер-
жат проангиогенные факторы, в частности, сосудис-
тый эндотелиальный фактор роста (VEGF) и фактор 
роста фибробластов (FGF) [7, 8].

Однако на сегодняшний день существует доволь-
но мало исследований, посвященных применению 
богатых тромбоцитами сред при хронической ише-
мии нижних конечностей (ХИНК). К тому же в дан-
ных исследованиях изучался эффект от применения 
аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами у пациен-
тов с перемежающейся хромотой после проведенной 
реваскуляризации [9, 10]. В отношении пациентов с 
КИНК сообщается о хороших результатах местного 
применения аутотромбоцитов [11]. Но сообщения о 
специальных разработках в области применения фак-
торов роста, выделенных из аутологичных тромбоци-
тов, применительно к неоперабельным пациентам с 
КИНК как самостоятельного терапевтического лече-
ния, отсутствуют.

В рамках совместного исследования отделения 
сосудистой хирургии и отдела биотехнологий в нашем 
учреждении разработана оригинальная методика при-
менения бесплазменного лизата аутологичных тром-
боцитов (БЛАТ) у неоперабельных пациентов с КИНК. 
Данная методика применена на 68 пациентах с КИНК. 
Ниже приводим два клинических наблюдения.

Целью работы является демонстрация эффектив-
ности на клинических примерах возможности успеш-
ного проведения терапевтического ангиогенеза у 
пациентов с КИНК путем селективного внутримышеч-
ного введения БЛАТ.

МатеРиал и МетОДы

Клинические наблюдения проведены в 2020–
2021 годах на базе отделений неотложной сосудистой 
хирургии, отдела биотехнологий и трансфузиологии и 
отделения радиоизотопной диагностики.

Процедуру терапевтического ангиогенеза предла-
гали пациентам из-за отсутствия результатов от кон-
сервативной терапии и угрозы потери нижней конеч-
ности вследствие прогрессирования КИНК. Процедуру 
выполняли после получения добровольного информи-
рованного согласия.

Для расчета дозы препарата и обеспечения воз-
можности его введения непосредственно в ишемизи-
рованные ткани (селективно) пациентов обследовали 
методом трехфазной сцинтиграфии с остеотропным 
радиофармпрепаратом (РФП) 99mTc-пирфотех (доза 
500 МБк, лучевая нагрузка — 2,85 мЗв) на гибридном 
сканере Discovery 670 NM/CT (GE, США). Обработку 
результатов с оценкой характера, локализации и объ-
ема поражения (по степени накопления РФП) прово-
дили на рабочей станции XELERIS. 

К признакам нарушения микроциркуляции отно-
сили: снижение либо отсутствие накопления РФП в 
фазе тканевого кровотока, зоны гиперфиксации РФП в 
тканевой фазе с нарастанием захвата в костной фазе, 
соответствующие участкам формирующегося асепти-
ческого некроза (данный признак оценивали визу-

ально и по значениям коэффициента относительного 
накопления (КОН) РФП в обе фазы исследования). 

Расчет объема поражения проводили по методике, 
изложенной в патенте RU 2759478 С1 от 15.11.2021 г. 
В случае диффузного ишемического поражения — 
использовали формулу усеченного конуса, при очаго-
вых нарушениях микроциркуляции — формулу объема 
эллипсоида.

Расчет объема суспензии тромбоцитов (с концен-
трацией не менее 1000×109 клеток/л и долей функци-
онально полноценных клеток не менее 38%) для при-
готовления аутологичного бесклеточного препарата 
производили по формуле Vпрепарата=«объем ишемизиро-
ванной зоны» ×0,05, где 0,05 — оптимальная доза пре-
парата (мл) на каждые 1 см3 объема ишемизированной 
зоны (данные получены при исследовании на культуре 
клеток ростостимулирующего эффекта бесплазменно-
го лизата тромбоцитов). Затем вычисляли количество 
венозной крови пациента (Vкровь, мл), необходимое для 
формирования суспензии, рассчитанного ранее объ-
ема, по эмпирической формуле Vкровь=Vпреп×10.

Бесплазменный лизат аутологичных тромбоци-
тов готовили способом, представленным в матери-
алах изобретения по патенту RU2739515. Для этого 
у пациента из кубитальной вены забирали кровь в 
стерильные пробирки с этилендиаминтетрауксусной 
кислотой (ЭДТА) в ранее рассчитанном объеме (Vкровь). 
Тромбоциты выделяли по стандартной методике с 
двумя центрифугированиями при 300 и 700 g соот-
ветственно. После формирования осадка тромбоцитов 
из пробирки полностью удаляли обедненную плазму 
и вносили стерильный физиологический раствор 0,9% 
NaCl в количестве, эквивалентном рассчитанной дозе 
препарата (Vпрепарата). Содержимое пробирки тщатель-
но перемешивали и замораживали при температуре 
–40°С. Размораживание тромбоцитов в бесплазмен-
ной среде осуществляли при +4°С в течение 12 часов. 
После размораживания пробирку центрифугировали 
при 3000 g в течение 20 минут. Бесклеточный суперна-
тант отбирали для внутримышечного введения. 

Введение препарата проводили в условиях чистой 
манипуляционной, положение пациентов — лежа на 
спине или животе. Зоны, соответствующие нарушению 
микроциркуляции, предварительно маркировали на 
коже, имея данные сцинтиграфии. Препарат инъек-
ционно распределяли таким образом, чтобы препарат 
попал как в ишемизированные, так и пограничные 
ткани (рис. 1). 

Рис. 1. Предварительная разметка кожным маркером наибольшего 
нарушения микроциркуляции на основании данных сцинтиграмм 
для селективного введения бесплазменного лизата аутологичных 
тромбоцитов
Fig. 1. Preliminary marking of the greatest microcirculation disturbance 
based on scintigram data for selective administration of plasma-free 
lysate autologous platelets

Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2023;12(4):676–682. https://doi.org/10.23934/2223-9022-2023-12-4-676-682



НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

678

Рис. 2. Компьютерно-томографическая ангиограмма пациента 1
Fig. 2. CT-angio scan of patient 1

Рис. 3. Пациент С. А — тканевая фаза; В — костная фаза. Зона 
очаговой гиперфиксации радиофармпрепарата обведена эллипсом
Fig. 3. Patient S. A – tissue phase, B – bone phase. Zone of focal 
hyperfixation radiopharmaceutical is outlined in an ellipse

A В

Через 6 месяцев после процедуры пациентов пов-
торно обследовали методом трехфазной сцинтигра-
фии с остеотропным РФП, при этом также проводили 
оценку характера, локализации и объема поражения. 
По разнице между исходными и новыми данными 
оценивали динамику процесса и эффективность про-
цедуры терапевтического ангиогенеза. 

В качестве демонстрации эффективности примене-
ния БЛАТ приводим два клинических наблюдения.

Клиническое наблюдение 1
Пациент С., 73 лет, с диагнозом: «Атеросклероз. 

Окклюзия поверхностной бедренной артерии, подколен-
ной артерии, артерий голени слева. Критическая ишемия 
левой нижней конечности». 

Жалобы: на боль в покое в левой нижней конечности, 
снижение чувствительности в пальцах левой стопы. 

Анамнез заболевания: длительное время страдал пере-
межающейся хромотой, боль в покое в левой нижней 
конечности отмечал в течение последних 6 месяцев до 
поступления. Неоднократно проходил курсы консерватив-
ной терапии без существенного улучшения. Сопутствующие 
заболевания: ишемическая болезнь сердца (ИБС): постин-
фарктный кардиосклероз; хронический бронхит куриль-
щика.

Локально: левая нижняя конечность бледной окрас-
ки, стопа с застойной гиперемией, прохладная на ощупь. 
Движения сохранены, чувствительность в стопе снижена. 
Икроножные мышцы мягкие, несколько болезненные при 
пальпации. Пульсация магистральных артерий определя-
ется на уровне паховой складки, дистальнее не опреде-
ляется. Правая нижняя конечность нормальной окраски, 
теплая на ощупь. Движения и чувствительность сохранены. 
Икроножные мышцы при пальпации безболезненные. 
Пульсация магистральных артерий определяется в подко-
ленной ямке, дистальнее не определяется. 

КТ-ангиография: слева выявлена окклюзия от уровня 
дистального отдела общей бедренной артерии с перехо-
дом на начальный отдел глубокой артерии бедра (ГАБ), 
поверхностную бедренную артерию (ПБА) слева от устья 
на всем протяжении, подколенную артерию, отсутствие 
контрастирования артерий голени слева, передней боль-
шеберцовой артерии (ПББА) справа, признаки кальциноза 
артерий нижних конечностей (рис. 2).

Пациент осмотрен совместно с рентгенэндоваскуляр-
ными хирургами: учитывая протяженное тотальное пора-
жение артериального русла левой нижней конечности, 
условий для выполнения реконструктивной сосудистой и 
эндоваскулярной операции нет. Пациенту было предло-
жено проведение процедуры терапевтического ангиоге-
неза. После получения добровольного информированного 
согласия в рамках подготовки к получению БЛАТ выполне-
на трехфазная сцинтиграфия мягких тканей и костей ниж-
них конечностей с остеотропным РФП 99mTc-пирфотех. 

Протокол исследования. В тканевую и костную фазы 
обе нижние конечности визуализируются на всем протя-
жении в обе фазы. На уровне бедер кровоток симметрич-
ный. Слева в обе фазы исследования отмечается диффуз-
но-повышенное накопление РФП (КОН=1,3 в тканевую и 
2,0 — в костную фазу), на фоне которого на уровне верхней 
трети левой голени в проекции задней группы мышц 
регистрируется зона очаговой гиперфиксации РФП с КОН 
1,9 в тканевую фазу с нарастанием до 5,7 в костную (фор-
мирующиеся некротические изменения) (рис. 3).

Расчет объемов очагов гиперфиксации РФП проводили 
по формуле объема эллипсоида. Суммарный объем очагов 
ишемии составил 80 см3. Определена доза БЛАТ, которая 

составила 80×0,05 мл = 4 мл. Количество венозной крови 
пациента, необходимое для формирования препарата, 
составило 40 мл. Далее был получен БЛАТ по стандартной 
методике.

Процедура введения препарата: положение пациента 
лежа на животе, кожу левой голени в проекции задней 
группы мышц широко обработали в соответствии с пра-
вилами асептики и антисептики. Предварительно точки 
для введения препарата, особенно в проекции формиру-
ющихся некрозов, разметили кожным маркером. Введение 
препарата производили шприцем через иглу на глубину 
до 5 см. После выполнения всех инъекций была наложена 
асептическая повязка. Местных осложнений не отмечено.

Пациент выписан в удовлетворительном состоянии 
через 5 дней. Повторная госпитализация — через 6 меся-
цев. 

Жалобы: на боли в левой нижней конечности при про-
хождении 200 м. 

Локально: левая нижняя конечность нормальной 
окраски, теплая на ощупь. Движения и чувствительность 
сохранены. Икроножные мышцы при пальпации безболез-
ненные. Пульсация магистральных артерий определяется 
на уровне паховой складки, дистальнее не определяется. 
Правая нижняя конечность нормальной окраски, теп-
лая на ощупь. Движение и чувствительность сохранены. 
Икроножные мышцы при безболезненные пальпации. 
Пульсация магистральных артерий определяется в скар-
повском треугольнике.

Трехфазная сцинтиграфия мягких тканей и костей с 
остеотропным РФП 99mTc-пирфотехом: в тканевую и кост-
ную фазы обе нижние конечности визуализируются на 
всем протяжении в обе фазы. На уровне бедер кровоток 
симметричный. Слева в верхней половине голени в проек-
ции задней группы мышц  сохраняется зона гиперфикса-
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ции РФП в тканевую фазу (КОН=2,7) без нарастания его в 
костную фазу (КОН 1,7), что свидетельствует об инволюции 
развивавшегося асептического некроза. Зоны отсутствия 
микроциркуляции не определяются (рис. 4). 

Клиническое наблюдение 2
Пациент К., 53 лет, с диагнозом: «Атеросклероз. 

Окклюзия левой поверхностной бедренной артерии. 
Окклюзия левой подколенной артерии, артерий левой 
голени. Критическая ишемия левой нижней конечности». 

Жалобы: на похолодание и боли в левой нижней 
конечности в покое, чувство онемения в стопе. 

Анамнез заболевания: длительное время страдает 
перемежающейся хромотой. За 5 лет до поступления 
пациенту выполняли тромбэктомию из левой поверх-
ностной бедренной артерии с пластикой синтетической 
заплаткой. Настоящее ухудшение в течение 4 месяцев до 
поступления. Проходил курсы консервативной терапии 
без существенного эффекта. Сопутствующие заболевания: 
ИБС. Пароксизмальная форма мерцательной аритмии. 
Гипертоническая болезнь. Бронхиальная астма. Сахарный 
диабет 2-го типа, инсулиннепотребный. Ожирение. 

Локально: левая стопа бледно-розовой окраски, про-
хладнее правой на ощупь. Подкожные вены на стопе запол-
нены слабо. Движения в стопе сохранены. Чувствительность 
в стопе снижена. Икроножные мышцы не напряжены, при 
пальпации слабоболезненны. Пульсация магистральных 
артерий определяется в бедренном треугольнике, дис-
тальнее отсутствует. В нижней трети левого бедра имеется 
послеоперационный рубец. Правая нижняя конечность 
нормальной окраски, теплая на ощупь. Движения и чув-
ствительность сохранены. Икроножные мышцы не напря-
жены, при пальпации безболезненны. Пульсация магист-
ральных артерий определяется на всех уровнях.

КТ-ангиография: слева окклюзия ПБА от устья, окклю-
зия начального отдела ГАБ, артерии голени не контрасти-
руются, кальциноз артерий нижних конечностей (рис. 5).

Пациент осмотрен совместно с рентгенэндоваскуляр-
ными хирургами: учитывая протяженное тотальное пора-
жение артериального русла левой нижней конечности, 
атероскальциноз вследствие диабетической ангиопатии, 
условий для выполнения реконструктивной сосудистой 
операции и эндоваскулярной интервенции нет.

Пациенту было предложено проведение процедуры 
терапевтического ангиогенеза. После получения добро-
вольного информированного согласия в рамках подго-
товки к получению БЛАТ выполнена трехфазная сцин-
тиграфия мягких тканей и костей нижних конечностей с 
остеотропным РФП 99mTc-пирфотех. 

Протокол исследования: накопление РФП на уровне 
бедер симметричное. Слева, с области проксимальной и 
средней третей голени отмечается умеренное снижение 
накопления РФП (КОН 0,8–0,87) — зона нарушенного 
тканевого кровотока; очагов некроза и зоны отсутствия 
кровотока не определяются. На уровне предплюсны левой 
стопы накопление индикатора умеренно повышено в обе 
фазы (КОН — 1,17), что более вероятно связано с инфиль-
тративными изменениями и дегенеративно-воспалитель-
ными изменениями суставов стопы (рис. 6).  

В связи с диффузным характером изменения тка-
невого кровотока расчет объема области ишемических 
изменений проводили по формуле объема усеченного 
конуса. Расчетным способом объем зоны ишемии составил 
803 см3. Доза БЛАТ составила 803×0,05=40 мл. Количество 
венозной крови пациента, необходимое для формирова-
ния препарата в соответствии с эмпирической формой, 
составило 400 мл. Однако в связи с тем, что концентрация 

Рис. 4.  Пациент С. А — тканевая фаза; В — костная фаза. Контроль 
через 6 месяцев
Fig. 4. Patient S. A – tissue phase; B – bone phase. Repeated study in 6 
months

A В

Рис. 6. Пациент К. Трехфазная сцинтиграфия с 99mTc-пирфотехом 
(А — тканевая фаза; В — костная фаза) — определяется диффузное 
снижение накопления радиофармпрепарата в мягких тканях 
проксимальной и средней третей голени в фазе тканевого кровотока; 
в костной фазе очагов гиперфиксации, подозрительных на зоны 
некроза не выявлено
Fig. 6. Patient K. Three-phase scintigraphy with 99 m Tc-pyrfotech (A 
– tissue phase, B – bone phase), diffuse decreased accumulation of a 
radiopharmaceutical in the soft tissues of the proximal and middle thirds 
of the leg in the phase of tissue blood flow; in the bone phase, no foci of 
hyperfixation suspicious for areas of necrosis were identified

Рис. 5. Компьютерно-томографическая ангиограмма пациента 2
Fig. 5. CT-angio scan of patient 2

A В

тромбоцитов в крови у пациента составляла 390 кл×109/л 
с долей полноценных 49%, то для достижения требуемого 
количества функционально полноценных тромбоцитов 
было достаточным забрать 200 мл крови. У пациента был 
произведен забор 200 мл крови из кубитальной вены в 
пробирки с антикоагулянтом ЭДТА с сохранением стериль-
ности. 

Далее получен препарат БЛАТ по стандартной методи-
ке в объеме 20 мл.
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Рис. 7. Пациент К., контроль через 6 месяцев. Трехфазная 
сцинтиграфия с 99mTc-пирфотехом (А — тканевая фаза; В — костная 
фаза). В тканевую и костную фазы слева и справа накопление 
радиофармпрепарата определяется на всех уровнях до стоп 
включительно
Fig. 7. Patient K., repeated study in 6 months. Three-phase scintigraphy 
with 99m Tc-pyrfotech (A – tissue phase, B – bone phase). In the 
tissue and bone phases on the left and right, the accumulation of 
radiopharmaceuticals is determined at all levels including the feet

Та бл и ц а
Полуколичественные данные
Ta b l e
Semi-quantitative data

Пациент 1 Пациент 2

КОН ТФ1 1,9 0,8

КОН ТФ2 2,7 1,0

КОН КФ1 5,7 0,9

КОН КФ2 1,7 0,9

Примечания: КОН — коэффициент относительного накопления; КФ — костная 
фаза; ТФ — тканевая фаза. Индекс 1 — до лечения. Индекс 2 — контроль
Notes: КОН — relative accumulation coefficient; КФ — bone phase; ТФ — tissue 
phase. Index 1 — before treatment. Index 2 — repeated study in 6 months

A В

Процедура введения препарата: положение пациента 
лежа на животе, кожу левой голени в проекции задней 
группы мышц широко обработали в соответствии с пра-
вилами асептики и антисептики. Предварительно точки 
для введения препарата разметили кожным маркером.  
Введение препарата производили шприцем через иглу на 
глубину до 5 см. После выполнения всех инъекций была 
наложена асептическая повязка. Местных осложнений не 
отмечено. 

Пациент выписан в удовлетворительном состоянии 
через 5 дней. Повторная госпитализация через 6 месяцев. 

Жалобы: на боли в левой нижней конечности при про-
хождении 50–70 м. 

Локально: Левая нижняя конечность нормальной 
окраски, теплая на ощупь. Движения и чувствительность 
сохранены. Икроножные мышцы при пальпации безболез-
ненные. Пульсация магистральных артерий определяется 
на уровне паховой складки, где ослаблена, дистальнее 
не определяется. Правая нижняя конечность нормальной 
окраски, теплая на ощупь. Движение и чувствительность 
сохранены. Икроножные мышцы при пальпации безболез-
ненные. Пульсация магистральных артерий определяется в 
скарповском треугольнике.

Трехфазная сцинтиграфия нижних конечностей с осте-
отропным РФП 99mTc–пирфотехом: в ТВ и КФ фазы слева 
и справа накопление РФП определяется на всех уровнях 
до стоп включительно. Распределение РФП достаточно 
симметричное, отмечается нормализация значений КОН 
в обе фазы исследования (КОН 0,97–1,0). Зоны отсутствия 
микроциркуляции и очаги гиперфиксации РФП (очагов 
некроза) не определяются (рис. 7). 

В таблице представлены сводные данные полуко-
личественных показателей для обоих пациентов и их 
изменения в динамике.

ЗаКлючеНие

Данные клинические наблюдения демонстрируют 
улучшение кровообращения и, таким образом, сни-
жение степени ишемии у пациентов с критической 
ишемией нижних конечностей при лечении бесплаз-
менным лизатом аутологичных тромбоцитов. У обоих 
пациентов на сроке наблюдения 6 месяцев удалось 
добиться положительного клинического эффекта, что 
подтверждено данными сцинтиграфии. 

Терапевтический ангиогенез посредством введения 
бесплазменного лизата аутологичных тромбоцитов в 
мышцы голени может быть рассмотрен в качестве аль-
тернативной реваскуляризациии ишемизированной 
конечности. Разработанная методика оценки ишемии 
тканей, объема очагов некроза позволяет рассчиты-

вать объем необходимого количества препарата и 
областей его преимущественного введения. Данный 
способ может существенно повысить эффективность 
лечения критической ишемии нижних конечностей 
даже у неоперабедьных больных.

Следует отметить, что применение бесплазменно-
го лизата аутологичных тромбоцитов является эко-
номически более выгодным по сравнению с другими 
способами терапевтического ангиогенеза (аутотранс-
плантация стволовых клеток, применение генноинже-
нерных препаратов). 

Таким образом, полученные результаты демон-
стрируют необходимость проведения дополнительных 
клинических исследований в данном направлении.
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Possibilities of Therapeutic Angiogenesis in Patients with Critical Lower Limb 
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ABSTRACT Two clinical observations of effective treatment of patients with critical ischemia of the lower extremities using plasma-free lysate autologous 
platelets. Both patients were male, 73 and 53 years old. Both were diagnosed with total damage to the arteries of the infrainguinal zone. One of them had 
previously undergone endarterectomy from the femoral artery with subsequent thrombosis. After examination and joint discussion with x-ray endovascular 
surgeons, they were found inoperable. Due to the ineffectiveness of standard conservative therapy, the patient was offered local administration of plasma-free 
lysate autologous platelets. After receiving written informed consent, the procedure for collecting venous blood and obtaining plasma-free lysate autologous 
platelets and the introduction of this drug into the muscles of the leg from the side of ischemia according to the original method. The method for assessing 
microcirculation was three-phase scintigraphy : before treatment, both patients showed a significant decrease in the inclusion of osteotropic radiopharmaceutical 
in the soft tissues of the legs. For areas of radiopharmaceutical hyperfixation, relative accumulation coefficients were calculated: for one patient, the calculation 
results demonstrated the formation of foci of aseptic necrosis.

When patients were re-hospitalized after 6 months, there was an improvement in local status and relief of rest pain. According to scintigraphy, a significant 
improvement in microcirculation was noted; no foci of aseptic necrosis were identified.

Thus, the use of plasma-free lysate autologous platelets in combination with complex conservative therapy has demonstrated positive results; this method can 
be considered as an alternative revascularization ischemic limb.

Keywords: critical ischemia of the lower extremities, therapeutic angiogenesis, plasma-free lysate autologous platelets, conservative therapy, triphasic 
scintigraphy
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