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Резюме. Проаналізовані результати застосування 
PRF – терапії за технологією PRGF®-ENDORET® у 25 
хворих із критичною ішемією нижніх кінцівок. Із них 16 
пацієнтів були з II ст., категорія 4 та 9 з ІІІ ст., категорія 5 
(за класифікацією Rutherfordetal.). Контроль ефективності 
PRF – терапії здійснювався за інтенсивністю больового 
синдрому, тредміл-тестом, дослідженням парціального 
тиску кисню у поверхневих м’яких тканинах нижньої кінці-
вки (транскутанна оксиметрія), за змінами у клінічному 
статусі, що оцінювався за шкалою Рутерфорда (1997). Ана-
ліз результатів досліджень застосування PRF – терапії за 
технологією PRGF®-ENDORET® свідчить про те, що це є 
перспективним напрямком терапевтичного неоангіогенезу в 
лікуванні критичної ішемії нижніх кінцівок при неможли-
вості виконати реконструктивну операцію. Так, згідно 
отриманих результатів наших досліджень, у період 2-6 
місяців, наступає покращення кровопостачання кінцівки, 
про що свідчить відсутність больового синдрому, значне 
збільшення дистанції ходьби, покращення стану мікроцир-
куляції у дистальній частині кінцівки за даними транску-
танної оксиметрії. 

Ключові слова: критична ішемія кінцівки, тера-
певтичний неоангіогенез. 
 

Вступ.За останній час збільшилась кількість хво-
рих на облітеруючий атеросклероз нижніх кінцівок із бага-
торівневим ураженням в стегно-підколінно-дистальному 
сегменті. Вибір хірургічної тактики у таких хворих є найбі-
льшою проблемою у сучасній ангіохірургії, особливо при 
розвитку критичної ішемії [5,12,15,16]. У цієї категорії 
хворих виконання  методів прямої реваскуляризації кінці-
вок можливо лише у 30-40% [1,7,12]. Тому для лікування 
пацієнтів з критичною ішемією нижніх кінцівок (КІНК) 
хірург вибирає один з двох варіантів: ампутацію ураженої 
кінцівки або спробу відновлення кровотоку в ній. У даний 
час від 70 до 80 % ампутацій у світі виконують з приводу 
КІНК. Однак, після ампутації кінцівки різко знижується 
якість життя хворого та зменшується його довготривалість 
[11,13]. Виходячи з цього, важливим завданням для збере-
ження кінцівки є відновлення кровообігу в ній, хоча би на 
мінімально необхідному рівні, завдяки застосуванням мето-
дів непрямої реваскуляризації: хірургічні - денервуючи 
втручання, стимуляція неоангіогенезу (перфоруючи остео-
трепанація), пересадка великого сальника на кінцівку та 
терапевтичного ангіогенезу – введення мононуклерів кіст-
кового мозку, генних препаратів, тромбоцитарної суміші 
тощо  [6,8,10,11,14]. 

Методи терапевтичного неоангіогенезу (біологічне 
шунтування) поступово входять в практику лікування хво-
рих із хронічною ішемією нижніх кінцівок. Його мета – 
забезпечення реваскуляризаціїішемізованих тканин за раху-
нок стимуляції природних процесів утворення та росту 
судин. Стратегія ангіогенної терапії включає в себе забезпе-
чення ішемізованих тканин екзогенними факторами росту у 

вигляді рекомбинантних білків або генетичних конструкцій, 
стовбуровими або прогенитивними клітинами із кісткового 
мозку або тканевого депо, а також сполучення цих методів 
[2,3,4,6,9,14 ]. 

Обґрунтування дослідження. У даний час ревас-
куляризація кінцівки при її атеросклеротичній оклюзії за 
рахунок використання шунтуючих операцій та ендоваску-
лярної вазобалонної ділятації є домінуючими в реконстру-
тивній ангіохірургії. Однак виконання цих операцій при 
дистальних формах оклюзії артерій, із зрозумілих причин, є 
проблематичним, особливо при розвитку критичної ішемії 
кінцівки. У зв’язку з цим виникає актуальна проблема - 
пошук альтернативних методів реваскуляризації кінцівки з 
метою її збереження. У цьому плані одним із перспективних 
напрямків може бути стимуляція ангіогенезу в ішемізованій 
кінцівці за допомогою збагаченої тромбоцитами ауто плаз-
ми за технологією PRGF®-ENDORET® (Platelet-rich 
Plasma–терапія). Ця технологія дає можливість отримати 
плазму з більш значною кількістю біологічно активних 
факторів, а саме EGF (епідермальний фактор росту), PDGF 
(тромбоцитарний фактор росту), VEGF (фактор росту су-
динного ендотелію). 

Мета дослідження.Дати клінічне обґрунтування 
до застосування аутоплазми, збагаченої факторами росту 
(PRGF®-ENDORET®) для лікування хворих із критичної 
ішемії нижніх кінцівок. 

Матеріали і методи. Проаналізовані результати 
застосування технології  PRGF®-ENDORET® у 25 хворих з 
ішемією нижніх кінцівок. Із них 16 пацієнтів були з IIст., 
категорія 4, та 9 з ІІІ ст., категорія 5 (за класифікацією 
Rutherford et al., 1997). Середній вік пацієнтів складав 
56,7±9,3 років, всі чоловіки. Ультразвукове обстеження 
артеріальних судин виконували на установці Vivid 3 (“Дже-
нерал Електрик”, США) із датчиком частотою 5–10 МГц та 
відповідним стандартним пакетом програмного забезпечен-
ня вказаної фірми для обстеження артеріальної системи. За 
допомогою дуплексного сканування у В-режимі артерій 
аорто-стегново-підколінно-гомілкового сегмента отримува-
ли дані про товщину, форму, структуру, діаметр просвіту 
артерії на рівні стенотичної та післястенотичної ділянки, 
протяжність атеросклеротичного ураження. Для визначення 
місця локалізації атеросклеротичної оклюзії та її протяжно-
сті застосовували спіральну комп’ютерну ангіографію у 3D 
зображені або виконували аорто-артеріографію на ангіог-
рафічному комплексі фірми “Simens”. Виходячи з даних 
УЗД та ангіографії за класифікацією TASCII,тип Cвиявлено 
у 11 пацієнтів, тип D- у 14 хворих. Серед них 4 пацієнти  
перенесли стегно-підколінне шунтування, 8 хворих - ендо-
васкулярну балонну ангіопластику. У прооперованих хво-
рих відмічено наростання ішемії кінцівки у віддаленому 
післяопераційному періоді як наслідок прогресування ате-
росклеротичного процесу у дистальних відділах кінцівки. 

Для терапевтичного неоангіогенезу плазму, збага-
чену факторами росту, приготувували згідно з протоколом 
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Інституту біотехнологій BTI (Іспанія). Отриману плазму 
розділяли на фракцію  F1 та фракцію F2. Для ін’єкції заби-
рали фракцію F2 по 2 мл із кожної пробірки. Потім в асеп-
тичних умовах маніпуляційної, під УЗД-навігацією, для 
визначення місця розташування уражених атеросклеротич-
ним процесом магістральних судин гомілки 
(а.tibialisposterior та а.tibialisanterior), паравазально вводили 
по 2 мл плазми, збагаченої факторами росту (PRGF®-
ENDORET®). Через 10-14 днів маніпуляцію повторювали. 

Ефективність PRF– терапії оцінювали за інтенсив-
ністю больового синдрому за цифровою рейтинговою шка-
лою -VerbalDescriptorScale (Gaston-Johansson F., Albert М., 
Fagan E. et al., 1990). Вербальна рейтингова шкала дозволяє 
оцінити інтенсивність болю шляхом якісної словесної оцін-
ки. Відповідно до цієї шкали, можливі шість варіантів оцін-
ки болю: 0 - немає болю; 2 - слабкий біль; 4 - помірний біль; 
6 - сильний біль; 8 - дуже сильний біль; 10 - нестерпний 
біль. 

Для оцінки ефективності PRF – терапії також ви-
користовували тредміл-тест (протокол Garduer-Skiner), який 
виконували на біговій доріжці із нульовим нахилом, із 
швидкістю 3,2 км/год, до виникнення у пацієнта болю у 
нижніх кінцівках. 

З метою оцінки стану мікроциркуляторного русла 
після PRF–терапії виконувалось дослідження парціального 
тиску кисню у поверхневих м’яких тканинах нижньої кінці-
вки (транскутанна оксиметрія). Для вимірювання 
tcpO2використовувсятранскутаннийоксиметр компанії 
RADIMETER (Данія). Для отримання tcpO2 датчик Кларка 
встановлювали на стопі в ділянці першого міжпальцевого 
проміжку та в ділянці п’ятки. Нами використані наступні 
критерії, що дозволяють оцінити ступінь збереження мікро-
циркуляції: I ступінь розладів мікроциркуляції (компенсо-
ваний тканьовий метаболізм) - tcpO2> 30 мм.рт.ст.; II сту-
пінь розладів мікроциркуляції (субкомпенсований тканьо-
вий метаболізм) - tcpO2 = 20-30 мм.рт.ст.; III ступінь розла-
дів мікроциркуляції (некомпенсований тканьовий метабо-
лізм) tcpO2< 20 мм рт.ст. Зміни у клінічному статусі оціню-
вали за шкалою Рутерфорда (1997) [17]: 0 – без змін (немає 
змін у ступені ішемії та немає збільшення КПІ); +1 – міні-
мальне покращення (збільшення КПІ більше ніж на 0,1, але 
немає клінічного покращення, або, навпаки, клінічне пок-
ращення без приросту КПІ більше, ніж на 0,1); +2 – помірне 
покращення (покращення як мінімум на 1 ступінь ішемії, 
КПІ не нормалізувався, але збільшився більше, ніж на 0,1); 
+3 – значне покращення; 1 – незначне погіршення; 2 –
помірне погіршення; 3 – значне погіршення. Оцінка ефекти-
вності PRF – терапії проводилась через 30 днів, 2 місяці, 6 

місяців. 
Результати дослідження. Після оцінки інтенсив-

ності больового синдрому у хворих із критичною ішемією 
кінцівки нами встановлено, що помірний біль був у 17 (68 
%) пацієнтів, сильний біль - у 5 (20%) випадках, а в 3 (12%) 
хворих дуже сильний біль. Після проведення PRF – тера-
піїінтенсивність болю поступово зменшувалася і через 2 
місяці більшість хворих (14 – 56%) на біль у кінцівці не 
скаржилася, інші хворі (11 – 44%) відчували у кінцівці 
слабкий біль. Через 6 місяців біль у кінцівці не турбував 
переважну більшість хворих, лише 3 пацієнти скаржаться на 
слабку біль. 

Аналіз тредміл-тесту показав, що у хворих на кри-
тичну ішемію нижніх кінцівок дистанція безбольової ходь-
би складала в середньому 64,3±11,5 метрів (р<0,05). Після 
проведення PRF – терапії через 2 місяці ця дистанція збіль-
шилася до 92,4±8,1 метрів, а через 6 місяців пацієнти про-
ходили дистанцію 115,6±7,9 метрів (р<0,05). 

Після виконання терапевтичного ангіогенезу на 30 
добу клінічне покращення у стані кінцівки відмічено у 19 
(76 %) пацієнтів з приростом КПІ 0,1, у 4 (16 %) хворих 
наступило помірне покращення у стані кінцівки (КПІ з 
приростом 0,2), у 2 (8 %) випадках покращення не наступи-

ло. Через 60 днів нами відмічено збільшення кількості хво-
рих, у яких наступило помірне покращення – 10 (40 %), а 
також кількості хворих із клінічним покращенням –  15 (60 
%). Через 6 місяців відмічено позитивний клінічний ефект у 
всіх хворих. Про ефективність PRF – терапії також свідчать 
дані траскутанноїоксиметрії (табл.1). 

Таблиця 1 

Результати вимірювання транскутанноїоксиметрії до 

застосування PRF – терапії, на 30 добу, на 60 добу та 

через 6 місяців 
 

 
Так, до застосування стимуляції неоангіогенезу 

некомпенсований тканевий метаболізм (ІІІ ст.) був у пере-
важної більшості хворих (21 -84 %). З часом кількість хво-
рих, у яких відмічається покращення стану мікроциркуляції 
у дистальній частині кінцівки, збільшилася, і через 6 місяців 
вона становить: з компенсованим тканевим метаболізмом – 
9 (36 %), з субкомпенсованим тканевим метаболізмом – 16 
(64 %) пацієнтів. 

Обговорення результатів. Згідно отриманих да-
них результатів досліджень, у період 2-6 місяців наступає 
поступове покращення кровопостачання кінцівки, про що 
свідчить відсутність больового синдрому, значне збільшен-
ня дистанції ходьби, покращення стану мікроциркуляції у 
дистальній частині кінцівки за даними транскутанної окси-
метрії. Позитивний ефект PRF – терапії також підтверджу-
ють позитивні зміні у клінічному стані кінцівки.  

Висновки. Аналіз результатів досліджень застосу-
вання PRF – терапії за технологією PRGF®-ENDORET® 
свідчить про те, що цей напрямок є перспективним в ліку-
вання критичної ішемії нижніх кінцівок і може бути вико-
ристаний у комплексному лікуванні критичної ішемії або у 
підготовці хворих для виконання реваскуляризуючих опе-
рацій. 
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(tcpO2>30 
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Резюме. Проанализированы результаты примения 
PRF – терапии за технологиею PRGF®-ENDORET® у 25 
больных с критической ишемией нижних конечностей. Из 
них 16 пациентов были с II ст., категория 4 и 9 с ІІІ ст., 
категория 5 (класификация Rutherford et al.). Контроль за 
эффективностью PRF – терапии осуществлялся за интенси-
вностью болевого синдрома, тредмил-тестом, опредилением 
парціального давления в поверхностных мягких тканях 
нижних конечностей (транскутанная оксиметрия), за 
изменениями в клиничном статусе, который оценивался 
шкалою Рутерфорда (1997). Анализ результатов исследова-
ния применения PRF – терапии за технологиею PRGF®-
ENDORET® свидетельствует о том, что он является перс-

пективным направленим терапевтического ангиогенеза в 
лечении критической ишемии нижних конечностей при 
невозможности выполнить реконструктивную операцию. 
Так, согласно полученым данным, в период 2-6 месяцев 
наступает улучшение кровоснабжения конечности, о чем 
свидетельствует отсутствие болевого синдрома, значитель-
ное удлинение дистанции ходьбы, улучшение состояния 
микроциркуляции в дистальном сегменте конечности за 
даннями транскутанной оксиметрии. 

 

Ключевые слова:критическая ишемия, терапев-
тический неоангиогенез. 
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Abstract. The choice of treatment method in patients 

with critical ischemia is one of tetopical issues of angio-surgery, 
since the possibility of the limb preservationarises. In this group 
of patients, performance of the directre vascularization of the 
extremitiesor endovascular angioplasty are limited due to the 
lack of blood flow in the trunk arteries. Theres torationofblood 
circulation, atleastattheminimumnecessary level, is animport ant 
task for the preservation of the limb. The following methods of 
indirectre vascularizatio nareused: surgical – denervati on 
interventions, stimulation of neoangiogenesis (perforating 
osteotrepanation), transplantati on of the large omentumon the 
limb and therapeutic neoangiogenesis – introduction of bone 
marrow mononuclear agents, genedrugs, plateletmix, andthelike. 
In this regard, stimulation of angiogenesis in an ischemic limb 
by injection of platelet-rich autoplasmausing PRGF®-
ENDORET® technology (Platelet-rich Plasma-therapy) maybe 
one of the promising directions of the study. 

Purpose. The aimistogive clinical just ifi cation for 
theuse of auto- plasmaenriched with growth factors (PRGF®-
ENDORET®) for treatment of patients with critical ischemia of 

the lower limbs. 
Methods.The results of the application of PRGF®-

ENDORET® technologyin 25 patients with lower limbs 
ischemia have been analyzed.Among them there were 16 pa-
tients of the degree II of morbidity, groups four and 9 of the 
degree III of morbidity, the 5th group (according to Rutherford’s 
classification et al., 1997).The average age of patients was 56.7 
± 9.3 years, all men.The average age of patients was 56.7 ± 9.3 
years, all men.Taking into account the ultrasound data and 
angiography classification of TASC II type C was found in 11 
patients, and type D in14 patients.Among them, four patients 
had hip-popliteal bypass surgery, and eight patients - endovas-
cular balloon angioplasty.In operated patients, increasing limb 
ischemia was observed in the remote postoperative period be-
cause of the atherosclerotic process progression in the distal 
limb parts.For therapeutic neoangiogenesis, plasma enriched 
with growth factors was prepared according to the protocol of 
the Institute of Biotechnology BTI (Spain).Under the control of 
the ultrasound, every 2 ml of plasma enriched with growth 
factors (PRGF®-ENDORET®), was injected into the projection 
of the vessels of the shin.The manipulation was repeated in 10-
14 days. 
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Results. According to the results of the research data, 
within the period of 2-6 months, gradual improvement of the 
blood supply to the limb comes. Absence of any pain syndrome, 
significant increase in walking for long distances, and improve-
ment of the microcirculation in the distal part of the limb ac-
cording to the transcutaneous oximetry data indicate better 
health state of the patients.The positive effect of PRP therapy is 
also confirmed by positive changes in the clinical condition of 
the limb. 

Conclusion. The analysis of the results of PRP-
therapy studies using PRGF®-ENDORET® technology shows 

that this method is a promising one in treatment of critical lower 
limb ischemia and can be used in complex treatment of critical 
ischemia or in preparation of patients for revascularization 
operations. 

 

Keywords: critical ischemia, therapeutic neoangio-
genesis. 
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