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Резюме
Структура боевой хирургической патологии вследствие современных поражающих факторов современного оружия, 

используемого в вооруженных конфликтах Новейшего времени, характеризуются высокой частотой повреждений 
кровеносных сосудов нижних конечностей, что нередко сопровождается массивным кровотечением и/или острой 
ишемией конечностей (ОИК). Представлен обзор научной литературы, посвященный видам хирургических методов 
лечения острой ишемии конечностей. Рассмотрены вопросы регулирования неоангиогенеза в тканях, представлены 
возможности применения генно-инженерных технологий стимуляции ангиогенеза у пациентов с хронической ишемией 
нижних конечностей. Представлены результаты экспериментальных и клинических исследований по данному направ-
лению. Обоснована перспективная концепция возможности применения генно-инженерных комплексов стимуляции 
VEGF-зависимого ангиогенеза на основе циклической плазмидной ДНК данного фактора роста. В обзор включены 
данные релевантных статей, описывающих методы стимуляции ангиогенеза при ишемии, а также структуру и харак-
тер повреждений магистральных артерий конечностей, опубликованных за период с января 2013 г. по январь 2023 г. 
и представленных в базах данных PubMed, ScienceDirect, eLibrary. В настоящее время хирургическое лечение ране-
ных с повреждениями магистральных артерий конечностей не всегда позволяет добиться оптимального результата. 
Ключом, способствующим ускоренному восстановлению поврежденных артерий конечности, могут стать понимание 
процессов стимуляции ангиогенеза и разработка новых методик адъювантной лечебной стимуляции ангиогенеза у 
данной категории пациентов. В перспективе это приведет к уменьшению инвалидизации и улучшению исходов ле-
чения современной хирургической травмы. Учитывая многочисленные литературные источники, публикации коллег, 
можно сделать вывод о перспективности и эффективности методик лечебной стимуляции ангиогенеза у пациентов с 
повреждением магистральных артерий конечности. Однако требуется дальнейшее изучение механизмов ангиогенеза 
при данном виде повреждений, а также расширение показаний для его применения.
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конечностей, ранения конечностей, ангиогенез, VEGF (vascular endothelial growth factor)
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Summary
The structure of combat surgical pathology due to modern defeat factors of modern weapons used in armed conflicts of recent 

times is characterized by a high frequency of injuries of blood vessels of the lower extremities, which is often accompanied by 
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Введение
В мире ишемия нижних конечностей диагности-

руется примерно у 200 млн человек [1]. Проблемой 
реконструктивной сосудистой хирургии остается 
восстановление тканей, подвергшихся длительной 
ишемии. Для этих целей используется широкий 
спектр современных средств, физиотерапевтическое 
лечение и др. Применение генных технологий рас-
сматривается учеными как одно из перспективных 
направлений в лечении пациентов с заболеваниями 
артерий нижних конечностей [2, 3]. Доклинические 
исследования генной терапии отмечают образование 
и рост новых сосудов в экспериментальном исследо-
вании на лабораторных животных [4–7].

В этой связи стоит отметить значимость фактора 
роста эндотелия сосудов (vascular endothelial growth 
factor  – VEGF), который играет ключевую роль в 
патофизиологии развития новых коллатералей в 
условиях повреждения тканей и гипоксии [8–10]. 
VEGF представляет собой сигнальный белок, вы-
рабатываемый эндотелиальными клетками сосудов, 
точкой приложения которого является стимуляция 
ангиогенеза. Также VEGF выступает в качестве ми-
шени для подавления воспаления, что является важ-
ным элементом при восстановлении костного мозга 
и регенерации в ране [10, 11]. 

VEGF индуцируется множествами клеток: эндо-
телиальные клетки, тромбоциты, гладкомышечные 
клетки, фибробласты, макрофаги и нейтрофилы. 
Травматическое повреждение конечности, повреж-
дение артерий конечности, инфекция и последующая 
реакция воспаления приводят к нарушению балан-
са проангиогенных и антиангиогенных факторов. 
Вызванный травматическим повреждением тканей 
дисбаланс осуществляет каскад патологических ре-
акций организма, оттягивающих и зачастую наруша-
ющих течение фаз раневого процесса. Важную роль 
в заживлении раны играет не только ангиогенез, но 
и лимфангиогенез. Ряд исследований в этой области 
демонстрируют зависимость лимфангиогенеза от эн-
дотелиальных факторов роста сосудов (VEGF). Так, 

лимфангиогенез индуцируется VEGF, в особенности 
изоформами VEGF-C и VEGF-D, связывающимися с 
рецепторами VEGF R-2 и VEGF R-3. Таким образом 
запускается механизм лимфа-/гемангиогенеза [12]. 
Фактор роста тромбоцитов (PDGF), фактор роста 
фибробластов-2 (FGF-2), плацентарный фактор ро-
ста (PIGF), фактор роста гепатоцитов (HGF) и анги-
опоэтин (Ang) также участвуют в механизме лимфа-/
гемангиогенеза [13]. Также продемонстрировано, 
что цитокины IL-1 и TNF индуцируют экспрессию 
VEGF-C, тем самым запуская механизм лимфангио-
генеза [14]. VEGF, стимулируя ангиогенез, проходит 
через определенные этапы: вазодилатация, деграда-
ция основной мембраны, миграция эндотелиальных 
клеток и последующая их пролиферация. Пусковой 
механизм ангиогенеза продемонстрирован на рис. 1.

Цель данной статьи заключается в обзоре и ана-
лизе доступной литературы по методам стимуляции 
ангиогенеза при ишемии конечностей, а также в воз-
можности рассмотреть применение данных методов 
адъювантной терапии в качестве патогенетической 
терапии при повреждении магистральных артерий 
конечностей.

Результаты исследования и их обсуждение
Проведен систематический обзор по теме структу-

ры и характера повреждений магистральных артерий 
конечностей, а также роли стимуляторов ангиогене-
за в патогенезе травм конечностей с повреждением 
магистральных артерий в мирное и военное время в 
соответствии с руководящими принципами предпо-
чтительных элементов отчетности для систематиче-
ских обзоров и метаанализов (PRISMA) [15]. В обзор 
включены данные релевантных статей, описывающих 
методы стимуляции ангиогенеза при ишемии, а также 
структуру и характер повреждений магистральных 
артерий конечностей, опубликованных за период 
с января 2013 г. по январь 2023 г. и представленных 
в базах данных PubMed, ScienceDirect, eLibrary.

В результате поиска изучено 158 статей, 24 дубли-
ката было удалено. В результате анализа названий и 

massive bleeding and/or acute limb ischemia (ALI). A review of scientific literature devoted to the types of surgical methods 
for the treatment of acute limb ischemia is presented. The issues of neoangiogenesis regulation in tissues are considered, the 
possibilities of application of genetically engineered technologies of angiogenesis stimulation in patients with chronic lower 
limb ischemia are presented. The results of experimental and clinical studies in this direction are presented. A promising 
concept of the possibility of application of genetically engineered complexes of VEGF-dependent angiogenesis stimulation 
based on cyclic plasmid DNA of this growth factor is substantiated. The review included data from relevant articles describ-
ing methods of angiogenesis stimulation in ischemia, as well as the structure and nature of limb arterial injuries published in 
the period of January 2013 and January 2023 and presented in PubMed, ScienceDirect, and eLibrary databases. Currently, 
surgical treatment of the wounded with the injuries of the main arteries of the extremities does not always allow to achieve 
the optimal result. The key to accelerated restoration of the injured limb arteries may be the understanding of the processes 
of angiogenesis stimulation and development of new techniques of adjuvant therapeutic stimulation of angiogenesis in this 
category of patients. In the long term, this will lead to a decrease in disability and improved outcomes of treatment of modern 
surgical trauma. Taking into account numerous literature sources, publications of our colleagues, we can conclude that the 
techniques of therapeutic stimulation of angiogenesis in patients with the injury of the main arteries of the limb are promising 
and effective. However, further study of angiogenesis mechanisms in this type of injuries is required, as well as expansion of 
indications for its application.

Keywords: gunshot wounds of extremities, mine blast wounds of extremities, limb vascular injuries, limb wounds, angio-
genesis, VEGF (vascular endothelial growth factor)
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рефератов 68 статей были удалены из-за несоответ-
ствия. Из оставшихся 66 статей 21 была исключена 
по причине отсутствия собственных данных и не-
соответствия критериям включения. Таким образом 
в итоговый анализ было включено 45 статей: 41 ори-
гинальное исследование, 3 литературных обзора, 
1 методические рекомендации. Блок-схема поиска 
и отбора статей представлена на рис. 2. 

В терапии хронической артериальной недоста-
точности нижних конечностей стали использовать-
ся и клеточные технологии. Так, наиболее активно 
развивающимся и перспективным направлением 
в лечении хронической ишемии нижних конечно-
стей (ХИНК) является использование генно-инже-
нерной конструкции для стимулирования ангиоге-
неза VEGF165. База препарата – высокоочищенная 
сверхскрученная форма плазмиды VEGF165, кото-
рая кодирует образование эндотелиального факто-
ра роста сосудов [16]. VEGF165 является активной 
изоформой ангиогенного фактора, обладающей по-
тенциалом для стимуляции эндотелиальных клеток. 
Ранние исследования, проведенные на 41 испыту-
емом, демонстрируют достоверную эффективность 
улучшения микроциркуляции, выражающуюся не 
только вновь сформировавшимися сосудами, но и 
увеличением их калибра [16]. По данным примене-
ния терапевтического ангиогенеза генно-инженерной 
конструкцией VEGF165 у 32 пациентов c хрониче-
ской артериальной недостаточностью нижних конеч-
ностей, осложненной нешунтабельным поражением 
дистального артериального русла, улучшение отме-
тили 12 пациентов (37,5 %) и значительное улучше-
ние – 14 (43,75 %) [17]. Важно отметить, что достиг-
нутый эффект сохраняется в течение 5 лет. Данные 
отдаленных результатов (через 1 год после получения 
терапевтического ангиогенеза) применения генно-
инженерной конструкции VEGF165 у 44 пациентов 

демонстрируют улучшение микроциркуляции и улуч-
шение качества жизни испытуемых [18]. Проведен-
ная оценка стоимости-эффективности применения 
препарата VEGF165 в сравнении с традиционным 
лечением ХИНК показала высокую эффективность 
в стратегии экономии затрат на лечение, улучшении 
качества жизни, снижении частоты ампутации и ста-
билизацию состояния пациентов [19, 20]. 

Экспериментальное исследование на лаборатор-
ных животных, где применялась смесь пДНК с гена-
ми VEGF165 и HGF (VEGF165 с ангиопоэтином-1, 
bFGF, урокиназным активатором плазминогена (uPA), 
стромальным фактором-1α (SDF) или HGF), досто-
верно продемонстрировало усиление ангиогенеза 
и уменьшение некротизированной зоны в скелетных 
мышцах, а также большую эффективность при комби-
нированном использовании по сравнению с каждым 
фактором по отдельности [21]. Результаты локаль-
ного применения генно-инженерной конструкции 
VEGF165 у 194 лабораторных животных демонстри-
руют результативность терапевтического эффекта 
стимуляции ангиогенеза [22]. Продолжительность 
данного экспериментального исследования составила 
35 суток, где оценивался ангиогенный эффект после 
применения pl-VEGF165 у лабораторных животных 
на 1-е и 14-е сутки. В исследовании продемонстри-
ровано, что на 7-е сутки после лигирования бедрен-
ной артерии у лабораторных животных определяется 
достоверное увеличение показателей лазерной доп-
плеровской флоуметрии (ЛДФ), а на 35-е сутки по-
казатели соответствовали 86±9 от нормы [22]. В ходе 
изучения иммуногистохимической реакции образцов 
четырехглавой мышцы бедра лабораторных животных 
на 35-е сутки не обнаружены участки некроза, вос-
паления или разрастания соединительной ткани [22]. 
По данным зарубежных авторов, клиническое иссле-
дование у 14 пациентов, в лечении которых применяли 

Рис. 1. Механизм активации VEGF. Гипоксия, ранение и/или травма  
запускает индуцирование VEGF через клетки

Fig. 1. Mechanism of VEGF activation. Hypoxia, wounding and/or trauma  
triggers the induction of VEGF through cells
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бицистронную плазмиду (VEGF165 и HGF), получе-
но достоверное увеличение проангиогенных факто-
ров в пораженных тканях и клиническое улучшение 
при ХИНК в сочетании с сахарным диабетом [23]. 
Использование микрофлюидного чипа для оцен-
ки ангиогенных свойств различных изоформ VEGF 
(VEGF121, VEGF165, VEGF189), в том числе по длине и 
количеству сосудистых ростков, продемонстрирова-
ло, что VEGF165 обладает наибольшей способностью 
индуцировать рост сосудистых ростков в сравнении 
с другими изоформами VEGF [24]. Данные инцизи-
онной биопсии икроножной мышцы у 7 пациентов с 
хроническим облитерирующим заболеванием артерий 
нижних конечностей после курса лечения генно-ин-
женерной конструкцией VEGF165 демонстрируют ак-
тивацию репаративного рабдомиогистогенеза на фоне 
увеличения капиллярной плотности [25].

Пристального внимания заслуживает свойство 
VEGF165 васкуляризировать костную ткань, фор-
мировать кровеносную сеть и тем самым усиливать 
остеогенез. Эндохондральная оссификация зависит 
от количества капилляров из зачатков надкостни-
цы, а внутримембранная оссификация связана как 
с инвагинальной, так и с вновь сформированными 
и прорастающими сосудистыми сетями [26]. Была 
изучена эффективность рекомбинантного человече-
ского белка VEGF165 (rhVEGF165) в формировании 
сосудов через модели in vivo и in vitro. Использование 
rhVEGF165 продемонстрировало увеличение остео-
бластоподобных клеток MG-63 in vitro, а также уве-
личило толщину свода черепа в исследовании in vivo. 
Важным выводом данных исследований является то, 
что непрерывное введение VEGF показывает лучшие 
результаты в сравнении с одномоментным введением 
высокой дозы [27].

Альтернативным вариантом терапевтического 
ангиогенеза у нешунтабельных пациентов с ХИНК 

является применение аутологичных гемопоэтических 
стволовых клеток. Согласно проведенному клини-
ческому исследованию, внутримышечное локальное 
введение выделенных из костного мозга стволовых 
клеток у 9 пациентов с ХИНК продемонстрирова-
ло высокую эффективность, выраженную улучше-
нием микроциркуляции по результатам сцинтигра-
фии [28]. При этом большинство исследователей 
отмечают ограниченные возможности применения 
данного метода стимуляции терапевтического ан-
гиогенеза вследствие высокой стоимости и прочих 
ограничений, связанных с тиражированием данных 
технологий. 

Однако кажется перспективным дальнейшее 
применение терапевтического неоангиогенеза не 
только у пациентов с хронической ишемией ниж-
них конечностей, но и у больных с острой ишемией 
нижних конечностей, в том числе у пострадавших и 
раненых с повреждениями магистральных сосудов. 
На сегодняшний день при оперативных методах ле-
чения острой ишемии нижних конечностей (ОИНК) 
остаются высокие риски ранних послеоперационных 
осложнений вследствие низкой толерантности к опе-
ративной травме ишемизированных тканей конечно-
сти. В случае прогрессирующей ОИНК выполнение 
реконструктивных операций является достаточно 
проблематичным, что сохраняет риск ампутаций 
с последующей инвалидизацией. Выполнение ам-
путации требует небольших затрат при первичном 
лечении, но со временем протез изнашивается и 
требует замены, что приводит к большим затра-
там материальных и финансовых средств [29]. Это 
приводит к социальной и экономической нагрузке 
на государство [30, 31]. Важно учитывать тот факт, 
что метод лечебной стимуляции ангиогенеза не яв-
ляется альтернативой сосудисто-реконструктивной 
операции при травматическом и/или огнестрельном 

Рис. 2. Блок-схема отбора литературных источников
Fig. 2. Literature selection flowchart
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ранении сосудов конечностей, а представляет собой 
адъювантную терапию, которая в теории позволит 
улучшить исходы хирургического лечения.

Согласно современным данным частота повреж-
дений кровеносных сосудов в современных воору-
женных конфликтах достигла 10 % и более [32]. В во-
енное время ранения конечностей в общей структуре 
боевой патологии составляют 47–61 % (обширные 
ранения – 21,3 %) [32]. По данным ретроспективных 
исследований в современных вооруженных конфлик-
тах (Афганистан, Северный Кавказ (1) и Северный 
Кавказ (2)) ранения конечностей занимают в струк-
туре летальных исходов третье место (13,3 %) по-
сле ранений живота (34,8 %) и головы (23,1 %) [33]. 
По данным анализа 5895 историй болезни раненых 
с повреждением конечностей прослеживается тен-
денция увеличения минно-взрывных ранений (МВР) 
с 16,7  % (вооруженный конфликт в Афганистане, 
1979–1989 гг.) до 30,3  % (в более поздних воору-
женных конфликтах), а в структуре локализации до-
минирующими являются повреждения конечностей 
(до 71,7 %) [34, 35]. Важным уточнением является 
то, что в структуре современных войн 60–70 % ра-
неных имеют огнестрельные травмы (до 90 % – от 
боеприпасов взрывного действия и 10 % – от стрел-
кового оружия) [36–38]. Подавляющее большинство 
ранений магистральных артерий конечностей пред-
ставлено повреждением бедренно-подколенного 
сегмента (до 40–50 %), сосудов голени и плеча (до 
20–30 %) [39]. Результаты ретроспективной оценки 
ультразвукового ангиосканирования (УЗАС) у 347 ра-
неных с огнестрельной травмой нижних конечностей 
демонстрируют, что в 79,3 % случаев представлены 
артериальным перерывом (пересечение магистраль-
ных артерий или боковое ранение) [40]. В мирное 
время травмы и ранения нижних конечностей в об-
щей структуре травматизма составляют 9–12 % (тя-
желые травмы – 0,5–1,5 %) [32, 35].

При боевых ранениях часто наблюдается одновре-
менное повреждение магистральных артерий и вен 
(в 40–50  % случаев) [39]. Следствием повреждения 
кровеносных сосудов являются возникающие и про-
грессирующие жизнеугрожающие состояния  – кро-
вотечение и ОИНК. Осложнением при повреждении 
магистральных артерий является ишемический некроз 
(конечности) с риском последующей ампутации ниж-
ней конечности. Обращаясь к примерам прошлого – 
особенностью боевых поражений в Афганской военной 
кампании является значительное увеличение частоты 
минно-взрывных ранений и взрывных травм (у 30 % 
раненных) [32]. При подрыве минных боеприпасов на 
организм раненого воздействует целый комплекс физи-
ческих факторов. Главными поражающими факторами 
при взрыве являются: взрывные газы, ударная волна, 
осколки боеприпаса и вторичные снаряды. 

Выделяют несколько степеней острой ишемии 
нижних конечностей на фоне боевой огнестрельной 
травмы: компенсированная, некомпенсированная, не-
обратимая [39]. Если при компенсированной ишемии 
тактика хирургического лечения на этапе оказания 
квалифицированной хирургической помощи не пред-
ставляет особых трудностей (выполнение рекон-

структивной операции), то в ситуации некомпенси-
рованной ишемии необходимо все взвесить и принять 
верное решение. По современным рекомендациям 
некомпенсированная ишемия может быть «ранняя» 
и «критическая» [39]. При «ранней» некомпенсиро-
ванной ишемии целесообразно выполнить реваскуля-
ризацию нижней конечности для скорейшего восста-
новления адекватной трофики тканей в дистальной 
части конечности. Во избежание постишемического 
отека (компартмент-синдрома) выполняется про-
филактическая фасциотомия. При «критической» 
некомпенсированной ишемии до развития ишемии 
поперечнополосатых мышц необходимо скорейшее 
выполнение временного протезирования сосуда. Да-
лее выполняются профилактическая фасциотомия, 
стабилизация гемодинамики, плазмоферез, решается 
вопрос об окончательной реваскуляризации.

Однако при сроках ранения от 6 часов и более 
развивается критическая некомпенсированная ише-
мия дистальных отделов поврежденной конечности 
с ишемией поперечнополосатых мышц. Важно не 
допустить критическую ошибку (абсолютное про-
тивопоказание для восстановительных операций на 
сосудах) – пытаться восстанавливать кровоток при 
необратимой ишемии. Принятие данного решения 
приведет к грозному осложнению с высоким риском 
летального исхода – эндотоксикозу с последующим 
повреждением почек (синдром ишемии-реперфу-
зии) [39]. При этом наиболее часто некомпенсирован-
ная ишемия нижних конечностей развивается вслед-
ствие «анатомической недостаточности» имеющихся 
коллатералей при ранениях подколенной артерии (до 
80 %) и бедренной артерии в нижней трети (до 20 %). 
Таким образом, вероятной областью применения 
терапевтического неоангиогенеза у пострадавших и 
раненых с ОИНК являются случаи как ранней, так 
и поздней некомпенсированной ишемии. При этом 
даже исчерпывающее выполнение всех хирурги-
ческих методов по скорейшей реваскуляризации, 
профилактике и лечению компартмент-синдрома не 
всегда гарантирует спасение конечности. 

Так, по данным результатов реконструктивных 
операций, при дистальном поражении артериально-
го русла нижних конечностей при ОИНК проходи-
мость шунтов наблюдается лишь у 20 % пациентов, 
а у 80 % пациентов происходит тромбоз шунта [41]. 
По данным иностранной литературы, пятилетняя 
проходимость шунтирующей операции поврежден-
ных магистральных сосудов конечностей составляет 
81 %, а сохранность конечности достигает 91 % [42]. 
Частота тромбоза шунта в ранние сроки составляет 
6,3 % [43]. Риск возникновения жизнеугрожающих 
состояний с возможностью летального исхода до-
стигает 10 % [44].

Анализ данных одного из ретроспективных ко-
гортных исследований пострадавших с повреж-
дениями магистральных артерий конечности сви-
детельствует в пользу того, что определяющую и 
прогнозирующую роль при решении об ампутации 
конечности играют тяжесть полученной травмы и 
тяжесть состояния пострадавшего. Авторы акцен-
тировали внимание на усилиях по спасению ране-
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ной конечности с повреждением магистральных со-
судов на постэвакуационном и реабилитационном 
этапах [45]. На сегодняшний день в ходе литератур-
ного и патентного поиска авторами не выявлены 
случаи регистрации и регулирования ангиогенеза в 
результате травматического повреждения и/или огне-
стрельных ранений артериального русла конечностей 
у раненых и пострадавших. Эти данные также дают 
основание заключить о научной новизне и перспек-
тивности стимуляции ангиогенеза в поврежденных 
тканях конечности ради ее спасения. 

Патофизиологические изменения в области бас-
сейна поврежденного сосуда приводят к тканевой 
гипоксии и ишемическому некрозу. В некоторых 
случаях отмечаются патонатомические изменения, 
проявляющиеся воспалением, развитием грануляци-
онной ткани с последующим фиброзом. На началь-
ном этапе защитно-приспособительные процессы в 
организме раненого компенсирует недостаток кис-
лорода и питательных веществ в ишемизированной 
зоне снижением функциональной нагрузки, артери-
альной вазоконстрикцией, увеличением скорости 
кровотока, включением коллатеральной сети. Однако 
со временем или одномоментно (при повреждении 
сосуда) возникает стадия декомпенсации, запускаю-
щая резервные компенсаторные механизмы, одним 
из которых является неоангиогенез. Это приводит к 
усилению роста капилляров, плотность которых на 
порядок выше, чем в неповрежденных тканях. Капил-
лярная сеть быстро прорастает, чтобы впоследствии 
создать зрелую сосудистую систему для восстанов-
ления трофики в ишемизированных тканях [46]. 

Стремительное развитие молекулярной биоло-
гии, биотехнологии и фармакологии поспособство-
вало появлению арсенала средств для стимуляции 
терапевтического неоангиогенеза и контроля за 
воспалительной реакцией. Прежде всего это гума-
низированные и химерные моноклональные анти-
тела, биостимулирующие действие цитокинов и 
факторов роста или, наоборот, связывающие фак-
торы воспаления и провоспалительные цитокины, 
а также мультикиназные активаторы и ингибиторы, 
действующие на внутриклеточные мессенджеры. 
Данная категория терапевтического ангиогенеза ис-
пользуется в мирное время при хронической ишемии 
сосудов нижних конечностей, прежде всего атеро-
склеротического генеза. Также в эту группу входят 
геннотерапевтические препараты, представляющие 
собой консервативную последовательность ДНК, 
кодирующую определенную биологически актив-
ную молекулу и обладающую способностью с по-
мощью вектора встраиваться в соматические клетки 
и в течение определенного периода экспрессировать 
определяющий терапевтический эффект препарата 
белок, а также микро- или малые интерферирующие 
РНК, обладающие способностью связываться с опре-
деленным участком матричной РНК и блокирующие 
экспрессию генов на посттранскрипционном уровне. 
Появление новых терапевтических стратегий откры-
ло возможность консервативного лечения хирургиче-
ской патологии у неоперабельных пациентов, кото-
рым реваскуляризацию выполнить уже невозможно. 

Данная когорта пациентов представлена больными, 
как правило, с дистальным поражением артериаль-
ного русла атеросклеротического генеза. Реализация 
возможностей лечебной стимуляции ангиогенеза при 
хронических заболеваниях артерий нижних конечно-
стей показывает достоверную эффективность в стра-
тегии лечения, материальных и временных затрат. 
Нам представляется перспективным использование 
данных методов также у пострадавших и раненых 
при повреждениях магистральных сосудов, в том 
числе в современных вооруженных конфликтах 
на фоне тяжелой боевой огнестрельной травмы ко-
нечностей, сопровождающейся многооскольчатыми 
переломами длинных трубчатых костей и обширным 
повреждением мягких тканей, сосудистой сети и нерв-
ных окончаний. Применение адъювантной лечебной 
стимуляция ангиогенеза в совокупности с адекватной 
реконструктивно-восстановительной операцией маги-
стральных артерий конечностей, по мнению авторов, 
позволит снизить посттравматические осложнения и 
послеоперационные риски, что в последствии повы-
сит шансы сохранить конечность и исключить риск 
инвалидизации. Данная стратегия ориентирована для 
пациентов с ОИНК, так как ключевым моментом запу-
ска ангиогенеза являются травматизация сосудистой 
стенки (боковое ранение/полный перерыв) и гипоксия 
[8, 46]. Исследование эффективного ангиогенеза при 
боевой огнестрельной ране конечностей с поврежде-
нием магистральных кровеносных сосудов является 
приоритетным направлением в хирургии поврежде-
ний, сосудистой хирургии и патологической физиоло-
гии. Решение данной проблемы позволит определить 
показания и терапевтическое окно для применения 
генных технологий. 

Заключение
Применение возможностей стимулирования ан-

гиогенеза при повреждении магистральных артерий 
конечностей стоит рассматривать в качестве адъю-
вантного метода терапии в комплексе с реваскуля-
ризирующими операциями на сосудах конечностей. 
В совокупности оба метода лечения, по всей видимо-
сти, могут привести к синергии и увеличению в про-
центном соотношении положительного конечного 
результата. Теоретически расширение показаний 
к методам стимуляции ангиогенеза может количе-
ственно и качественно улучшить регионарную тро-
фику ишемизированных тканей после огнестрельных 
и минно-взрывных ранений и положительно сказать-
ся на результатах лечения этой категории пациен-
тов. Данный подход, возможно, откроет новые пути 
лечения подобных тяжелых ранений конечностей с 
повреждением магистральных артерий конечностей, 
позволит расширить арсенал оперирующих хирургов 
и сосудистых хирургов с положительным клиниче-
ским исходом в первую очередь для пациентов. 

Исследование процессов стимуляции ангиогенеза 
в ране может послужить толчком к развитию новых 
методов, способствующих ускоренному восстанов-
лению кровоснабжения ишемизированных тканей, 
уменьшению инвалидизации и улучшению исходов 
лечения современной боевой хирургической травмы. 
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