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Реферат
Начиная с 2003 года, в исследовании с интракоронарным введением аутологичных мононуклеарных кле-

ток костного мозга приняли участие 119 неоперабельных больных с ишемической болезнью сердца. У 41 из 
них посредством однофотонной эмиссионной компьютерной томографии оценивалась перфузия миокарда. 
Полученные данные свидетельствуют об улучшении перфузии миокарда. В основной массе пациентов такая 
тенденция сохраняется до 3 лет — медиана доли миокарда с дефицитом перфузии 40 % и более уменьшалась 
на 1,1–5,1 %, а в отдельных случаях улучшение перфузии сохраняется до пяти лет. Интракоронарное введение 
мононуклеарных клеток костного мозга является безопасным и эффективным методом инвазивной терапии 
у больных ишемической болезнью сердца, которым по ряду причин противопоказано оперативное лечение, а 
консервативная терапия не дает желаемого эффекта. Полученные данные свидетельствуют о стойком улучше-
нии перфузии миокарда в некоторых случаях до 5 лет.
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Abstract
Starting in 2003, a study with intracoronary administration autologous bone marrow mononuclear cells attended 

119 patients with inoperable coronary artery disease. In 41 of which by single photon emission computed tomography 
myocardial perfusion was assessed. The findings suggest that there is a place for the improvement of myocardial per-
fusion. In the bulk of patients this trend persists up to 3 years — the median proportion of myocardium with a deficit 
of perfusion 40 % or more was reduced by 1,1–5,1 %, and in some cases, improvement of perfusion is preserved up to 
five years. The introduction of intracoronary bone marrow mononuclear cells is safe and effective method of invasive 
therapy in patients with coronary artery disease to whom for various reasons surgery is contraindicated, but medical 
treatment didn’t give the desired effect. The findings suggest about sustained improvement in myocardial perfusion in 
some cases up to 5 years.
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нарной артерии). Но в 2003 году пациент перенес 
острый инфаркт миокарда с рецидивом стенокар-
дии на уровне 3 функционального класса. При ко-
ронарной ангиографии в июне 2003 года гемодина-
мическая картина сохранилась на уровне 2001 года, 
при шунтографии – шунт внутренней грудной арте-
рии к передней межжелудочковой ветви левой ко-
ронарной артерии функционировал, а шунты к пра-
вой коронарной артерии не контрастировались. По 
данным однофотонной эмиссионной компьютерной 
томографии (ОФЭКТ) доля дефицита перфузии 40 
% и больше составила 18,4 %. Эхокардиографиче-
ские показатели гемодинамики были в пределах 
нормы. Пациенту было назначено консервативное 
лечение, после чего он наблюдался на протяжении 
5 месяцев – значимого улучшения состояния не на-
блюдалось, сохранялись жалобы на боли давящего 

характера в области сердца при незначительной фи-
зической нагрузке (подъем по лестнице – меньше 
одного лестничного пролета). Больному было пред-
ложено введение мононуклеарных клеток костно-
го мозга, разъяснены перспективы и риски, после 
чего пациент подписал документ о добровольном 
информированном согласии на участие в клиниче-
ском исследовании и был в него включен. В декабре 
2003 года была выполнена интракоронарная транс-
плантация аутологичных мононуклеаров костного 
мозга. Операция протекала без осложнений, после 
чего больной наблюдался на протяжении 10 дней в 
стационаре для исключения возможных послеопе-
рационных осложнений и был выписан в удовлет-
ворительном состоянии. Спустя 6 месяцев во время 
контрольного визита больной отметил, что эпизоды 
стенокардии стали возникать значительно реже, а 
переносимость физической нагрузки повысилась 
(3 лестничных пролета до возникновения болево-
го эпизода). Такая тенденция сохранялась на про-
тяжении 3 лет. Функциональный класс стенокардии 
понизился до уровня 1–2. За это время пациент ни 
разу не обращался за неотложной медицинской по-
мощью, а также ни разу не был госпитализирован в 
экстренном порядке, при этом спокойно выполнял 
хозяйственную работу по дому и на даче. На чет-
вертый год наблюдения пациент пожаловался на не-
которое ухудшение общего состояния и снижение 
толерантности к физической нагрузке, но при этом 
отметил, что чувствует себя хоть и хуже, чем 1 год 
назад, но лучше, чем до введения мононуклеарных 
клеток костного мозга. На протяжении всего наблю-
дения, по данным однофотонной эмиссионной ком-
пьютерной томографии, была характерная картина 
изменения дефицита перфузии миокарда. Через 1 
год после их введения доля миокарда с дефицитом 
перфузии миокарда 40 % и более сократилась с 18,4 
% до 8,7 %; через 2 года до 6,1 %, через 3 года до 
6 %, а через 4 года увеличилась до 14 %, через 5 
лет доля миокарда с дефицитом перфузии 40 % и 
более составила 18 %. Гемодинамические показате-
ли сердца при этом не ухудшались ФВ левого желу-
дочка, а также его диастолический и систолический 
размеры сохранялись в пределах нормы. По дан-
ным контрольной коронарной ангиографии пред-
ставленной на рис. 3, через 7 лет значимых измене-
ний коронарного русла, по сравнению с исходными 
данными, отмечено не было – стенозы не исчезли, 
но и новые не появились, из шунтов, как и пре-
жде, функционирует только маммаро-коронарный 
шунт. В связи с тем, что заболевание снова начало 
прогрессировать, весной 2010 года пациенту было 
предложено и выполнено повторное введение ауто-
логичных мононуклеарных клеток костного мозга. 
Операция и послеоперационный период протекали 
без осложнений. Таким образом, пациент «В» стал 
одним из немногих пациентов, кому мононуклеар-
ные клетки костного мозга вводились дважды. В на-
стоящее время больной продолжает наблюдаться.

Хотя в некоторых исследованиях уменьшение 
доли миокарда с дефицитом перфузии достигало 
10 % [9], продолжительность наблюдения за этим 

Рис. 1. Динамика изменение дефицита перфузии миокарда 
по данным однофотонной эмиссионной компьютерной 
томографии

Рис. 2. Динамика изменения однофотонной эмиссионной 
компьютерной томографии у пациента «В». Рассчитанная 
доля миокарда с дефицитом перфузии 40 % и больше 
выполнялся по этим полярным картам. (А) – полярная 
карта до введения мононуклеарных клеток костного моз-
га, доля миокарда с дефицитом перфузии 40 % и больше 
– 18,4 %; (Б) – через 1 год, доля миокарда с дефицитом 
перфузии 40 % и больше – 8,7 %; (В) – через 2 года, доля 
миокарда с дефицитом перфузии 40 % и больше – 6,1 %; 
(Г) – через 3 года, доля миокарда с дефицитом перфузии 
40 % и больше – 6,0 %; (Д) – через 4 года, доля миокарда 
с дефицитом перфузии 40 % и больше – 14,0 %; (Е) – че-
рез 5 лет, доля миокарда с дефицитом перфузии 40 % и 
больше – 18,0 %
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показателем не превышала 6 месяцев. Нам удалось 
проследить за этими изменениями в некоторых слу-
чаях в течение пяти лет. Уменьшение доли миокар-
да с дефицитом перфузии было очень умеренное, 
но при этом оно сохранялось в основной массе 
наблюдаемых на протяжении 3 лет, а в отдельных 
случаях и на протяжении 5 лет. Так как о таких дли-
тельных наблюдениях нам неизвестно, сравнивать 
наши данные на сегодняшний день не с чем. К со-
жалению, исследование было ограничено тем, что 
в контрольной группе оценка перфузии миокарда 
не выполнялась, но характер изменений перфузии 
в основной группе практически всегда коррелиро-
вал с клиническими проявлениями болезни. При 
ангиографии коронарных артерий у пациентов с 
улучшением перфузии данных за изменение в маги-
стральных артериях сердца мы не получили, стено-
зы и окклюзии остались в тех же местах, новых не 
появилось. Исходя из таких данных, можно предпо-
ложить, что перфузия миокарда улучшается за счет 
микроциркуляторного русла, увеличения капилляр-
ной сети миокарда, что соответствует предположе-
нию о влиянии клеток мононуклеарной фракции 
костного мозга на неоангиогенез.

Выводы
1.	 Интракоронарное введение мононуклеар-

ных клеток костного мозга является безопасным и 
эффективным методом инвазивной терапии у боль-
ных ишемической болезнью сердца, которым по 

Рис. 3. Динамика изменений коронарной ангиографии у 
пациента «В». А1, Б1 – Левой коронарной артерии и ее 
ветвей через 4 года после введения мононуклеарных кле-
ток костного мозга; А2, Б2 – Левой коронарной артерии 
и ее ветвей через 7 лет после введения мононуклеарных 
клеток костного мозга. В1 – Правой коронарной артерии 
и ее ветвей через 4 года; В2 – Правой коронарной артерии 
и ее ветвей через 7 лет. Г1 – Маммарокоронарный шунт 
к передней межжелудочковой ветви левой коронарной 
артерии через 4 года; Г2 – Маммарокоронарный шунт 
к передней межжелудочковой ветви левой коронарной 
артерии через 7 лет.

ряду причин противопоказано оперативное лече-
ние, а консервативная терапия не дает желаемого 
эффекта. 

2.	 Полученные данные свидетельствуют о 
стойком улучшении перфузии миокарда в некото-
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