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РЕЗЮМЕ 
Цель исследования: разработать метод лечения хронических ран, который основан на использовании 

аутологичных аспиратов красного костного мозга. 
Материал и методы.  Проведено рандомизированное исследование 2-й фазы раневого заживления у 

72 пациентов с хроническими ранами. Для оценки динамики раневого процесса использовались стандартные методы. 
Результаты. Скорость заживления ран в основной группе составила Me 6,0 (LQ 5,0; UQ 35,0) % в день, а 

в контрольной группе — 3,0 (LQ 3,0; UQ 28,0) % в день и в 2 раза была достоверно выше при применении аутоло-
гичных аспиратов красного костного мозга (р = 0,00036). Длительность фазы формирования и созревания 
грануляционной ткани в основной группе составила Me 5,0 (LQ 3,0; UQ 7,0) дней, а в контрольной — Me 12,0 (LQ 
9,0; UQ 15,0) (р < 0,00001).  

Заключение. Разработанный метод стимуляции раневого заживления характеризуется технической 
простотой, удобством, дешевизной. Его применение позволяет высокодостоверно сократить длительность 2-й фазы 
раневого процесса на 7 дней и увеличивает скорость заживления раневых дефектов в 2 раза. 

 
Ключевые слова:  хирургическая инфекция, красный костный мозг, хроническая рана. 
 
 
Вклад автора:  Федянин С.Д.: концепция и дизайн исследования, сбор материала и создание базы 

образцов, получение экспериментальных данных, статистическая обработка данных, редактирование, 
обсуждение данных, обзор публикаций по теме статьи, проверка критически важного содержания, утверждение 
рукописи для публикации. 

Конфликт интересов:  автор заявляет об отсутствии конфликта интересов. 
Источники финансирования: исследование выполнено в рамках проекта «Разработать метод 

стимуляции раневого заживления» Государственной программы научных исследований № ГР 20200229 от 
24 февраля 2020 года. 

 
ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ:  
Федянин СД. Применение аутологичных аспиратов красного костного мозга для стимуляции раневого заживления. 
Проблемы здоровья и экологии. 2020;4:135–140. 

 

 
Using autologous red bone marrow aspirates 
for acceleration of wound healing 
 

© Siarhei D. Fedzianin 
 
Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship Medical University, Vitebsk, Republic of Belarus 

 
ABSTRACT 
Objectives:  to develop a method for management of chronic wounds based on the use of autologous red bone 

marrow aspirates. 
Material  and methods.  A randomized study of the second phase of the wound healing process was con-

ducted in 72 patients with chronic wounds. The standard methods were used to assess the dynamics of the wound 
healing process. 

Results.  The rate of the wound healing process in the main group was Me 6.0 (LQ 5.0; UQ 35.0) % per day, and 
in the control group — 3.0 (LQ 3.0; UQ 28.0) % per day, which was authentically twice as high in the use of autologous 
red bone marrow aspirates (p = 0.00036). The duration of the phase of granulation tissue formation and maturation in 
the main group was Me 5.0 (LQ 3.0; UQ 7.0) days, and in the control group — Me 12.0 (LQ 9.0; UQ 15.0) (p < 0.00001). 

Conclusion.  The developed method of wound healing acceleration is characterized by its technical simplicity, 
convenience and cheapness. Its use makes it possible with high fidelity to reduce the duration of the second phase of 
the wound healing process by 7 days and leads to a two-fold increase in the healing rate of wound defects. 
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Введение 
 
Несмотря на значительный прогресс в 

лечении ран и раневой инфекции на со-
временном этапе, проблема оказания по-
мощи пациентам с хирургическими ин-
фекциями является весьма актуальной и 
требует существенных финансовых расхо-
дов системы здравоохранения [1, 2, 3]. 

Одной из самых сложных задач явля-
ется лечение хронических ран. При нали-
чии большого количества разнообразных 
методов воздействия на раневой процесс 
их эффективность на сегодняшний день 
практически исчерпана. Необходима раз-
работка и включение в протоколы оказания 
медицинской помощи кардинально новых, 
инновационных методик стимуляции ране-
вого заживления для повышения качества 
оказания медицинской помощи [4]. 

Широкое применение для стимуляции 
раневого заживления в настоящее время 
получили концентраты из тромбоцитов. Их 
стимулирующий эффект прежде всего свя-
зан с наличием факторов роста тромбоци-
тов. Используются обогащенная тромбоци-
тами плазма, обогащенный тромбоцитами 
фибриновый матрикс, комбинированный 
тромбоцитарно-фибриновый комплекс с 
фрагментами аутологичной кожи. Однако 
для получения клинически значимого реге-
нераторного эффекта необходимо много-
кратное введение концентрата [5, 6]. 

Для стимуляции раневого заживления 
применяются культуры фибробластов. Вы-
полняется хирургическая обработка ране-
вого дефекта и на поверхность раны нано-
сятся культивированные фибробластные 
клетки. Затем раневой дефект закрывается 
расщепленным кожным лоскутом [7]. 

Кроме того, мощный стимулирующий 
эффект оказывают аутологичные мезенхи-
мальные клетки. Они обычно выделяются 
из подкожной жировой основы, выращи-
ваются в клеточном инкубаторе, выполня-
ется пассаж для наращивания их массы. 
Затем выращенная культура на носителе 
наносится на рану в фазу формирования и 
созревания грануляционной ткани [8]. 

Однако широкое применение цитоло-
гических технологий ограничивается их вы-
сокой стоимостью, потребностью в наличии 
обученного персонала, специального обору-
дования, расходных материалов [9]. 

Инновационным направлением являет-
ся применение аутогенных субстратов с 
содержанием различных видов прогени-
торных клеток, которые обладают значи-
тельным потенциалом для стимуляции ре-
генерации. Они содержатся в красном 
костном мозге. Аутомиелоаспираты в своем 
составе содержат стволовые клетки, кото-
рые обладают высоким иммунорегулятор-
ным, гемопоэтическим эффектами, спо-
собностью дифференцироваться в различ-
ные клетки. При их использовании отмеча-
ется стимуляция регенераторных процес-
сов в тканях организма [10]. 

Аутологичные аспираты красного кост-
ного мозга (ААККМ) нашли достаточно ши-
рокое применение в ангиохирургии для 
осуществления непрямых реваскуляриза-
ций нижних конечностей у пациентов с 
окклюзионными поражениями артерий. 
Получен положительный эффект при ис-
пользовании ААККМ для лечения хрониче-
ской ишемии. Ишемия купировалась, раны 
заживали, сохранилось 90 % нижних ко-
нечностей [10, 11]. 

Среди литературных источников име-
ются единичные публикации по лечению 
хронических ран ААККМ. ААККМ забира-
ется при пункции тазовых костей [9, 12]. 
Причем только в одной работе приводились 
данные об изучении изолированного при-
менения ААККМ, однако объем выборки 
был небольшим [13]. Совершенно неизу-
ченным остается вопрос стимуляции ране-
вого заживления ААККМ у пациентов с 
хроническими ранами. 

Таким образом, существует необходи-
мость в продолжении изучения влияния 
ААККМ на раневое заживление. 

 
Цель исследования 
 
Разработать метод лечения хрониче-

ских ран, который основан на использова-
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нии аутологичных аспиратов красного 
костного мозга. 

 
Материал и методы 
 
Исследование было одобрено комисси-

ей по этике Витебской городской цен-
тральной клинической больницы (протокол 
№ 1 от 21 января 2014 года). 

Критерии включения в исследование: 
возраст пациентов от 18 лет, хроническая 
рана 2-4-го уровня поражений по класси-
фикации Ahrenholz D.H. (1991), компенса-
ция соматической патологии, наличие ин-
формированного согласия. Хронической 
считалась рана, не заживающая в течение 
периода, который является нормальным для 
ран подобного типа или локализации [14]. 

Критерии исключения из исследова-
ния: возраст меньше 18 лет, беременность, 
1-й уровень поражения по классификации 
Ahrenholz D.H. (1991), наличие инфекции 
костей и суставов, ожоговые раны, онколо-
гические заболевания, декомпенсация со-
матической патологии, отсутствие инфор-
мированного согласия. 

Дизайн исследования: простое про-
спективное контролируемое рандомизиро-
ванное клиническое исследование на двух 
параллельных группах. 

Иглой для стерноцентеза И.А. Кассир-
ского пунктировали грудину и осуществля-
ли забор красного костного мозга. ААККМ 
вводили паравульнарно и наносили на по-
верхность дефекта. Методику применяли 
однократно при нарушении регенератор-
ных процессов в фазу формирования и со-
зревания грануляционной ткани. 

Критериями нарушения регенерации 
являлись: отсутствие динамики раневого 
заживления, выражающееся в замедлении 
формирования и созревания грануляций, 
воспалительно-регенераторный или реге-
нераторно-воспалительный типы цитогло-
гической картины в мазках-отпечатках из 
раневых дефектов. 

Проведено рандомизированное иссле-
дование 2-й фазы раневого процесса у 
72 пациентов с хроническими ранами, ко-
торые находились на госпитализациии в 
клинике госпитальной хирургии Витебско-
го государственного медицинского универ-
ситета в период с 2015 по 2020 гг. 

Основную группу составили 37 паци-
ентов (20 женщин (54,05 %) и 17 мужчин 
(45,95 %)) с хроническими ранами. У дан-
ных пациентов применялись ААККМ. Сред-
ний возраст пациентов — 63,76 ± 2,6 года, 
площадь раневых дефектов — 88,67 ± 8,04 см2. 

Средний объем вводимого аутомиелоаспи-
рата составил 34,46 ± 3,23 мл. Хронизация 
раневого процесса проходила на фоне са-
харного диабета у 17 (45,95 %) пациентов и 
облитерирующего атеросклероза нижних 
конечностей — у 7 (18,92 %). 

Контрольную группу составили 35 па-
циентов (18 женщин (51,43 %) и 17 мужчин 
(48,57 %)) с хроническими ранами. Пациенты 
получали традиционное лечение. Средний 
возраст пациентов — 64,9 ± 2,5 года, площадь 
раневых дефектов — 85,68 ± 10,07 см2. Хро-
низация раневого процесса проходила на 
фоне сахарного диабета у 18 (51,43 %) па-
циентов и облитерирующего атеросклероза 
нижних конечностей — у 5 (14,29 %). 

У обследованных пациентов гнойные 
раны возникли после хирургической обра-
ботки абсцессов и флегмон, после травм, 
вследствие инфекции области хирургиче-
ского вмешательства. 

Основную часть обследованных пациен-
тов составили лица, у которых гнойные раны 
возникли после хирургической обработки 
абсцессов и флегмон: 36 человек (50 %), в 
основной группе — 13 пациентов (18,06 %), 
в контрольной группе — 23 (31,94 %). 

У 19 (26,39 %) пациентов выявлены 
инфекции области хирургического вмеша-
тельства: у 12 пациентов основной группы 
(16,67 %) и у 7 (9,72 %) — контрольной. В 
подавляющем большинстве случаев ин-
фекция развилась после ампутаций сег-
ментов нижних конечностей: 11 случаев 
(15,28 %) в основной группе (7 (9,72 %) — 
после ампутации бедра, 1 (1,39 %) — после 
ампутации голени, 3 (4,17 %) — после ам-
путации пальцев стопы) и 7 случаев (9,72 %) 
в контрольной группе (после ампутации 
бедра — 3 (4,17 %), после ампутации голе-
ни — 4 (5,56 %)). По глубине распростране-
ния все инфекции области хирургического 
вмешательства были глубокие с вовлечени-
ем фасций и мышц. 

Раны травматического генеза встреча-
лись после бытовой травмы в 17 (23,61 %) 
случаях: 12 (16,67 %) в основной группе, 
5 (6,94 %) в контрольной. 

У пациентов выявлена разнообразная 
локализация гнойных ран (таблица 1). 

Раны нижних конечностей встречались 
чаще других локализаций: 78,38 % у паци-
ентов основной группы, 54,29 % у пациен-
тов контрольной группы. 

Раны нижних конечностей на фоне 
сахарного диабета выявлены у 15 (40,5 %) 
пациентов основной группы и у 9 (25,71 %) 
пациентов — контрольной. У всех пациентов 
выявлена ХАН 3-4-й стадии. 
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Таблица 1 — Локализация гнойных ран 

Локализация 
Основная группа Контрольная группа 
n % n % 

Шея — — 1 2,86 
Верхняя конечность 3 8,11 2 5,71 
Передняя брюшная стенка — — 5 14,29 
Ягодичная область 3 8,11 8 22,86 
Бедро 8 21,62 8 22,86 
Голень 13 35,14 8 22,86 
Стопа 8 21,62 3 8,57 
Крестцовая область 2 5,41 — — 
Всего 37 100 35 100 

 
 

У 7 (18,92 %) пациентов основной 
группы и у 5 (14,29 %) контрольной с обли-
терирующим атеросклерозом нижних ко-
нечностей выявлена ХАН 3–4-й стадии. 

Основная и контрольная группы были 
сопоставимы. 

Для определения площади раны проеци-
ровали на рану с помощью света квадрат-
ную сетку с известной площадью квадрата и 
подсчитывали световые квадраты. 

Для подсчета скорости раневого зажив-
ления применяли формулу Л.Н. Поповой. 

Мазки-отпечатки окрашивали по Ро-
мановскому-Гимзе и изучали цитологиче-
скую картину под световым микроскопом. 

Статистическую обработку выполняли с 
применением программ «Statistica», 10.0 и 
Microsoft Office Excel, 2016. Для оценки рав-
номерности распределения использовался 
расчет показателя Шапиро-Уилка. 

Результаты выражали: в процентах (%) — 
n (%), как средний арифметический показа-
тель ± стандартное отклонение (M ± σ), а так-
же как медиана с нижним и верхним кварти-
лями — Me (LQ; UQ). Для оценки достоверности 
различий использовался показатель U Манна-
Уитни. Для сравнения по качественному при-
знаку применяли χ2 Пирсона. За критерий до-
стоверности принималась величина р < 0,05. 

 
Результаты и обсуждение 
 
Скорость заживления ран в основной 

группе составила Me 6,0 (LQ 5,0; UQ 35,0) % 
в день, а в контрольной группе — 3,0 (LQ 
3,0; UQ 28,0) % в день и в 2 раза была досто-
верно выше при применении ААККМ (р = 
0,00036). 

У пациентов основной группы до введе-
ния ААККМ в мазках-отпечатках из ран пре-
обладал воспалительно-регенераторный тип 
цитограммы — 34 (91,89 %). Регенераторно-
воспалительный тип выявлен в 3 (8,11 %) 
случаях. В контрольной группе в начале 2-й 
фазы раневого процесса преобладал воспа-

лительно-регенераторный тип цитограммы — 
31 (88,57 %). Регенераторно-воспалительный 
тип выявлен в 4 (11,43 %) случаях. 

При введении ААККМ стимулирующий 
эффект выражался цитологически полным 
переходом к регенераторному типу цито-
граммы. Так, на момент выполнения пла-
стического закрытия у 37 (100 %) пациентов 
в основной группе выявлен регенераторный 
тип цитологической картины, а в контроль-
ной группе — у 30 пациентов (85,71 %). У 5 
(14,29 %) пациентов группы контроля опре-
делен регенераторно-воспалительный тип 
(χ2 = 5,68; р = 0,0018). 

Длительность 2-й фазы раневого процес-
са в основной группе была Me 5,0 (LQ 3,0; 
UQ 7,0) дней, а в контрольной — Me 12,0 (LQ 
9,0; UQ 15,0) (р < 0,00001). 

Наши исследования показали, что наря-
ду с тазовыми костями грудина может яв-
ляться альтернативным источником красно-
го костного мозга. Объем полученного при 
стернальной пункции ААККМ варьировал от 
10 до 140 мл. Для стимуляции раневого за-
живления в среднем забиралось 35,83 ± 
3,13 мл ААККМ. 

При выполнении стернальной пункции 
осложнений не было. При введении ААККМ в 
мягкие ткани осложнений не было. 

Стоимость расходных материалов и ле-
карственных средств для однократного при-
менения методики составляет примерно 
5,5 белорусских рублей. 

 
Заключение 
 
1. Разработанный метод стимуляции ра-

невого заживления, основанный на приме-
нении ААККМ, характеризуется технической 
простотой, удобством, дешевизной. 

2. Применение ААККМ для стимуляции 
раневого заживления сокращает длитель-
ность 2-й фазы раневого процесса на 7 дней 
и увеличивает скорость заживления раневых 
дефектов в 2 раза. 
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3. Грудина содержит достаточное коли-
чество красного костного мозга, необходимо-
го для стимуляции раневого заживления. 
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