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На частку хронічної ішемії верхніх кінцівок 
припадає 4,7 — 5,0 % від загальної кількості ішеміч-
них станів верхніх і нижніх кінцівок [14, 15]. У 50 % 
випадків ішемічний синдром спричинений пошко-
дженням дистальних відділів артеріального русла 
[19]. Найчастішими причинами хронічної дисталь-
ної ішемії верхніх кінцівок є хвороба та синдром 
Рейно, облітерувальний тромбангіїт, атеросклеро-
тична та посттромботична оклюзії [28]. Перші два 
захворювання вражають переважно молоде праце-
здатне, соціально активне населення, тому пробле-
ма лікування цієї патології є досить актуальною.

Досягти стійкого клінічного ефекту від консер-
вативної терапії вдається не завжди. У разі прогре-
сування ішемії проводять оперативне лікування [2]. 

Хворим, у яких відновити магістральний кровотік 
при ураженні дистальних відділів артеріального 
русла неможливо, виконують операції, спрямовані 
на стимуляцію колатерального кровообігу [11, 12]. 
Найпоширенішим способом непрямої реваскуля-
ризації є грудна симпатектомія.

Незважаючи на багатий практичний досвід 
застосування грудної симпатектомії, а також чис-
ленні публікації, присвячені цьому оперативному 
втручанню [16, 24], багато питань остаточно не 
вирішено. На думку деяких авторів [9, 26], грудну 
симпатектомію доцільно виконувати лише при I і 
II стадії ішемії, тоді як проведення десимпатизації 
за наявності критичної ішемії кисті на тлі паралі-
зованого мікроциркуляторного русла не дає пози-

Метароботи — поліпшити результати хірургічного лікування ішемії дистальних відділів верхніх кінцівок шляхом визна-
чення показань до застосування різних методів оперативного лікування і аналізу ефективності методів хірургічного лікуван-
ня ішемії дистальних відділів верхніх кінцівок.

Матеріалиіметоди. Проведено порівняльний аналіз результатів грудної і періартеріальної симпатектомії у хворих з оклю-
зійними захворюваннями дистальних відділів артерій верхніх кінцівок. У період з 2001 до 2013 р. прооперовано 68 пацієнтів 
із хронічною ішемією дистальних відділів верхніх кінцівок. Чоловіків — 44, жінок — 24. Вік коливався від 26 до 92 років, 
середній вік становив 49,09 року.

Результати та обговорення. У всіх хворих, які зазнали втручання на долонній артеріальній дузі, був відновлений магі-
стральний кровотік. Дані триплексного сканування артеріальної дуги кисті та пальцевих артерій і транскутантної оксиметрії 
свідчать про збільшення лінійної швидкості кровотоку і зниження індексів периферичного судинного опору в усіх випадках. 
Лінійна швидкість кровотоку у хворих на облітерувальний тромбангіїт після виконання дигітальної періартеріальної симпа-
тектомії в середньому збільшувалася на 64 %, у хворих з синдромом Рейно — на 100 %, у хворих на облітерувальний атеро-
склероз — на 135 %.

Висновки. Отримані результати показали, що реваскуляризуючий ефект десимпатизації тим вище, чим більш дистально 
усунені симпатичні нервові волокна. Періартеріальна дигітальна симпатектомія дає виражений тривалий ефект, що дозволяє 
розглядати її як метод вибору під час лікування акральної ішемії кисті. Безпосереднє втручання на артеріальній дузі кисті 
в деяких випадках дозволяє відновити магістральний кровотік, що значно покращує результати лікування.
n
Ключові слова: акральна ішемія кінцівок, симпатектомія, оперативні втручання на дистальних відділах артеріального 
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АКРАЛьНОї ІшеМІї ВеРХНІХ КІНЦІВОК

тивного ефекту. Інші автори [6, 21] відзначають, 
що виконання грудної симпатектомії, особливо 
в осіб молодого віку, при III — IV стадії захворю-
вання дає змогу купірувати явища ішемії, нівелю-
вати больовий синдром, максимально відокреми-
ти вогнища некрозів, а отже, зменшити обсяг 
резекції пальців.

Відсутній єдиний науково обґрунтований дифе-
ренційований підхід до вибору доступу і методу 
операції залежно від нозології, котра спричинила 
хронічну дистальну ішемію верхніх кінцівок. Дис-
кусійним є питання щодо рівня та ефективності 
обсягу деструкції симпатичного стовбура [7].

М. Raynaud близько 50 років тому назад писав: 
«Є багато доказів існування дуже сильного симпа-
тичного впливу на верхні кінцівки, і жодна опера-
ція, прегангліонарна або постгангліонарна, про-
ведена окремо або разом, не може дати ефекту 
абсолютно повної денервації. Повна денервація 
теоретично могла б бути визнаною лише у разі від-
сікання рухових закінчень, важливих для м’язового 
функціонування» [8, 27].

Неоднозначною є оцінка результатів грудної 
симпатектомії [1, 5, 17, 22, 23]. е. wilgis (1981), 
ґрунтуючись на анатомічних даних, довів: що дис-
тальніше перервані симпатичні волокна, то більше 
виражений реваскуляризаційний ефект операції. 
Гістологічне дослідження віддалених структур при 
періартеріальній дигітальній симпатектомії вия-
вило, що це безмієлінові нервові пучки, котрі міс-
тять симпатичні волокна [25].

Про клінічні дослідження із застосуванням 
дигітальної симпатектомії в 1980 р. повідомив 
A. E. Flatt, але пальцева десимпатизація не набула 
поширення. У вітчизняній літературі першими 
повідомили про застосування періартеріальної 
дигітальної симпатектомії в лікуванні акральних 
ішемічних розладів верхніх кінцівок А. А. Фокін та 
співавт. [18].

Зазначену проблему вивчено недостатньо, літе-
ратурні відомості про неї нечисленні.

Мета роботи — поліпшити результати хірургіч-
ного лікування ішемії дистальних відділів верхніх 
кінцівок шляхом розробки показань до застосу-
вання різних методів оперативного лікування 
і аналізу ефективності методів хірургічного ліку-
вання ішемії дистальних відділів верхніх кінцівок.

Матеріали і Методи

У період з 2001 до 2013 р. прооперовано 64 паці-
єнтів із хронічною ішемією дистальних відділів 
верхньої кінцівки. Чоловіків було 40, жінок — 24. 
Вік пацієнтів — від 26 до 92 років, середній вік — 
49,09 року. Розподіл пацієнтів залежно від виду 
оперативного втручання наведено на рисунку.

При обстеженні хворих використовували кри-
терії, запропоновані е. Allen та G. Brown [10]. Діа-
гностика облітерувального тромбангіїту ґрунтува-
лася на запереченні інших можливих нозологій та 

використанні клінічних критеріїв шіоноя. Осно-
вними критеріями для діагностики атеросклерозу 
були вік пацієнта (понад 50 років), відсутність 
ознак дифузних захворювань сполучної тканини, 
наявність атерогенних чинників ризику. Дані щодо 
ступеня ішемії верхніх кінцівок наведено в табл. 1.

Тривалість захворювання становила від 3 тиж-
нів до 5 років, у середньому — 24 міс. Захворюван-
ня обох верхніх кінцівок мало місце у 27 (42,2 %) 
хворих. Окрім ураження судин кисті, у 10 (15,6 %) 
пацієнтів були оклюзійні ураження артерій нижніх 
кінцівок, з приводу цього 8 (12,5 %) осіб перенесли 
поперекову симпатектомію, реконструкцію арте-
рій, ампутації та інші хірургічні втручання.

Усім хворим проведено клінічні та лабора-
торно-інструментальні обстеження. Для діагнос-
тики тяжкості ішемії та контролю результатів 

Т а б л и ц я  1
Розподілпацієнтівзалежно

відступеняішеміїверхньоїкінцівки

Нозологія
Ступінь ішемії

Разом
I II III IV

Облітерувальний
тромбангіїт - 1 5 11 17

Облітерувальний
атеросклероз - 1 6 8 15

СиндромРейно - 2 17 13 32

Усього - 4 28 32 64

Рисунок. розподіл пацієнтів залежно від виду 
оперативного втручання

Surgery_4_2019.indd   69 10.02.2020   17:16:17



Хірургія України n № 4 · 2019

70

А. О. та співавт.А. Г. Орлов та співавт.

лікування виконано лазерну допплерфлоуметрію, 
дослідження напруження кисню в тканинах, три-
плексне ультразвукове сканування артерій верх-
ніх кінцівок, реовазографію, пульсоксиметрію та 
селективну ангіографію (за потреби).

Пацієнтів прооперовано у зв’язку з тяжкістю 
ішемії та відсутністю позитивного ефекту від кон-
сервативної терапії.

У 4 випадках відкриту грудну симпатектомію 
доповнено скаленотомією, дигітальну періартері-
альну симпатектомію в 1 випадку — автовенозним 
протезуванням променевої артерії, в 7 випадках — 
тромбектомією з артерій передпліччя, артеріаль-
ної дуги кисті або дигітальних артерій.

результати та обговорення

Позитивні безпосередні результати отримано 
практично в усіх хворих (табл. 2). Клінічно вони 
виявлялися зникненням болю, підвищенням тем-
ператури шкіри, нормалізацією забарвлення шкір-
них покривів, підвищенням толерантності до гіпо-
термії, загоєнням ран первинним натягом.

У всіх хворих, які зазнали втручання на долон-
ній артеріальної дузі, відновлено магістральний 

кровотік. Дані триплексного сканування артері-
альної дуги кисті та пальцевих артерій і транску-
танної оксиметрії свідчили про збільшення ліній-
ної швидкості кровотоку та зниження індексу 
периферичного судинного опору в усіх випадках 
(табл. 3). Лінійна швидкість кровотоку у хворих на 
облітерувальний тромбангіїт після виконання 
дигітальної періартеріальної симпатектомії 
в середньому збільшилася на 64 %, у хворих із син-
дромом Рейно — на 100 %, у хворих на облітеру-
вальний атеросклероз — на 135 %.

Хворим з наявністю некрозів після відновлення 
кровотоку виконували ампутації пальців (дисталь-
них фаланг пальців) або некректомії в межах здо-
рових тканин. У всіх хворих рани після некректомії 
зажили первинним натягом, шви знято на 10 — 12-ту 
добу після операції. Летального наслідку не було.

При периферичних ангіопатіях верхніх кінцівок 
у стадії критичної хронічної ішемії (коли хворих 
турбують біль у спокої, зниження толерантності до 
фізичного навантаження, порушення сну, трофічні 
порушення у вигляді некрозів і виразок, часткова 
або повна втрата рухової та чутливої функції кисті) 
консервативна терапія часто не дає позитивного 

Т а б л и ц я  2
Результатиоперативноговтручання

Нозологія Добрий Задовільний Незадовільний

Облітерувальнийтромбангіїт(n=17) 12(70,6%) 4(23,5%) 1(5,9%)

Облітерувальнийатеросклероз(n=15) 12(80,0%) 3(20,0%) 0

СиндромРейно(n=36) 29(80,6%) 5(13,9%) 2(5,5%)

Т а б л и ц я  3
Показникикровотокудотапіслялікуваннязарізнихнозологічнихформоклюзійногоураження

Нозологія Лінійна швидкість 
кровотоку, см/с

Пульсаційний  
індекс

Індекс  
резистентності

Облітерувальний
тромбангіїт

Дооперації 11,0±4,1 6,18±2,20 0,8±0,2

Після
ТГСЕ 13,0±1,8 5,64±1,60 0,8±0,2

ДПСЕ 18,0±3,6 4,86±2,30 0,8±0,2

Облітерувальний
атеросклероз

Дооперації 14±5,8 5,34±1,70 0,9±0,1

Після
ТГСЕ 17,0±2,7 4,31±1,80 0,8±0,2

ДПСЕ 33,0±5,2 4,77±2,60 0,8±0,2

СиндромРейно

Дооперації 13,0±3,2 8,71±1,80 0,8±0,2

Після
ТГСЕ 15,0±3,3 5,14±1,50 0,8±0,2

ДПСЕ 26,0±4,1 3,52±1,60 0,7±0,2

ТГСе — торакоскопічна грудна симпатектомія; ДПСе — дигітальна періартеріальна симпатектомія.
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ефекту. Основним методом лікування є десимпати-
зація судинного русла, що дає змогу поліпшити 
колатеральний кровотік. Отримані нами результати 
підтверджують, що реваскуляризуючий ефект 
десимпатизації тим вище, чим дистальніше усунено 
симпатичні нервові волокна.

висновки

Показами до операцій на артеріальній дузі 
кисті можуть бути дистальні тромбоемболії, тром-

бози та оклюзія артерій кисті зі збереженим магі-
стральним кровотоком по артеріях передпліччя.

Періартеріальна дигітальна симпатектомія дає 
виражений тривалий ефект, що дає підстави роз-
глядати її як метод вибору при лікуванні акральної 
ішемії кисті.

Безпосереднє втручання на артеріальній дузі 
кисті в деяких випадках дає змогу відновити магі-
стральний кровотік, що значно поліпшує резуль-
тати лікування.

Конфлікту інтересів немає.

Участь авторів: концепція і дизайн дослідження — А. О., О. К., П. Г.;  
збір і обробка матеріалу — А. О., О. К.; написання тексту — А. О.; редагування — П. Г.
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ОПТиМиЗАЦиЯ ХиРУРГиЧеСКОЙ КОРРеКЦии  
АКРАЛьНОЙ ишеМии ВеРХНиХ КОНеЧНОСТеЙ
Цельработы — изучить эффективность оперативных вмешательств на дистальных отделах артериального русла в лече-

нии акральной ишемии конечностей.
Материалыиметоды. Выполнен сравнительный анализ результатов грудной и периартериальной симпатэктомии у боль-

ных с различными окклюзионными заболеваниями дистальных отделов артерий верхних конечностей. В период с 2001 по 
2013 г. прооперировано 68 пациентов с хронической ишемией дистальных отделов верхних конечностей. Мужчин — 44, 
женщин — 24. Возраст колебался от 26 до 92 лет, средний возраст составил 49,09 года.

Результатыиобсуждение. У всех больных, которые подверглись вмешательствам на ладонной артериальной дуге, был 
восстановлен магистральный кровоток. Данные триплексного сканирования артериальной дуги кисти и пальцевых артерий 
и транскутантной оксиметрии свидетельствуют об увеличении линейной скорости кровотока и снижении индексов перифе-
рического сосудистого сопротивления во всех случаях. Линейная скорость кровотока у больных с облитерирующим тром-
бангиитом после выполнения дигитальной периартериальной симпатэктомии в среднем увеличивалась на 64 %, у больных 
с синдромом Рейно — на 100 %, у больных с облитерирующим атеросклерозом — на 135 %.

Выводы. Полученные результаты показали, что реваскуляризирующий эффект десимпатизации тем выше, чем дисталь-
нее устранены симпатические нервные волокна. Периартериальная дигитальная симпатэктомия дает выраженный длитель-
ный эффект, позволяющий рассматривать ее как метод выбора при лечении акральной ишемии кисти. Непосредственное 
вмешательство на артериальной дуге кисти в некоторых случаях позволяет восстановить магистральный кровоток, что зна-
чительно улучшает результаты лечения.

Ключевыеслова: акральная ишемия конечностей, симпатэктомия, оперативные вмешательства на дистальных отделах 
артериального русла.
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SURGERy FOR DISTAl ISCHEMIA OF THE UPPER lIMBS CORRECTION
Theaim — to study the surgery efficacy on the distal parts of the arteries in the treatment of acute limb ischemia.
Materialsandmethods. A comparative analysis of the results of thoracic and periarterial sympathectomy in patients with various 

occlusive diseases of the distal arteries of the upper extremities was performed. From 2001 to 2013, 68 patients with chronic ische-
mia of distal upper extremities were operated. Men were 44, women — 24. Age varied from 26 to 92 years, the average age was 49.09 
years.

Resultsanddiscussion. In all patients who underwent interventions on the palmar arterial arch, the main blood flow was restored. 
The data of triplex scanning of the palmar arterial arch and digital arteries and transcutaneous oximetry indicated an increase in the lin-
ear blood flow velocity and a decrease in the indices of peripheral vascular resistance in all cases. The linear blood flow velocity in patients 
with thromboangiitis obliterans after performing digital periarterial sympathectomy increased on average by 64 %, in patients with Ray-
naud’s syndrome — by 100 %, in patients with obliterating atherosclerosis — by 135 %.

Conclusions. The obtained results showed that the revascularization effect of desimpation is the higher, the more distantly eliminated 
sympathetic nerve fibers. Periarterial digital sympathectomy gives a pronounced long-lasting effect, which makes it possible to consider 
it as a method of choice for the treatment of acute arm ischemia. Direct intervention on the arterial arch of the hand in some cases allows 
to restore the main blood flow, which significantly improves treatment results.

Keywords: acute ischemia of limbs, sympathectomy, surgical intervention on distal arterial beds.
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