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Введение
Облитерирующие и вазоспастические поражения дисталь-

ного артериального русла верхней конечности до сих пор про-
должают оставаться наиболее сложными вопросами сосудистой 
хирургии [1, 2]. Довольно частой их причиной является феномен 
Рейно (ФР) – эпизодическое возникновение бледности или си-
нюшности пальцев на почве сужения пальцевых артерий или 
артериол, происходящего в ответ на холод или эмоциональный 

стресс [3]. Отсутствие понимания единой этиологии и патогене-
за заболевания значительно усложняет выбор определяющего 
метода лечения. В большинстве случаев после верификации 
диагноза ФР проводятся неоднократные курсы консервативной 
терапии, эффективность которой зависит от многих факторов и 
составляет по сводным данным ряда авторов 5,1-17,2% [4-6]. 

Прогрессирование заболевания приводит к утяжелению 
ишемических расстройств пальцев и кисти с развитием рези-
стентности к фармакологической терапии [4], что обуславлива-
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Цель: анализ результатов первого опыта выполнения периартериальной дигитальной симпатэктомии при феномене Рейно.
Материал и методы: изучены результаты периартериальной дигитальной симпатэктомии у 10 пациентов с феноменом Рейно. Все 
больные были женского пола в возрасте от 22 до 28 лет. Диагностика патологии базировалась как на основании клинических прояв-
лений феномена Рейно, так и результатах проведения стрессовых тестов и инструментальных методов исследования (ультразвуковое 
дуплексное ангиосканирование, реовазография и перкутанное определение напряжения кислорода в тканях). Всем пациентам была 
проведена односторонняя периартериальная симпатэктомия пальцев кисти, 4 слева и 6 справа. В периоперационном периоде опре-
деляли скорость кровотока по пальцевым артериям, реографический индекс и сатурацию кислорода в тканях. 
Результаты: во всех случаях было выявлено наличие хронической ишемии кисти, проявляющейся периодическим вазоспазмом и 
вазоконстрикцией, синюшностью пальцев и снижением их чувствительности. По данным ультразвукового дуплексного ангиоскани-
рования отмечалось снижение линейной скорости кровотока (9,7±1,8 см/с в пальцевых артериях; 10,4±2,1 см/с в пальмарной дуге), 
напряжения содержания кислорода в тканях пальцев (58,5±7,5) и кисти (65,5±9,5) и уменьшение реографического индекса (0,4±0,3). 
Во всех случаях была выполнена периартериальная симпатэктомия по методике Лериша. В периоперационном периоде осложне-
ний не было. Длительность операции составила 85,5±10,5 минут, госпитализации 5,5±0,5 суток. В ближайшем послеоперационном 
периоде отмечался хороший гемодинамический эффект в виде нивелирования клинических признаков заболевания, увеличения 
линейной скорости кровотока как в пальцевых артериях (до 15,8±2,1 см/с), так и в пальмарной дуге (21,2±2,5 см/с) с улучшением 
перфузии тканей кисти и пальцев и ростом реографического индекса до 0,75±0,5. 
Заключение: периартериальная дигитальная симпатэктомия эффективно устраняет ишемию кисти и пальцев при феномене Рейно. 
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Objective: To analyze the results of the first experience of performing periarterial digital sympathectomy in Raynaud’s phenomenon.
Methods: The results of periarterial digital sympathectomy were studied in 10 patients with the Raynaud’s phenomenon. All patients were 
females aged 22 to 28 years. Diagnosis of the pathology was based both on the clinical manifestations of the Raynaud’s phenomenon, 
and on the results of stress tests and instrumental research methods (duplex scan, rheovasography, and percutaneous oxygen tension). All 
patients underwent a one-sided periarterial sympathectomy of the fingers, 4 on the left and 6 on the right. In the perioperative period were 
determined the rate of blood flow through the palmar digital arteries, rheographic index and oxygen saturation in the tissues.
Results: In all cases, the presence of chronic ischemia of the hand, manifested by periodic vasospasm and vasoconstriction, cyanotic fingers 
and a decrease in their sensitivity was revealed. According to the data of duplex scan, there was a decrease in the linear velocity of blood flow 
(9.7±1.8 cm/s in the digital arteries, 10.4±2.1 cm/s in the palmar arch), the tension of oxygen in the fingers (58.5±7.5) and brushes (65.5±9.5) 
and a decrease in the rheographic index (0.4±0.3). In all cases, periarterial sympathectomy was performed according to Leriche’s method. In 
the perioperative period, there were no complications. The duration of the operation was 85.5±10.5 minutes, hospitalization 5.5±0.5 days. 
In the immediate postoperative period, a good hemodynamic effect was observed in the form of leveling the clinical signs of the disease, 
increasing the linear velocity of blood flow both in the digital arteries (up to 15.8±2.1 cm/s) and in the palmar arch (21.2±2,5 cm/s) with 
improved perfusion of the tissues of the hand and fingers and an increase in the rheographic index to 0.75±0.5.
Conclusions: Periarterial digital sympathectomy effectively reduces ischemia of the hand and fingers in the Raynaud’s phenomenon.
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О.Н. Пулатов с соавт.  Периартериальная дигитальная симпатэктомия

ет необходимость применения  хирургического лечения – сим-
патэктомии, способствующей стимуляции коллатерального 
кровотока [5]. Вместе с тем, симпатэктомия, носящая паллиа-
тивный характер, не позволяет полностью избавиться от этого 
недуга, а её эффективность до настоящего времени является 
предметом дискуссии [7]. При феномене Рейно выполняется 
как проксимальная симпатэктомия – грудная (в том числе и хи-
мическая), так и дистальная – периартериальная дигитальная 
симпатэктомия (ПДС). В настоящее время в Таджикистане отме-
чается активное внедрение видеоторакоскопической методики 
симпатэктомии при лечении поражений дистального артериаль-
ного русла верхней конечности [8, 9]. Первая успешная опера-
ция грудной симпатэктомии видеоторакоскопическим способом 
в нашей республике была выполнена в РНЦССХ в 2010 году, и в 
последние годы она также выполняется и в ряде других клиник 
республики [9]. Как показали исследования отечественных авто-
ров, при видеоторакоскопической симпатэктомии в отдалённом 
периоде хорошие результаты регистрируются у 80% пациентов 
[8, 10]. Согласно опыту зарубежных авторов, при выполнении 
ПДС получены лучшие результаты в отдалённом периоде. В свя-
зи с этим, в данном исследовании нами предпринята попытка 
анализа результатов первого опыта выполнения ПДС при ФР и 
показаны возможности её дальнейшего внедрения в клиниче-
скую практику отделений сосудистой хирургии нашей республи-
ки. 

Цель исследования
Анализ результатов первого опыта выполнения периарте-

риальной дигитальной симпатэктомии при феномене Рейно.

Материал и методы 
Изучены результаты ПДС у 10 пациентов с ФР, проходивших 

лечение в отделении сосудистой хирургии СОЦК и ССХ в 2016-
2017 годы. Все пациенты были женского пола в возрасте от 17 до 
26 лет, и у них имелась вторая стадия заболевания с явлениями 
хронической ишемии кисти II-III степени. Длительность процес-
са варьировала от 4 до 7 лет, составляя в среднем 4,5±0,6 года. 
Диагностика патологии базировалась как на клинических прояв-
лениях ФР и критериях, предложенных E. Allen & G. Brown, так и 
на результатах диагностических тестов и инструментальных ме-
тодов исследования (ультразвуковое дуплексное ангиосканиро-
вание, реовазография и перкутанное определение напряжения 
кислорода). 

На догоспитальном этапе всем пациентам были проведены 
неоднократные курсы консервативной терапии без положитель-
ного эффекта. В стационаре больным была выполнена односто-

ронняя периартериальная симпатэктомия пальцев кисти, в 4 
случаях слева и в 6 – справа. Периартериальная десимпатизация 
артерий проводилась по методике Лериша, т.е. выполнялось 
циркулярное удаление адвентиции поверхностной ладонной 
дуги и пальцевых артерий на протяжении 5-10 мм.  Доступ к ла-
донной дуге и пальцевым артериям во всех случаях был одина-
ковым – «С»-образный разрез по линии Шевкуненко. С целью 
адекватного выполнения операции и во избежание ятрогенно-
го повреждения артерий в ходе вмешательства нами применя-
лись микрохирургическая техника и четырёхкратное оптические 
увеличение. В периоперационном периоде проводили опреде-
ление скорости кровотока по пальцевым артериям, измеряли 
пульсационный индекс кровотока и индекс резистентности.    

Статистический анализ проводили методами вариацион-
ной статистики на ПК с использованием прикладного пакета 
«Statistica 6.0» (StatSoft Inc., США). Вычисляли средние показа-
тели (M) и ошибку среднего значения (±m) для абсолютных и 
относительные доли (Р, %) для качественных величин. Дисперси-
онный анализ для средних величин проводили методом Т-кри-
терия Вилкоксона для зависимых выборок. Нулевая гипотеза 
опровергалась при p<0,05.

Результаты и их обсуждение
Феномен Рейно характеризовался симметричным пораже-

нием кистей с нивелированием клинических признаков ишемии 
(цианоз, гиперемия, мраморность, гипергидроз) при устранении 
триггерных факторов в межприступном периоде. Во всех случа-
ях при ультразвуковом дуплексном ангиосканировании отмеча-
лось снижение линейной скорости кровотока (ЛСК) как в паль-
цевых артериях, так и поверхностной артериальной дуге кисти, 
а также  уменьшение реографического индекса при реовазогра-
фии (табл. 1). 

 Кроме того, было характерно снижение напряжения кис-
лорода в мягких тканях кисти и пальцев, более выраженное в 
последних. Необходимо отметить, что у большинства пациен-
тов указанные изменения сохранились и при устранении фак-
тора вазоспазма (холод), а также применения нитроглицерина. 
Таким образом, во всех случаях как клинически, так и по дан-
ным инструментальных методов исследования, констатировано 
наличие ишемии кисти и пальцев, которая полностью не ниве-
лировалась после устранения факторов агрессии вазоспазма и 
применения сосудорасширяющих препаратов.   

Наш опыт показал, что после проведения верхнегрудной 
симпатэктомии возврат клинических признаков заболевания в 
отдалённом периоде отмечается более, чем у 20% пациентов [8, 
9]. С учётом этого, а также анализируя данные литературы по-
следних лет, мы пришли к выводу, что эффективность ДПС при 

Таблица 1 Показатели ЛСК, пульсационного индекса и периферического сопротивления в пальцевых артериях и пальмарной дуге

Параметры кровотока до операции после 
операции

р

Линейная скорость кровотока, см/с
пальцевые 
артерии 

9,7±1,8 15,8±2,1 >0,05

пальмарная дуга 10,4±2,1 21,2±2,5 <0,05
Реографический индекс  0,4±0,3 0,75±0,5 <0,01

Напряжение кислорода в тканях (PtcO2), %
пальцы  58,5±7,5 70,5±9,5 >0,05
кисть 65,5±9,5 75,5±10,5 >0,05

Напряжение углекислого газа в тканях 
(PtcCO2), %

пальцы  45,5±6,5 15,5±3,5 <0,01
кисть 39,5±5,5 33,5±3,0 >0,05
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ФР более высока по сравнению с грудной симпатэктомией и кон-
сервативным лечением. 

В периоперационном периоде среди наших пациентов ка-
кие-либо осложнения не наблюдались. Длительность операции 
составила 85,5±10,5 минут, а госпитализации – 5,5±0,5 суток. 
Швы снимались на 8-12 сутки после операции. В ближайшем 
послеоперационном периоде отмечался хороший клинико-ге-
модинамический эффект в виде нивелирования клинических 
признаков заболевания, увеличения ЛСК, улучшения перфузии 
тканей кисти и пальцев и снижения индекса периферическо-
го сосудистого сопротивления (табл. 1). В течение двухлетнего 
наблюдения за пациентами рецидива проявлений ФР не было. 
Все больные за этот период получали не менее трёх раз курсы 
консервативной противорецидивной терапии. Отдалённые ре-
зультаты находятся на стадии изучения.

Несмотря на многолетнюю историю лечения ФР до сих пор 
выбор метода симпатэктомии при этой патологии остаётся нере-
шённым.  Одни авторы являются сторонниками верхнегрудной 
симпатэктомии [1, 4, 6, 11], другие  – химической десимпатиза-
ции [12, 13], третьи – периартериальной дигитальной симпатэк-
томии [17-20]. Эффективность различных вариантов симпатэкто-
мии при ФР приведена в табл. 2.   

Как видно из таблицы, в отдалённом периоде вазодиля-
тирующий эффект грудной симпатэктомии сохраняется лишь в 
43,3% случаях [15]. Причинами возврата клинических призна-
ков ФР после верхнегрудной симпатэктомии считается реин-
нервация сосудов верхней конечности [8, 22]. Такой механизм 
рецидива заболевания объясняется следующим образом: кроме 
ветвей симпатического ствола верхняя конечность иннервирует-
ся и другими симпатическими нервами (нерв Кунца, плечевое 
сплетение и сино-вертебральный нерв), которые при грудной 
симпатэктомии не пересекаются [8]. Cохранение именно такого 
типа симпатической иннервации приводит к рецидиву вазокон-
стрикции. 

Другие авторы причинами рецидива считают быструю ре-
генерацию пересечённых нервных стволов, которые в течение 
суток способны расти до 1 мм [22]. Согласно данным Д.М. Ко-
нуновой с соавт. (2015), рецидив феномена Рейно обусловлен 
прогрессирующей иммунной агрессией [9]. Возможной причи-
ной возврата клинических признаков заболевания является ва-
риабельность анатомии симпатической нервной системы, в свя-
зи с этим при выполнении операции не пересекаются основные 
нервные волокна, идущие к верхним конечностям [8, 23]. В свете 
вышеизложенного, выполнение дистальной симпатэктомии при 
ФР является более обоснованным и имеет более позитивный 
эффект в отдалённом периоде, что подтверждается и нашими 
данными.  

С целью профилактики рецидива феномена Рейно А.Д. 
Асланов и соавт. (2015) предлагают регулярное санаторно-ку-
рортное лечение, которое позволило авторам во всех наблю-
дениях сохранить конечность пациентов [24]. Из-за полиэтио-
логичности ФР причинами его рецидива могут быть различные 
факторы, определение и своевременная коррекция которых 
позволяет улучшить как результаты лечения пациентов, так и ка-
чество их жизни [9, 15]. В этом направлении большинство иссле-
дователей рекомендует регулярное проведение физиотерапии 
и консервативной противорецидивной терапии [25-27]. 

Заключение
Десимпатизация верхней конечности при ФР продолжает 

оставаться единственным способом в арсенале сосудистых хи-
рургов, позволяющим в большинстве случаев достичь улучше-
ния кровообращения пальцев и кисти. Периартериальная ди-
гитальная симпатэктомия, имеющая минимально инвазивный 
характер, позволяет значимо улучшить микроциркуляцию ко-
нечности, предупредить развитие тяжёлых ишемических трофи-
ческих нарушений и повысить качество жизни пациентов. 

Таблица 2 Эффективность открытой и видеоторакоскопической симаптэктомии при феномене Рейно

Авторы

Верхнегрудная симпатэктомия

периоперационные осложнения
хорошие 
отдалённые 
результаты

рецидив 
заболевания

Рахматуллаев Р., Абдувохидов Б.У. (2017) [8] 0% 75% 25%

Конунова Д.М., Садриев О.Н. (2014) [10]  16,6% 70% 10%

Ерошкин А.А. и соавт. (2014) [14] 0% 43,3% 8,9%

Миминошвили О.И. и соавт. (2010) [15] 6,7% 56,7% 43,3%

Hoexum F. et al. (2016) [16] 0% 58% 21-42%

Авторы
Периартериальная дигитальная симпатэктомия

периоперационные осложнения
хорошие 
результаты

рецидив 
заболевания

Letamendia A. et al. (2016) [17] 0% 93,5% 6,5%

Merritt WM. (2015) [18] 2% 91,5% 3,3%

Murata K. et al. (2012) [19] Нет данных 100% 0%

Pace CS, Merritt WH. (2017) [20] Нет данных 90% 2,2%

Soberón JRJr. et al. (2016) [21] 0% 90,9% 9,1%
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