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Аннотация: Грудная симпатэктомия более 50 лет используется в лечении ишемии верхних и нижних 
конечностей. Однако воздействие этой операции, в частности использование грудной симпатэктомии 
при ишемии нижних конечностей в зависимости от стадии заболевания, остаётся спорным. В работе 
рассматриваются особенности предоперационного и интраоперационного обследования, методика 
операции и результаты трансторакальной симпатэктомии у 40 пациентов с перемежающей хромотой и 
критической ишемией. Хорошие результаты лечения получены у 18 пациентов из 24 со IIБ степенью 
ишемии и у 8 пациентов из 16  при III – IV  степенях  ишемии.  
Ключевые слова: облитерирующий атеросклероз, ишемия нижних конечностей, трансторакальная 
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ВВЕДЕНИЕ 
Несмотря на развитие реконструктивной сосу-

дистой хирургии, накопленный в течение послед-
него столетия клинический опыт использования 
симпатэктомии позволяет характеризовать это 
вмешательство как операцию, которая при мини-
мальной травматичности и летальности позволяет 
значительно улучшить результаты лечения боль-
ных с облитерирующими заболеваниями артерий 
нижних и верхних конечностей (2). 

Оригинальная точка зрения была высказана 
Б.В. Огневым в 1950 году (3). Им, вместе с со-
трудниками, была установлена асимметрия в 
строении симпатического ствола и преимущест-
венная иннервация артериальной системы от ле-
вого, а венозной – от правого ствола симпатиче-
ской нервной системы. Это позволило автору 
применить левостороннюю грудную симпатэкто-
мию при поражении облитерирующими заболева-
ниями как верхних, так и нижних конечностей. 
Ряд авторов также положительно отзывается о 
левосторонней грудной симпатэктомии при обли-
терирующих заболеваниях артерий, в том числе и 
при ишемии нижних конечностей (1,4,5).  Не-
смотря на это, достаточной оценки эффективно-
сти этой операции при поражении нижних конеч-
ностей с использованием современных методов 
регистрации магистрального и тканевого крово-
тока, в частности ультразвукового доплеровского 
исследования и лазерной допплеровской фло-
уметрии, а также исследования на тредмиле, не 
проводилось.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Объектом нашего исследования стали 40 па-

циентов с облитерирующим     атеросклерозом 
артерий нижних конечностей, которым с декабря 
1999 года по октябрь 2003 года в клинике госпи-
тальной хирургии ДВГМУ была выполнена эндо-

скопическая трансторакальная симпатэктомия 
слева.  

Возраст больных колебался от 39 до 82 лет. 
Средний возраст составил 53,8 ± 9,8 года 
(мужчины – 53 ± 10 года, женщины – 54 ± 1 год). 
В исследуемой группе больных было только 2 
женщины (5%), мужчины составляли подавляю-
щее большинство – 38 человек (95%).  

Среди оперированных пациентов, по класси-
фикации А.В. Покровского, 24 имели IIБ степень 
ишемии (60 %), у 8 была установлена III степень 
ишемии (20%) и у 8 пациентов -  IV степень ише-
мии (20%).  

Показаниями к торакальной симпатэктомии 
явились: неэффективность консервативного лече-
ния, невозможность реконструктивной сосуди-
стой операции ввиду обширности поражения или 
поражения атеросклерозом только артерий голе-
ни, либо данная операция применялась в качестве 
подготовки дистального сосудистого русла к ре-
конструктивной операции.  

Для объективизации результатов лечения у 
больных с перемежающей хромотой использовал-
ся тредмил-тест с измерением брахиолодыжечно-
го индекса (БЛИ) до и после нагрузки, в пред- и в 
послеоперационном периоде. 

Перед операцией и в послеоперационном пе-
риоде всем больным также проводилось дуплекс-
ное сканирование артерий нижних конечностей 
для определения уровня и степени поражения, 
измерялся БЛИ. Выполнялась лазерная доппле-
ровская флоуметрия для оценки внутрикожного 
кровотока с проведением функциональных проб.  

Операция выполнялась под эндотрахеальным 
наркозом с раздельной интубацией бронхов. По-
сле наложения  пневмоторакса, в плевральную 
полость вводили 3 порта: один (10 мм) для тора-
коскопа и два (5 мм) для эндохирургических ин-
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струментов. Участок симпатического ствола от 2 до 4 
ганглия выделяли и иссекали гармоническим скальпе-
лем (Ultracision, Ethicon). Плевральную полость дре-
нировали на 6-9 часов. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
После операции среди 24 больных со IIБ степенью 

ишемии улучшение отмечено у 18 (75%). Субъектив-
но больные отмечали потепление конечностей, умень-
шение или исчезновение ощущения зябкости в сто-
пах. Дистанция безболевой ходьбы увеличивалась 1.5 
– 2 раза. Отмечался прирост брахиолодыжечного ин-
декса, который до операции составлял в среднем 0.55, 
а после операции 0.65. По данным  лазерной флоумет-
рии отмечалось улучшение внутрикожного кровотока 
на ишемизированных нижних конечностях на 40 - 
50%. 3-м больным через 5-7 дней после симпатэкто-
мии были выполнены реконструктивные шунтирую-
щие сосудистые операции с хорошим эффектом. 

У 8 пациентов из 16-ти (50%), с ишемией III и IV 
степени, отмечалась положительная динамика – про-
шли боли в покое, удалось консервативно заживить 
трофические язвы или выполнить некрэктомии. У 4  
пациентов (25%) (n=16) боли в покое уменьшились, в 
дальнейшем они получали медикаментозную терапию 
с положительным эффектом. У оставшихся 4 пациен-
тов (25%), с многоэтажным атеросклеротическим по-
ражением, заболевание продолжало прогрессировать 
и им были выполнены ампутации, причём 2 из них на 
уровне голени.  

У всех оперированных больных после операции по 
данным гистологического исследования было уста-
новлено наличие нервных ганглиев в удалённом мате-
риале. Для оценки полноты десимпатизации во время 
операции использовалась лазерная допплеровская 
флоуметрия. Датчик крепился в первом межпальце-
вом промежутке левой кисти. Именно здесь в первую 

очередь отмечался достаточно выраженный и быст-
рый эффект десимпатизации.  

Среди послеоперационных осложнений у 5-ти 
больных отмечалась подкожная эмфизема. Данное 
осложнение наблюдалось нами на начальном этапе 
освоения методики операции. В связи с этим, мы ста-
ли устанавливать в плевральную полость активный 
дренаж на 6 - 9 часов для предупреждения подкожной 
эмфиземы. 

ВЫВОДЫ: 
1. Видеоэндоскопическая торакальная симпатэкто-

мия может являться операцией выбора в случае невоз-
можности выполнения у больного реконструктивной 
операции на артериях, при III и IV степенях ишемии, 
а также в качестве подготовки сосудистого русла пе-
ред реконструктивной операцией 

2. Лазерная допплеровская флоуметрия является 
достоверным и информативным методом оценки пол-
ноты десимпатизации во время операции.  
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Thoracic sympathectomy more than 50 years are used in treatment of an ischemia of the upper 

and lower extremities. However influence of this operation, in particular use thoracic sympathec-
tomy at an ischemia of the lower extremities depending on a stage of disease, remains disputable. 
In work features preoperative and intraoperative inspections, a technique of operation and results 
thoracic  sympathectomy at 40 patients with an intermittent claudication and a critical ischemia are 
considered. Good results of treatment are received from 18 patients from 24 with IIБ a degree of 
an ischemia and at 8 patients from 16 at III – IV degrees of an ischemia. 
Key words: obliterating atherosclerosis, ischemia of the lower extremities, thoracic  sympathec-
tomy 
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