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Цель: изучение результатов первого опыта эндоскопической верхнегрудной симпатэктомии (ВГС) при феномене Рейно.
Материал и методы: анализированы результаты выполнения видеоторакоскопической ВГС у 16 пациентов с идиопатической фор-
мой феномена Рейно. Женщин было 12 (75%), мужчин – 4 (25%) в возрасте от 14 до 24 лет (средний возраст составил 24,9±3,7 лет). У 
всех пациентов имелась вторая стадия заболевания с явлениями хронической ишемии кисти II-III степени. Средняя длительность от 
начала заболевания до оперативного лечения составила 3,2±0,4 года. 
Результаты: характерным клиническим признаком заболевания было симметричное поражение кистей с явлениями цианоза, гипе-
ремии, мраморности и гипергидроза. По данным УЗДГ и УЗДС во всех случаях отмечалось снижение линейной скорости кровотока в 
артериях предплечья, кисти и пальцев, регистрировалось повышение индекса сопротивления со снижением пульсационного индек-
са. Всем 16 больным была выполнена видеоторакоскопическая ВГС. Продолжительность операции составила 98,5±10,5 мин. Интра- и 
послеоперационных осложнений в ближайшем сроке наблюдения среди оперированных больных не наблюдалось. В ближайшем 
послеоперационном периоде у всех больных отмечался регресс симптомов Рейно, на УЗДГ в артериях кистей и пальцевых артериях 
зарегистрировано увеличение скорости кровотока. Через год, в холодное время года, у части больных (n=3) вновь отмечены умерен-
ные признаки заболевания; этим пациентам проводилась комплексная консервативная терапия. Отдалённые результаты находятся 
в стадии изучения.
Заключение: ВГС, какими бы способами не выполнялась, является эффективной и обоснованной процедурой. Своевременное опе-
ративное лечение предотвращает прогрессирование заболевания и развитие осложнений и улучшает качество жизни пациентов. 
Ключевые слова: феномен Рейно, ишемия кисти, симпатэктомия, видеоторакоскопия.
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Objective: To study the results of the first experience of endoscopic upper-pectoral sympathectomy (UPS) under the Raynaud’s phenomenon.
Methods: The results of the performance of video thoracoscopic UPS in 16 patients with the idiopathic form of the Raynaud’s phenomenon 
are analyzed. Women were 12 (75%), men – 4 (25%) at the age of 14 to 24 years (the average age was 24.9±3.7 years). All patients had a 
second stage of the disease with symptoms of chronic ischemia of hands II-III degrees. The average duration of the onset of the disease till 
the operative treatment was 3.2±0.4 years.
Results: A characteristic clinical sign of the disease was the symmetrical affection of the hands with the phenomena of cyanosis, hyperemia, 
mottled skin and hyperhidrosis. According to Doppler Scan, in all cases, a decrease in the linear velocity of the blood flow in the arteries 
of the forearm, hand and fingers, increasing of index resistibility with reduction of the pulsating index. All 16 patients underwent video-
thoracoscopic UPS. The duration of the operation was 98.5±10.5 min. Intra- and postoperative complications were not observed. In the 
nearest postoperative period no  complications were observed, the regress of Raynaud’s symptoms was noted, an increase in the blood flow 
velocity was recorded in the arteries of the hands and fingers in the Ultrasound Diagnostic. A year later, in the cold season, a part of patients 
(n=3) again have moderate signs of the disease; these patients underwent complex conservative therapy. Remote results are in the studying 
stage.
Conclusions: The UPS, by any means, is performed, is an effective and reasonable procedure. Timely surgical treatment prevents the 
progression of the disease and the development of complications and improves the quality of life of patients.
Keywords: Raynaud phenomenon, hand’s ischemia, sympathectomy, video-thoracoscopy.

Э н д о с к о п и ч е с к а я  х и р у р г и я

Введение
Ишемия верхней конечности продолжает оставаться од-

ним из часто обсуждаемых вопросов современной сосудистой 
хирургии [1, 2]. Наиболее сложными в плане реконструктивных 
операций и прогнозирования результатов лечения являются 
дистальные поражения артерий верхней конечности [1, 3]. Од-
ной из ведущих причин дистальных облитерирующих пораже-
ний артерий конечностей является феномен Рейно, который 
встречается у 1,1-7,2% населения, в основном у лиц молодого 
возраста, что делает проблему актуальной вследствие снижения 
их трудоспособности [3-6]. Согласно данным литературы чаще 

всего встречается идиопатический вариант этой патологии – от 
49 до 62% [6, 7]. 

Из-за сходности клинических проявлений заболевания с 
другими патологическими процессами больные зачастую не 
получают адекватное лечение, что приводит к необратимым из-
менениям микроциркуляторного русла пальцев и кисти, способ-
ствующим увеличению частоты неудовлетворительных результа-
тов лечения [8].

По сей день лечебная тактика при феномене Рейно оста-
ётся дискутабельной. Так, при вторичном генезе заболевания, 
после устранения основной причины, в большинстве случаев 
отмечается полное излечение пациентов [9]. Однако при иди-
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опатической форме – результаты лечения пациентов не всегда 
удовлетворяют клиницистов [10]. Эффективным методом лече-
ния феномена Рейно считается верхнегрудная симпатэктомия, 
осуществляемая как традиционным методом, так и при помощи 
видеоторакоскопических технологий. При сравнительной оцен-
ке эффективности открытой и эндоскопической симпатэктомии 
некоторыми авторами выявлено, что в обоих случаях регистри-
руется одинаковый положительный эффект [11]. Вместе с тем, 
несмотря на увеличение продолжительности эндоскопической 
симпатэктомии, как в интраоперационном, так и в ближайшем 
послеоперационном периодах отмечаются уменьшение частоты 
осложнений и значительное снижение продолжительности го-
спитализации и времени нетрудоспособности [12]. 

Чаще всего пациентам выполняется односторонняя верхне-
грудная симпатэктомия, которая сопровождается меньшим чис-
лом осложнений. Однако некоторые исследователи предлагают 
одномоментную двухстороннюю симпатэктомию [13, 14]. Таким 
образом, вопрос выбора между открытой или видеоторакоско-
пической, а также односторонней или одновременной двух-
сторонней симпатэктомией продолжает оставаться предметом 
дискуссии. 

Цель исследования
Изучение результатов первого опыта видеоторакоскопиче-

ской верхнегрудной симпатэктомии (ВГС) при феномене Рейно.

Материал и методы
Анализированы результаты ВГС у 16 пациентов с идиопа-

тической формой феномена Рейно. Женщин было 12 (75%), 
мужчин – 4 (25%), в возрасте от 14 до 24 лет (средний возраст 
составил 24,9±3,7 лет). У всех пациентов имелась вторая стадия 
заболевания, с явлениями хронической ишемии кисти II-III сте-
пени. 

Характерным было симметричное поражение кистей у всех 
больных, а иногда – и стоп (n=3). У небольшого количества боль-
ных (n=4) также отмечалась гиперемия лица, редко и ушей, про-
являющаяся в холодную погоду. Такие симптомы, как цианоз, ги-
перемия, мраморность, гипергидроз кистей, были постоянными 
проявлениями, с усилением в зимнее время года. 

Средняя длительность от начала заболевания до оператив-
ного лечения составила 3,2±0,4 года. Необходимо подчеркнуть, 
что все пациенты получали неоднократные курсы консерватив-
ной терапии, которые давали временный эффект. Вместе с тем, 
в 6 случаях консервативное лечение пациентов проводилось не 

в полном объёме, что привело к усугублению тяжести ишемии 
кисти и прогрессированию заболевания. 

Кроме клинического обследования пациентов, во всех 
случаях проводилось инструментальное исследование сосудов 
верхней конечности – ультразвуковая допплерография и ду-
плексное сканирование. В целях прогнозирования эффектив-
ности операции проводилась нитроглицериновая проба. Иссле-
дование сосудов проводили как при поступлении пациентов в 
клинику, так и спустя 3-4 дня после проведённой операции. 

Результаты исследования были подвергнуты статистиче-
ской обработке с использованием пакета программы «Statistica 
6.1». Рассчитывали показатели параметрической описательной 
статистики: среднее (М), стандартное отклонение (σ), среднюю 
квадратическую ошибку (m). Различия между показателями счи-
тали статистически значимыми при p<0,05.

Результаты и их обсуждение
По данным УЗДГ отмечалось снижение линейной скорости 

кровотока в лучевой и локтевой артериях по сравнению с нор-
мальными показателями (табл.).

Характерным было повышение индекса сопротивления 
(ИС) и снижение пульсационного индекса. В поверхностной ла-
донной дуге регистрировано выраженное снижение линейной 
скорости кровотока с повышением ИС, что было обусловлено 
спазмом пальцевых артерий. Из-за низкой скорости кровотока 
в общепальцевых артериях, вычислить допплеровские индексы 
не представлялось возможным. 

Во всех случаях нитроглицериновая проба была положи-
тельной, т.е. отмечалось усиление кровотока во всех артериях 
после  приёма нитроглицерина.

Дуплексное сканирование позволило визуализировать 
стенки локтевой и лучевой артерий, где в 9 случаях выявлено 
утолщение их интимы, особенно у пациентов с давностью за-
болевания более 5 лет. У 3 больных установлена облитерация 
пальцевых артерий. Таким образом, результаты УЗДГ и УЗДС сви-
детельствуют о высокой их информативности в оценке кровото-
ка в артериях кисти и пальцев.

Видеоторакоскопическую симпатэктомию проводили в эн-
дохирургической операционной, оснащённой установкой для 
выполнения видеоэндоскопических вмешательств «DORNIER 
OREST». 

Операция выполнялась под общим эндотрахеальным нар-
козом с раздельной интубацией главных бронхов с коллабиро-
ванием лёгкого на стороне операции. Во втором или третьем 
межреберье, по передней аксиллярной линии, производили 

Таблица  Допплерографические показатели кровотока в артериях предплечья, кисти и пальцев

Артерии

Линейная скорость кровотока (см/с)

норма до лечения при проведении 
нитроглицериновой пробы после операции

Локтевая 24,7±2,12 15,9±2,7* 22,1±2,7 23,2±3,1**

Лучевая 21,3±1,61 15,5±2,4* 22,2±2,6 22,9±2,8**

Ладонная дуга 22±1,6 13,4±2,1* 20,8±2,3 21,2±2,5**

Общепальцевые артерии 15,8±0,6 9,7±1,8* 15,1±1,9 15,8±2,1**

Примечание: * – р<0,01 по сравнению с нормальными показателями; ** – р<0,001 по сравнению с показателями при поступлении.
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разрез кожи длиной 1 см; в плевральную полость вводили то-
ракопорт и через него торакоскоп диаметром 10 мм. Вначале 
проводили ревизию и идентифицировали следующие анатоми-
ческие образования: непарную вену справа, полунепарную вену 
слева, подключичную и позвоночные артерии,  пограничный 
симпатический ствол впереди головок рёбер, верхние грудные 
узлы. При недостаточном спадании лёгкого вводили углекислый 
газ под давлением до 5 мм вод. ст. 

Операционный троакар вводили в четвёртом межреберье, 
по средней подмышечной линии. Париетальную плевру и фас-
цию над пограничным стволом, на месте предполагаемых сим-
патических узлов Th2, Th3, рассекали и мобилизовали узлы. При 
помощи электрического крючка симпатический ствол пересека-
ли ниже первого грудного узла, далее мобилизовали и иссекали 
1-2 грудные узлы. Плевральную полость дренировали силико-
новой трубкой, которую удаляли на следующие сутки. Больные 
выписывались на третьи-четвёртые сутки после операции. 

Продолжительность наркоза и операции составили 
112,5±7,5 мин и 98,5±10,5 мин соответственно. Как правило, то-
ракоскопический способ симпатэктомии выбирали те пациенты, 
которые были более заинтересованы в косметических и эсте-
тических результатах. Операция выполнялась с одной стороны, 
а вторым этапом, через определённый промежуток времени,  
операция проводилась с противоположной стороны.

Интра- и послеоперационных осложнений в ближайшие 
сроки  наблюдения среди оперированных больных  не отмече-
но. Средняя длительность госпитализации пациентов состави-
ла 4,3±0,9 суток. Послеоперационные результаты в ближайшие 
сроки были удовлетворительными. В первые сутки после опе-
рации отмечались признаки гиперваскуляризации. Клинически 
отмечался полный регресс симптомов феномена Рейно. Однако 
через год в холодное время года у части больных (n=3) отмеча-
лись умеренное похолодание и синюшность кончиков пальцев. 
В отдалённые сроки, в холодное время года, часть больных об-
ращалась с возобновлением ряда симптомов. Но интенсивность 
этих симптомов была значительно меньше, чем до операции. 

Феномен Рейно характеризуется эпизодическим возникно-
вением бледности или синюшности пальцев, вызванных суже-

нием пальцевых артерий или артериол, происходящим в ответ 
на холод или эмоциональный стресс. Согласно литературным 
данным, частота встречаемости синдрома Рейно в популяции 
достигает 11% у женщин и 8% у мужчин среднего возраста [6, 
7]. Несмотря на вековую историю диагностики и лечения пато-
логии, до сегодняшнего дня нет эффективного метода лечения, 
приводящего к полному выздоровлению пациентов [11]. 

Отношение к грудной симпатэктомии среди учёных раз-
норечиво [14]. Некоторые из них скептически относятся к тому, 
что регионарная симпатэктомия способствует ускорению за-
живления трофических язв на фоне артериальных окклюзий [1, 
12]. Одна из причин рецидивов заболевания состоит в том, что 
многие симпатические волокна обходят шейно-грудной ствол и 
имеют альтернативные пути иннервации, такие как синоверте-
бральный нерв, нерв Kuntz, плечевое сплетение. Другая – связа-
на с наличием способности к регенерации пересечённой нерв-
ной ткани. Как отмечают некоторые исследователи, при далеко 
зашедших формах заболевания симпатэктомия является един-
ственным способом лечения, в результате которого симптомы 
либо устраняются, либо значительно нивелируются [3, 5, 11]. 
Результаты наших исследований согласуются с утверждения-
ми указанных авторов. Так, по нашим данным, у всех больных 
в ближайшие сроки получены хорошие результаты с полным 
регрессом клинических проявлений заболевания. Однако в от-
далённом периоде некоторые симптомы возобновились, но их 
интенсивность была значительно меньше.

Заключение
Хирургическое лечение феномена Рейно, несомненно, 

показано при прогрессировании болезни, несмотря на прово-
димое консервативное лечение, и при развитии осложнений 
– трофических нарушений и критической ишемии пальцев. 
Наши наблюдения свидетельствуют о том, что видеоторакоско-
пическая верхнегрудная симпатэктомия является эффективным 
методом лечения феномена Рейно, который предотвращает 
прогрессирование заболевания, приводит к стойкому регрессу 
клинических проявлений и улучшает качество жизни пациентов.
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