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индром грудного виходу
(СГВ) — це збірне поняття,
що поєднує патологічні ста�
ни, пов'язані з екстравазаль�

ною компресією підключичної ар�
терії і плечового сплетіння, а іноді —
і підключичної вени, м'язовими і
кістковими утвореннями в анато�
мічних проміжках по ходу судинно
—нервового пучка від середостіння і
шиї до пахвової ділянки.

Різноманітність скарг хворих,
схожість клінічних ознак СГВ і бага�
тьох інших захворювань, відносно
невелика (0,3 — 2%) частота в за�
гальній структурі захворюваності
часто є причиною діагностичних
помилок [1]. Протягом тривалого
часу хворих спостерігають лікарі
різних спеціальностей (невропато�
логи, хірурги, ортопеди—травмато�
логи, терапевти) з приводу остео�
хондрозу шийного відділу хребта,
радикуліту, плечо—лопаткового
періартриту, міозиту, хвороби Рей�
но, їм призначають недостатньо
ефективне консервативне лікуван�
ня, внаслідок чого виникають тяжки,
в основному артеріальні ускладнен�
ня. Залежно від симптомів виділяють
неврологічну, венозну та артеріаль�
ну форми СГВ. В структурі СГВ ус�
кладнена артеріальна форма най�
рідша, оскільки добре розвинені ко�
латералі магістральних артерій
верхніх кінцівок, як правило, ком�
пенсують обмеження або повне
припинення магістрального крово�
току. Виражена ішемія тканин може
бути зумовлена поєднаним уражен�
ням кількох сегментів у вигляді

тромбозу, стенозу, аневризми з фор�
муванням пристінкових тромбів,
особливо дистального сегмента, у
вигляді емболізації периферійних
артерій (пальців, кисті, передпліччя)
[2]. Розлади гемодинаміки при цьо�
му проявляються хронічною ішемі�
єю тканин різного ступеня, нерідко
з утворенням вогнищ некрозу в
ділянці пальців.

Оклюзія дистального артеріаль�
ного русла як нижніх, так і верхніх
кінцівок є недостатньо вивченою
проблемою сучасної ангіохірургії.
Незважаючи на численні досліджен�
ня з проблеми ураження дистальних
сегментів артерій кінцівок, мабуть,
найтяжчого контингенту хворих,
більшість з них вважають неопера�
бельними, частота ампутації кінців�
ки при цьому досить висока [3, 4].

Лікування СГВ має включати як
декомпресійне втручання для усу�
нення причини захворювання, так і
відновлення кровотоку по судинах
верхніх кінцівок. В той час, як до�
цільність виконання декомпресій�
них втручань не викликає сумнівів,
хірургічна реваскуляризація з при�
воду ураження дистального ар�
теріального русла є складною про�
блемою ангіохірургії. Це зумовлене
тим, що за прямої реконструкції ви�
сокий ризик тромбоутворення вна�
слідок високого периферійного
опору. Через особливості ураження
дистального русла пряма реваскуля�
ризація верхньої кінцівки часто не�
можлива. Стандартна тактика ліку�
вання передбачає виконання верх�
ньогрудної симпатектомії та кон�
сервативну терапію. Проте, при
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тромбозі або емболії судин пальців,
кисті і/або передпліччя симпатек�
томія неефективна [5, 6].

Проблема лікування ураження
дистального артеріального русла на
сучасному етапі не вирішена, немає
комплексного підходу до її розв’я�
зання. Перспективним напрямком у
вирішенні цієї проблеми є викорис�
тання клітинно—тканинних техно�
логій для оптимізації мікроцирку�
ляції та ангіогенезу, зокрема, ауто�
логічних клітин кісткового мозку та
жирової тканини, аспіратів кістко�
вого мозку та жирової тканини,
плазми, збагаченої тромбоцитами
[7, 8]. Сьогодні є дані про викорис�
тання клітинно—тканинної транс�
плантації в окремих клініках для
лікування облітеруючих захворю�
вань нижніх кінцівок [9, 10]. Проте,
публікації щодо застосування цих
методик в лікуванні ускладнених
форм СГВ в доступній літературі не
знайдені.

Метою дослідження є оцінка
ефективності використання клітин�
но—тканинної трансплантації в
комплексі хірургічного лікування
артеріальної форми СГВ з уражен�
ням дистального артеріального рус�
ла верхньої кінцівки.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проведене обстеження й ліку�
вання 34 хворих з приводу усклад�
неної артеріальної форми СГВ у
відділі мікросудинної та пластичної
хірургії з 2005 по 2015 р. Жінок було
9, чоловіків — 25. Вік хворих від 23
до 42 років, у середньому (27,5 ± 2,5)
року.

Всім пацієнтам проведене ком�
плексне обстеження за алгоритмом,
розробленим у відділі, що включало
фотоплетизмографію з відведення�
ми — для визначення кровотоку у
магістральних артеріях; вимірюван�
ня сегментарного тиску (СТ) в сег�
менті плече — передпліччя; рентге�
нографію шийно—грудного відділу
хребта — з метою виявлення анома�
лій ребер, реброво—ключичної щі�
лини та її функціональних розмірів
при відведенні кінцівки вгору; ар�
теріографію — для визначення ха�
рактеру ураження; лазерну допп�

лерівську флоуметрію (ЛДФ) — для
оцінки кровотоку в акральних сег�
ментах (пальцях кистей).

Пацієнти розподілені на 2 групи:
16 пацієнтів (І група) лікували за
стандартними методами, у 18 (ІІ гру�
па) в комплексі лікування викорис�
товували клітинно—тканинну
трансплантацію, зокрема аутологіч�
ні клітини аспірату кісткового мозку
та жирової тканини. Обов'язковим
критерієм відбору було ураження су�
дин кисті та пальців. У 8 пацієнтів І
групи також відзначали поєднане
ураження судин передпліччя, у 8 —
магістральних судин підключич�
но—пахвового і/або плечового сег�
мента (у 3 з них — аневризма під�
ключичної артерії, див. рисунок). В ІІ
групі поєднане ураження судин пе�
редпліччя відзначене у 6 пацієнтів,
магістральних судин підключич�
но—пахвового і/або плечового сег�
мента — у 12 (з них у 6 — аневризма
підключичної артерії).

Ішемія тканин ІІ стадії діагносто�
вана у 10 (62,5%) хворих І групи та
11 (57,8%) — ІІ групи; ІІІ стадії —

відповідно у 4 (25%) та 5 (26,3%); IV
стадії — у 2 (12,5%) і 3 (15,9%).

За даними ЛДФ показники мікро�
циркуляції в обох групах практично
не різнилися і становили (7,3 ± 3,1)
перфузійних одиниць (ПО), в нормі
— 24 — 40 ПО; резерв капілярного
кровотоку (РКК) — (132 ± 27)%, в
нормі — 200 — 400%.

Показники СТ наведені у табл. 1.
У 16 пацієнтів І групи застосовані

декомпресійні та реконструктивні
хірургічні втручання, зокрема, ре�
зекція І чи додаткового шийного ре�
бра — у 12, скаленектомія — у 4, до�
датково виконували грудну симпа�
тектомію — у 8, ендартеректомію з
підключично—пахвового сегмента
— у 2, тромбектомію з плечової і/або
пахвової артерій — у 2, тромбек�
томію та пластику аневризми
підключичної артерії — у 3.
Пацієнтам при захворюванні у IV
стадії (некроз або трофічна виразка
пальців) виконували етапну некрек�
томію, санацію трофічних виразок,
заміщення дефектів покривних тка�
нин шляхом застосування двохетап�
ної ало— чи аутодермопластики.

У пацієнтів ІІ групи також вико�
нували декомпресійні та реконст�
руктивні оперативні втручання, в
тому числі тромбектомію з плечової
і/або пахвової артерій (у 5), тром�
бектомію та пластику аневризми
підключичної артерії (у 6), скалено�
томію з грудною симпатектомією (у
5). 

Основною метою "нерадикаль�
них" реконструктивно—відновних
операцій на судинах (тромбектомія,
пластика аневризми підключичної
артерії) було відновлення кровотоку
в збережених сегментах і великих
гілках магістральних судин, а також
усунення джерела емболії. Клітин�
но—тканинна трансплантація, а са�
ме, трансплантація аутологічного

Спіральна комп'ютерна томографія.
Аневризматичне розширення
підключичної артерії, аномалія

розвитку І ребра.

Òàáëèöÿ 1. Âåëè÷èíà ÑÒ â ãðóïàõ õâîðèõ 

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà â ãðóïàõ, ìì ðò. ñò. 
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Ïðîìåíåâà àðòåð³ÿ (ÏðÀ) 0 – 105 29 ± 11 0 – 105 27 ± 13 
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аспірату кісткового мозку (за роз�
робленою у відділі методикою) в
тканини плеча, передпліччя та кисті
здійснена у 13 хворих , в тому числі
повторно — у 5, у строки від 10 до 14
міс. У 7 пацієнтів додатково в ткани�
ни кисті та передпліччя вводили
фракцію мононуклеарних клітин,
виділених з аспірату кісткового моз�
ку за модифікованою у відділі мето�
дикою A. Boyum (1997), основаною
на седиментації шляхом центрифу�
гування на градієнті щільності.
Трансплантацію власного аспірату
жиру в ділянку плеча, передпліччя та
кисті у 5 хворих у вигляді нанограф�
та, отриманого за методикою P.
Tonnard (2013), поєднували з вве�
денням плазми, збагаченої тромбо�
цитами.

Консервативна терапія після ви�
конання оперативних втручань була
спрямована по трьох патогенетич�
но обґрунтованих напрямках: усу�
нення больового синдрому, спазму
судин та стимуляція колатерального
кровообігу в тканинах кінцівок.
Особливу увагу після операції при�
діляли інфузійній терапії, що вклю�
чала розчини реополіглюкіну, трен�
талу, солкосерилу, нафтидрофурилу,
сулодексиду або препаратів про�
стагландину E1, ілопросту (PGI—2).
Застосовували фізіотерапевтичні
процедури: пневмомасаж, електрос�
тимуляцію, вплив надвисокочастот�
ного випромінювання на біологічно
активні точки кінцівки.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Ефективність комплексного ліку�
вання оцінювали за суб'єктивними
та об'єктивними змінами. До суб'єк�
тивних належали зміни характеру
скарг, застосування менш потужно�
го знеболення (або відмова від ньо�
го), збільшення м'язової сили, підви�
щення толерантності до холоду.
Об'єктивними показниками були:
епітелізація трофічних дефектів,
зменшення зони некрозу і більш
швидке її відмежування, підвищення
СТ, збільшення показників ЛДФ, під
час повторної госпіталізації порів�
нювали показники артеріографії.
Результати аналізували через 1, 6 і 12
міс. Показники СТ та ЛДФ в І групі
досягали піку у строки до 1 міс, у
віддаленному періоді — практично
не змінювалися; у ІІ групі відзначали
їх збільшення в перші 6 міс з подаль�
шим спадом кривої до ізолінії, а у де�
яких пацієнтів — і нижче, у зв'язку з
чим проведено повторну клітин�
но—тканинну трансплантацію. Ди�
наміка показників ЛДФ представле�
на у табл. 2, СТ — у табл. 3.

За даними рентгеноангіографії
кінцівок, проведеної у віддалені
строки (6 — 9 міс), відзначене досто�
вірне збільшення кількості і щіль�
ності колатеральних судин у транс�
плантованих зонах, у І групі — збіль�
шення колатерального кровотоку
відбувалося в зоні реконструктивно�
го втручання. Під час опитування

пацієнтів встановлено більш трива�
лу толерантність к холоду. М'язова
сила й фізична витривалість (за да�
ними тесту Roos) більші у пацієнтів
при застосуванні клітинно—тка�
нинних технологій.

Пері— і післяопераційних ус�
кладнень, пов'язаних з застосуван�
ням клітинно—тканинної транс�
плантації, не було. В усіх пацієнтів
досягнуті хороші й задовільні ре�
зультати. Повторне застосування
клітинно—тканинної транспланта�
ції у віддалені строки зумовлене не�
достатнім ефектом первинного опе�
ративного втручання.

Аналізуючи отримані результати,
ми встановили, що у пацієнтів, яким
додатково застосовували клітинно—
тканинну трансплантацію, результа�
ти лікування кращі, ніж у групі по�
рівняння. Очевидно, позитивний
ефект оперативної корекції ішеміч�
ного стану зумовлений клітинно—
тканинною аутотрансплантацією,
що стимулює розвиток колатераль�
них кровоносних судин у вогнищах
ішемії [11]. Патогенетичні меха�
нізми лікувального впливу недостат�
ньо вивчені, проте, ймовірно, основ�
ну роль відіграють мезенхімальні
стовбурові клітини, що входять до
складу ретикулярної тканини кіст�
кового мозку або стромально—су�
динної фракції жирової тканини, які
після імплантації у вогнище ішемії
під впливом основного стимулюю�
чого чинника — гіпоксії — залуча�
ються в ангіогенез, сприяючи неова�
скуляризації та розвитку колате�
рального кровообігу [12, 13]. Таке
оперативне втручання може бути за�
стосоване як основний метод хірур�
гічного лікування або в поєднанні з
реконструктивно—відновним втру�
чанням на судинах чи іншими спо�
собами непрямої реваскуляризації
(грудна симпатектомія тощо).

Ефективність, доступність, мож�
ливість повторного застосування ау�
тотрансплантації аспірату і клітин
кісткового мозку та власної жирової
тканини свідчать про доцільність
використання методу як необхідно�
го доповнення в комплексі хірур�
гічного лікування хворих з приводу
ускладнених артеріальних форм
СГВ.

Òàáëèöÿ 2. Äèíàì³êà çì³í ïîêàçíèê³â ËÄÔ 

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà â ãðóïàõ )mx( ±  

ËÄÔ, ÏÎ ÐÊÊ, % 

Ñòðîêè 

ñïîñòåðåæåííÿ 

² ²² ² ²² 

Äî îïåðàö³¿ 7,3 ± 3,1 7,3 ± 3,1 132 ± 21 132 ± 21 

×åðåç 1 ì³ñ 16,3 ± 2,7 12,5 ± 1,8 188 ± 32 167 ± 34 

×åðåç 6 ì³ñ 16,8 ± 3,4 22,5 ± 4,1 202 ± 27 245 ± 29 

×åðåç 12 ì³ñ 18,2 ± 3,2 23,2 ± 2,6 204 ± 20 248 ± 42 

 

Òàáëèöÿ 3. Äèíàì³êà çì³í ïîêàçíèê³â ÑÒ 

Âåëè÷èíà ÑÒ, ìì ðò. ñò. )mx( ±  

ÏÀ ËÀ ÏðÀ 

Ñòðîêè 

ñïîñòåðåæåííÿ 

² ²² ² ²² ² ²² 

Äî îïåðàö³¿ 73 ± 21 65 ± 22 37 ± 12 33 ± 18 29 ± 11 27 ± 13 

×åðåç 1 ì³ñ 105 ± 19 92 ± 23 65 ± 22 45 ± 19 47 ± 22 34 ± 17 

×åðåç 6 ì³ñ 110 ± 15 115 ± 21 63 ± 18 57 ± 22 54 ± 12 58 ± 19 

×åðåç 12 ì³ñ 113 ± 21 115 ± 27 71 ± 13 75 ± 11 61 ± 21 71 ± 14 
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