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ВВЕДЕНИЕ Критическая ишемия нижних конечностей (КИНК) — широко распространенное заболевание, 
возникающее из-за атеросклеротического поражения артерий с прогрессирующим сужением 
их просвета. Клинически критическая ишемия проявляется болевым синдромом в покое, неку-
пируемым наркотическими анальгетиками, и/или язвенно-некротическим процессом на ногах. 
При отсутствии лечения больным производят ампутацию нижней конечности. Через 10 лет после 
ампутации нижней конечности на уровне бедра умирают практически все пациенты. В настоящее 
время выделяют следующие методы лечения критической ишемии: консервативная терапия, пря-
мая реваскуляризация, поясничная симпатэктомия и нейростимуляция.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ Представить данные современной научной литературы о применении поясничной симпатэкто-
мии и эпидуральной стимуляции спинного мозга в лечении КИНК.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ В данном обзоре представлены последние данные, полученные в результате изучения отечест-
венной и зарубежной литературы по вопросу лечения КИНК поясничной симпатэктомией и эпи-
дуральной стимуляцией спинного мозга. В настоящее время поясничная симпатэктомия выполня-
ется хирургическим (открытым, мини-доступом и эндоскопическим) и перкутанным (химическим 
или радиочастотным) способами. Широкое распространение приобретает перкутанный доступ, 
что связано с его малоинвазивностью, максимальной доступностью, простотой исполнения и не-
высокой стоимостью. Эпидуральная стимуляция спинного мозга применяется при некупируемом 
болевом синдроме. Механизм действия спинальной стимуляции заключается в блокировании 
передачи нервных импульсов на уровне желатинозной субстанции задних рогов спинного мозга 
при стимуляции афферентных волокон большего диаметра (волокон типа A-альфа и A-бета).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ Спинальная нейростимуляция и поясничная симпатэктомия являются перспективными методами 
лечения при КИНК в случае невозможности прямой реваскуляризации. Поясничная симпатэкто-
мия  позволяет снизить интенсивность болевого синдрома и улучшить качество жизни пациентов. 
Согласно ряду проведенных исследований, эпидуральная стимуляция спинного мозга достоверно 
снижает вероятность ампутации нижней конечности, а также уменьшает интенсивность болевого 
синдрома у пациентов, рефрактерных к консервативной терапии, а также у тех, кому не показана 
прямая реваскуляризация артерий нижних конечностей. Необходимо проведение более широко-
масштабных исследований для определения показаний к вышеперечисленным методам.

Ключевые слова: поясничная симпатэктомия, критическая ишемия нижних конечностей, спинальная нейростиму-
ляция, сохранность конечностей, хронический болевой синдром, симпатический узел
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ВВЕДЕНИЕ

Критическая ишемия нижних конечностей (КИНК) — 
это заболевание, характеризующееся декомпенсацией 
хронической артериальной недостаточности нижних 
конечностей (НК) [1, 2]. Ведущими клиническими при-
знаками КИНК представляются болевой синдром (БС) 
в покое, некупируемый опиоидными анальгетиками, 
и/или язвенно-некротический процесс НК, продол-
жающийся более 2 недель [3]. Распространенность 
КИНК в США и странах Западной Европы набира-
ет 50–100 случаев заболевания на 100 000 человек 
в год [1]. В США ежегодно госпитализируется более 
400 000 больных с хроническими облитерирующими 
заболеваниями артерий НК (ХОЗАНК). При этом про-
изводится 50 000 ангиопластик, 110 000 шунтирующих 
операций и 69 000 ампутаций стоп и НК в год [4]. После 
верификации КИНК уровень смертности составляет 
8–33%; а 16–34% пациентов переносят ампутацию НК 
в течение 1 года наблюдения [1, 5]. У больных, которым 
была выполнена ампутация НК, риск смерти в течение 
2 лет после верификации КИНК в 1,8 раза больше, 
чем у тех, которым удалось ее сохранить. Грозные 
осложнения (острое нарушение мозгового кровообра-
щения — ОНМК, инфаркт миокарда, инфекция, пнев-
мония, тромбоэмболия легочных артерий — ТЭЛА) 
возникают  после этой операции у 20–37% пациентов, 
а летальность после ампутации набирает 8,5% [1]. 

К концу 2-го года после ампутации умирает 34–50% 
пациентов, через 1 год после ампутации НК на уровне 
бедра выживают 76% больных, через 3 года — 51–56%, 
через 5 лет 34–36%, к 10-му году умирают практически 
все [4]. Ухудшение качества жизни (КЖ) пациентов 
происходит из-за БС, язв и ограничения подвижности. 
При КИНК в мягких тканях и мышцах накапливают-
ся недоокисленные продукты обмена и развивается 
метаболический ацидоз, который вызывает отек НК 
и раздражение нервных окончаний [6, 7]. Клинически 
это проявляется БС при КИНК, формируется порочный 
круг: БС снижает двигательную активность пациента, 
что ведет к ухудшению венозного оттока и редукции 
кровоснабжения тканей НК [8, 9]. При лечении КИНК 
основными звеньями являются: устранение или умень-
шение БС, заживление язвенно-некротических процес-
сов, увеличение двигательной активности, сохранение 
НК и улучшение КЖ [1, 10]. Для достижения этих целей 
используются следующие главные  подходы — консер-
вативный, реконструкция артерий НК, деструктивные 
операции (симпатэктомия) и нейро стимуляция.

Консервативное лечение КИНК включает в себя 
[11–13]: 

1. Спазмолитики (дротаверин, но-шпа, бенцикла-
на фумарат, буфломедил, платифиллин, ницерголин, 
никошпан, папаверина гидрохлорид).

2. Метаболиты (солкосерил, актовегин).
3. Гиполипидемические препараты (статины, эзе-

тимиб, фибраты).
4. Ангиопротекторы (пентоксифиллин, гинкго 

билоба, ксантинол никотинат, нафтидрофурил, ницер-
голин, троксерутин).

5. Дезагреганты (ацетилсалициловая кислота, 
тиклопидин, сулодексид, дипиридамол, клопидогрел, 
цилостазол, тикагрелор, прасугрел, селексипаг).

6. Реологические препараты (декстран, пентокси-
филлин, L-аргинин).

7. Антиоксиданты (токоферола ацетат, аскорбино-
вая кислота, этилметилгидроксипиридина сукцинат, 
таурин, метилэтилпиридинола гидрохлорид, препара-
ты aльфа-липоевой и тиоктовой кислоты).

8. Иммуностимуляторы (иммунофан, азоксимер 
бромид, Т-активин).

9. Антикоагулянты (надропарин кальция, эноксапа-
рин натрия, варфарин, далтепарин натрия, дабигатра-
на этексила, ривароксабан, апиксабан, бемипарин 
натрий, фениндион, парнапарин натрия, аценокума-
рол, сулодексид, фондапаринукс натрия).

10. Венотоники (диосмин, троксерутин, 
гесперидин+диосмин)

11. Простагландины (алпростадил, илопрост)
Также необходимо применять лечебную физкульту-

ру — тренировочная дозированная ходьба (45–60 минут 
в сутки). Она направлена на развитие коллатеральных 
сосудов, улучшение микроциркуляции и венозного 
оттока, способствуя улучшению кровоснабжения в 
ишемизированных тканях НК [14]. Гипербарическая 
оксигенация оказывает положительное влияние на 
состояние свертывающей системы крови и микроцир-
куляцию. 

Продуктивность медикаментозного лечения КИНК 
за последние годы увеличилась за счет разработки 
новых препаратов и схем лечения. Несмотря на успехи 
фармакологии, КИНК прогрессирует и прогноз каса-
тельно сохраняемости НК остается неблагоприятным 
(в течение 1-го года 20–30% лиц лишается одной 
НК, а в следующих 2–3 года — двух НК) [1]. В связи с 
этим пациентам по возможности выполняется прямая 
реваскуляризация. Для этого применяются открытые 
(шунтирование, протезирование, эндартерэктомия, 
артериализация венозного русла) и эндоваскулярные 
(ангиопластика, стентирование) вмешательства на 
артериях НК [1, 15]. 

Наиболее часто применяются шунтирование и 
эндартерэктомия. Артериализация венозного русла 
возможна только при поражении дистальных отделов 
НК и ведет к достаточно большому числу осложнений 
[8]. Нужно помнить, что в 40% случаев реконструк-
тивные операции у лиц с КИНК невозможны из-за 
распространенности атеросклеротического процесса, 
ангиоархитектоники НК, риска осложнений, связан-
ных с сопутствующей патологией, возраста и пораже-
ний нескольких артериальных бассейнов [6].

Поясничная симпатэктомия (ПСЭ) представляет-
ся наиболее распространенным паллиативным мето-
дом хирургического лечения КИНК [16–18]. Впервые 
ПСЭ была выполнена в 1924 году аргентинским хирур-
гом J. Diez [19–21]. В настоящее время ПСЭ выполняет-
ся несколькими методами: хирургическим (открытым, 
мини-доступом и эндоскопическим), перкутанным 

БС — болевой синдром
ВАШ — визуально-аналоговая шкала
КЖ — качество жизни
КИНК — критическая ишемия нижних конечностей
НК — нижние конечности
ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения

ПСЭ — поясничная симпатэктомия
ТЭЛА — тромбоэмболия легочной артерии
ХОЗАНК — хроническое облитерирующее заболевание 

артерий нижних конечностей
SCS — Spinal cord stimulation
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ХОЗАНК и облитерирующим эндартериитом развился 
БС покоя, а в дальнейшем и трофические измене-
ния [43]. Они продемонстрировали наличие феномена 
«обкрадывания» после ПСЭ и  аннонсировали возмож-
ность прогнозирования ПСЭ с помощью лекарствен-
ной ганглиэктомии с изучением уровня pО2 мышц 

(химическим или радиочастотным) [22–24]. ПСЭ пред-
ставляется наиболее широко распространенным спосо-
бом стимуляции коллатерального кровотока, развития 
вазодилятации с целью снижения БС при отсутствии 
эффекта от консервативной терапии и невозможности 
проведения прямой реваскуляризации [25–27]. При 
ПСЭ производится удаление или разрушение 2-го, 3-го 
и 4-го поясничных симпатических ганглиев (рис. 1) 
[28–30].

Поясничные симпатические ганглии локализуются 
на вентральной поверхности тел поясничных поз-
вонков [31]. К преимуществам ПСЭ следует отнести 
малоинвазивность, максимальную доступность, про-
стоту исполнения и невысокую стоимость [32–34]. 
Улучшение субъективного самочувствия после ПСЭ 
зафиксировано более чем у 60% пациентов, что дает 
возможность рекомендовать ее в качестве облегчения 
симптомов КИНК [35].

Открытая техника ПСЭ вызывает слабость мышц 
передней брюшной стенки на стороне доступа и увели-
чение сроков госпитализации, что тормозит большую 
часть хирургов перед ее выполнением [36–38]. С раз-
витием современных технологий в последнее время 
разработана ПСЭ с применением транскутанных тех-
нологий и методов нейровизуализации (рентген или 
компьютерный томографический (КТ) контроль). Под 
контролем рентгена (переднезадняя, косая с углом 
15–25°, боковая проекции) и под местной анестезией 
(лидокаин, ропивакаин, маркаин или др.) по 2–5 мл 
раствора на каждый уровень сбоку от позвоночника 
латеральнее от средней линии проводится стилет до 
вентрально-боковой поверхности тел позвонков L2, L3, 
L4 в соответствии со стороной КИНК (рис. 2) [9, 39].

Далее вводится 0,5 мл контрастного вещества 
(йопамискан, омпнипак, йодискан, йогексол, ультра-
вист или др.) для исключения интрадурального, внут-
риорганного или интравазального расположения элек-
трода (рис. 3). 

Распространение контрастного препарата вдоль 
тел поясничных позвонков подтверждает правильное 
положение конца иглы (рис. 4).

Далее, мандрен заменяется на радиочастотный 
термопарный электрод и выполняется радиочастотная 
абляция. При химической ПСЭ после предварительно-
го введения местного анестетика вводится 2–3 мл 95% 
этилового спирта [20]. 

Результаты исследования продемонстрировали, 
что ПСЭ не увеличивает мышечный кровоток, а вызы-
вает развитие артериовенозного шунтирования [40]. 
Раскрытие артериовенозных шунтов приводит к сбро-
су крови из тех зон мягких тканей и кожи, которые 
нуждаются в этом больше всего, что также описано 
в исследованиях, где продуктивность ПСЭ расцени-
валась сцинтиграфией, — Е.П. Кохан и О.В. Пинчук 
(1997 г.). По результатам исследования кровотока в 
НК динамической сцинтиграфией (Тmax/T1/2) проде-
монстрировали, что ее показатели при терминальной 
стадии КИНК изменялись с 17,37±2,03 и 207,47±62,48 
до 10,0±0,9 и 178,3±31,6 (0,2<р<0,4 и 0,2<р<0,4) [41]. 
Напротив, W.S. Mооre, A.D. Hall (1973 г.) установили, что 
ПСЭ увеличивает капиллярный кожный кровоток, что 
показано увеличением клиренса ксенона в НК на сто-
роне ПСЭ, кроме того, повышение тока крови в коже 
соразмерялось с клиническим  улучшением [42]. 

В работе Ю.М. Полоуса и Р.Я. Кушнира (1991 г.), где 
из 63 пациентов со 2 ст. после ПСЭ у 11 пациентов с 

Рис. 1. Схема проведения поясничной симпатэктомии
Fig. 1. Scheme of lumbar sympathectomy

Рис. 2. Рентген-контроль (боковая проекция) установки игл 
для проведения химической поясничной симпатэктомии
Fig. 2. X-ray guided (lateral projection) needle placement for chemical 
lumbar sympathectomy

Рис. 3. Введение рентгенконтрастного препарата 
для исключения итрадурального и интравазального 
распространения
Fig. 3. Introduction of a radiopaque agent to exclude intradural and 
intravasal position
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(парциальное давление кислорода в газовой фазе) и 
подкожной основы НК. 

Исследованием W.C. Johnson et al. (1998 г.) продук-
тивность ПСЭ была расценена чрескожным напряже-
нием кислорода, где был показан рост этого показателя 
после ПСЭ у 50% лиц [44]. Продолжительность восста-
новления вазомоторной реакции после ПСЭ составля-
ет от 2 недель до 6 месяцев. Однако опыт применения 
ПСЭ В.П. Коханом доказал возможность удерживаю-
щегося эффекта после ПСЭ в течение нескольких лет 
(иногда >10 лет). 

Е.П. Кохан и О.В. Пинчук (1997 г.) отмечают, что 
лучший эффект фиксируется у лиц с гипергидрозом и 
ХОЗАНК, чем при болезни Бюргера [41]. 

F.W. Cross, L.T. Cotton (1995 г.) аннонсировали резуль-
таты проспективного рандомизированного контроли-
руемого 2-го слепого исследования химической ПСЭ 
в сравнении с плацебо (бупивакаина). БС покоя реду-
цировался у 83,5% лиц (в плацебо — у 23,5%, р<0,002), 
у 66% пациентов не были отмечен БС покоя в течение 
6 месяцев, а гемодинамические изменения после ПСЭ 
не были зафиксированы [45]. 

Выводы анкетирования специалистов по ангио-
хирургии и ассоциированных специальностей 
Великобритании и Ирландии по применению химичес-
кой ПСЭ в лечении пациентов с КИНК при невозмож-
ности реваскуляризации, выпущенного в International 
Journal of Surgery в 2009 г. (242 полученных ответа из 
490 запросов) следующие: 183 врачей (75%) применя-
ют ПСЭ при КИНК [46]. 

В обзоре литературы, проведенном M. Pekař et al. 
(2016 г.), продемонстрирована значительная эффек-
тивность ПСЭ (на основании 3 исследований), которая 
достигла 63,6–93,4% у пациентов с КИНК [47].  

Результаты применения ПСЭ при различных забо-
леваниях представлены в табл. 1. 

И.Н. Староверова и О.М. Лончаковой (2014 г.) 
сравнили результаты открытой (n=38) и химической 
(n=26) ПСЭ. Непосредственные результаты показали 
сопоставимость полученных данных (хорошие исхо-
ды — 2=0,04, р=0,8; удовлетворительные и неудовлет-
ворительные исходы — 2=0,01, р=0,9). В послеопера-
ционном периоде наблюдали у 32% пациентов (12/38) 
со стороны ПСЭ слабость передней брюшной стенки, а 
осложнений при перкутанной ПСЭ не было [36].

По А.В. Покровскому ПСЭ приносит временный 
незначительный эффект не дольше 3–4 лет у паци-

ентов со 2-й ст. ХОЗАНК, а у лиц с 3–4-й ст. неэффек-
тивна почти всегда [11]. При сравнительном анализе 
прямых, сочетанных и редуцированных реваскуляри-
заций наилучшие результаты получены при сочетании 
прямых реваскуляризаций с ПСЭ [12, 48].

Нейростимуляция. Стойкий БС при КИНК приво-
дит к выраженному ограничению подвижности и рез-
кому снижению КЖ [2]. Анальгетический эффект Spinal 
Cord Stimulation (SCS) помогает улучшить КЖ пациен-
тов за счет снижения БС и увеличения двигательной 
активности [9]. Механизмы редукции БС при SCS также 
разнообразны и включают в себя влияние как на пери-
ферическом, так и центральном уровнях с вовлечени-
ем нейромедиаторных систем [49–51]. Импульсы БС 
могут быть заблокированы на уровне желатинозной 
субстанции задних рогов спинного мозга при стиму-
ляции афферентных волокон большего диаметра (типа 
A-альфа и A-бета) [52]. SCS вызывает функциональную 
ПСЭ и вазодилятацию, что оказывает положительный 
трофический и антиноцицептивный эффект [53]. 

У кандидатов для SCS обязан быть БС, связанный с 
КИНК, нечувствительный к медикаментозной терапии, 
отсутствие возможности прямой реваскуляризации 
и предполагаемая большая длительность жизни. При 
тестовой SCS должна быть получена парестезия в зонах 
БС и существенное его снижение. При наличии язв на 
НК их диаметр должен быть меньее 2 см, а сами они не 
заглубленны в дерму; гангрена не должна быть сухой 
и иметь параметры, не превышающие указанные для 

Таблица  1
Результаты использования поясничной симпатэктомии
Ta b l e  1
Results of lumbar sympathectomy

Список литературы Best Acceptable Contraindications 

W.S. Moore Vascular and Endovascular 
Surgery a comprehensive Review. 8 ed. 
Philadelphia: Elsevier Saunders. 2013; 
1087. [34]

Гипергидроз; каузалгия; отморожение; 
болезнь Бюргера; атероэмболия

Невозможность реваскуляризации при болезни 
Бюргера или ХОЗАНК с минимальной потерей 
тканей; БС покоя у недиабетиков с поражением 
артерий мелкого калибра при наличии или без 
синдрома Рейно

Перемежающаяся хромота; 
сахарный диабет с 
полинейропатией

Excellent Good to fair Poor

R.B. Rutherford Vascular surgery. 6th ed. 
Philadelphia: Elsevier Saunders. 2005; 1; 
1825–1846. [35]
Haimovici’s Vascular Surgery, 6th Edition. 
Edited by Enrico Ascher. 2012; 1342. [36]

Каузалгия; гипергидроз; 
вазоспастические заболевания, 
осложненные язвами на пальцах

Невозможность реваскуляризации при ХОЗАНК 
с наличием БС покоя или ограниченным 
некрозом; болезнь Бюргера

Перемежающаяся 
хромота; диабетическая 
полинейропатия

Примечания: БС — болевой синдром; ХОЗАНК — хроническое облитерирующее заболевание артерий нижних конечностей
Notes: БС — pain syndrome; ХОЗАНК — peripheral occlusive arterial disease of the lower extremities

Рис. 4. Рентгенконтрастный препарат распространяется 
вдоль поясничных позвонков, что свидетельствует 
о корректной установке игл
Fig. 4. X-ray contrast agent spreads along the lumbar vertebrae, which 
indicates the correct placement of the needles
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язв. Основными признаками ответа для тестовой SCS 
является редукция БС по визуально-аналоговой шкале 
(ВАШ) и увеличение дистанции ходьбы. 

В исследовании SCS-EРОS W. Amann et. al. (2003 г.) 
подбирали больных в зависимости от данных микро-
циркуляции. В группу эксперимента вошли пациенты 
с умеренно сниженной локальной оксигенацией (в 
пределах 10–30 мм рт.ст.) и очень низкой оксигенаци-
ей (<10 мм рт.ст.), у которых при тестовой SCS увеличе-
ние составило не менее 20 мм рт.ст. В группе SCS при 
невозможности реваскуляризации показаны самые 
максимальные результаты сохранности НК в сравне-
нии с консервативным лечением [54].

Y. Tshomba et al. (2014 г.), проанализировав отдален-
ные результаты SCS у 274 лиц, доказали, что основным 
предиктором успеха (способность пройти не менее 
30 метров без появления БС) представляется раннее 
начало SCS — 2–5 месяцев после появления язв на НК, 
а при начале SCS через 12–15 месяцев после формиро-
вания язв эффекта не было [55].

В исследовании J.T. Liu et al. (2018 г.) были вклю-
чены 78 пациентов с КИНК. До SCS дистанция ходьбы 
64,86±40,80 м, время ходьбы — 2,65±1,64 мин и качество 
сна 1,70±0,78. Спустя 12 месяцев после SCS дистанция 
ходьбы 1595,00±483,60 м, время ходьбы 48,92±14,10 мин 
и качество сна 4,65±0,92. БС по шкале ВАШ через неде-
лю — 8,63±0,54 и через 1 год — 2,35±0,62 [56]. 

В работу А.А. Ашуркова и соавт. (2019 г.) включены 
38 пациентов с КИНК (10 женщин, 28 мужчин, 39–
83 года), оперированных в 2012–2016 гг. КЖ пациентов 
оценивалось с помощью опросника SF-36 до и после 
30–60 месяцев SCS. Кроме этого, анализировалась 
динамика смертности пациентов, количество и уро-
вень ампутаций [8]. До SCS средние показатели трех 
из четырех шкал физического благополучия в группе 
пациентов были значительно снижены по сравнению 
с нормами популяции (p<0,001). 

Показатели шкал психологического благополучия 
были ближе к среднему уровню. Суммарный пока-
затель физического благополучия был ниже границ 
нормы (37,9±9,2 балла), показатель психологического 
благополучия имел средние значения (48,1±8,3 балла). 
При мониторинге в течение 30–60 месяцев после 
SCS не удалось связаться с 5 больными, установлена 
смерть 12 пациентов, 3 лицам выполнена ампутация 
на уровне голени; опорная функция НК сохранена у 

16 пациентов, у 2 из них состоялась ампутация пальца. 
В 3 случаях произошел отказ системы. Опросник SF-36 
через 30–60 месяцев после SCS заполнялся пациента-
ми с сохраненной опорной функцией НК. Отмечено 
увеличение всех параметров КЖ, средний суммар-
ный показатель физического благополучия прибли-
зился к норме популяции (46,3±10,6 балла, p=0,050 при 
сравнении с дооперационным значением), а суммар-
ный показатель психологического благополучия стал 
выше среднепопуляционного уровня (57,9±3,8 балла, 
p=0,041). SCS не уменьшает уровень смертности у боль-
ных КИНК по сравнению с данными о смертности при 
консервативном лечении, однако снижает процент 
ампутаций НК у выживших пациентов.

Neuromodulation Appropriateness Consensus Committee 
(NACC) пришел к выводу, что SCS может редуцировать 
риск ампутации НК и интенсивность БС у лиц с КИНК 
при невозможности прямой реваскуляризации и реф-
рактерности к консервативному лечению (уровень 
доказательности B) [1, 8, 57]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У лиц с выраженным болевым синдромом целесо-
образно на первом этапе применять для купирования 
критической ишемии нижних конечностей пояснич-
ную симпатэктомию. Перкутанная (химическая или 
радиочастотная) поясничная симпатэктомия является 
операцией выбора, которая отвечает критерию соот-
ношения понятий «цена-риск-польза». 

SCS является относительно новым методом лече-
ния критической ишемии нижних конечностей. 
Необходимо проведение широкомасштабных иссле-
дований для определения точных показаний SCS при 
критической ишемии нижних конечностей, учитываю-
щих: степень хронической ишемии нижних конечнос-
тей, возраст, данные микроциркуляции (транскутанное 
напряжение кислорода, линейная скорость кровотока, 
лодыжечно-плечевой индекс и др.) и ангиографии 
артерий нижних конечностей, сопутствующую пато-
логию, распространенность атеросклероза, уровень 
болевого синдрома и его локализация, наличие язвен-
но-некротических процессов на нижних конечностях 
и дистанцию безболевой ходьбы. Необходимо более 
широкое внедрение методов SCS и поясничной сим-
патэктомии в лечении критической ишемии нижних 
конечностей.
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Sympathectomy and Neuromodulation in the Treatment of Critical Lower Limb 
Ischemia
A.V. Yarikov1, 2, V.A. Leonov2, M.V. Shpagin2 , O.A. Perlmutter2, A.P. Fraerman2, A.S. Mukhin3, A.E. Kletskin3, V.G. Lyutikov3, 
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2 Nizhnevolzhskaya Emb., Nizhny Novgorod, 603001, Russian Federation
2 City Clinical Hospital No. 39
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10/1 Minin and Pozharsky Sq., Nizhny Novgorod, 603005, Russian Federation
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 Contacts: Maksim V. Shpagin, Candidate of Medical Sciences, Neurosurgeon, City Clinical Hospital No. 39. Email:  shpagin-maksim@rambler.ru

INTRODUCTION Critical lower limb ischemia is a widespread disease that occurs due to atherosclerotic lesions of the arteries with progressive narrowing of their 
lumen. Clinically critical ischemia is manifested by pain at rest, resistant to narcotic analgesics, and/or ulcerative necrotic process on the legs. In the absence of 
treatment, patients undergo amputation of the lower limb. Almost all patients die 10 years after amputation of the lower limb at the level of the thigh. Currently, 
there are following methods of treatment of critical ischemia: conservative therapy, direct revascularization, lumbar sympathectomy and neurostimulation.

AIM OF STUDY To present the data of modern scientifi c literature on the use of lumbar sympathectomy and epidural spinal cord stimulation in the treatment 
of critical lower limb ischemia.

MATERIAL AND METHODS This review presents the latest data obtained as a result of studying domestic and foreign literature on the treatment of critical lower 
limb ischemia with lumbar sympathectomy and epidural spinal cord stimulation. Currently, lumbar sympathectomy is performed by surgical (open, mini-access and 
endoscopic) and percutaneous (chemical or radiofrequency) methods. Percutaneous access is becoming widespread due to its minimally invasiveness, maximum 
accessibility, ease of performance and low cost. Epidural spinal cord stimulation is performed for resistant pain syndrome. The mechanism of action of spinal 
stimulation is to block the transmission of nerve impulses at the level of the gelatinous substance of the posterior horns of the spinal cord during stimulation of 
afferent fi bers of a larger diameter (type A-alpha and A-beta fi bers).

CONCLUSION Spinal neurostimulation and lumbar sympathectomy are promising methods of treatment for critical lower limb ischemia in case of impossibility 
of direct revascularization. Lumbar sympathectomy can reduce the intensity of pain and improve the quality of life of patients. According to a number of studies, 
epidural spinal cord stimulation signifi cantly reduces the likelihood of amputation of the lower limb, and also reduces the intensity of pain in patients refractory 
to conservative therapy, as well as in those who are not indicated for direct revascularization of the arteries of the lower extremities. More large-scale studies are 
needed to determine the indications for the above methods.
Keywords:  lumbar sympathectomy, critical lower limb ischemia, spinal neurostimulation, limb preservation, chronic pain syndrome, sympathetic ganglion
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