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 Пальцев Гиппократа – синдром, включающий два признака: «часовые стекла» (ногти Гиппократа – ungues Hippocraticus) и булавовидную деформацию концевых фаланг пальцев по типу «барабанных палочек» (Finger clubbing). Синдром является основным проявлением гипертрофической остеоартропатии (синдром Пьера Мари – Бамбергера).

Симптом впервые описан Гиппократом как изменения формы дистальных фаланг пальцев при хронической легочной патологии (абсцесс, туберкулез, рак, эмпиема плевры), и назвал их «барабанными палочками». С тех пор этот синдром называют его именем – пальцы Гиппократа. 

Патогенез симптома: 1) нарушение микроциркуляции, сопровождающееся местной тканевой гипоксией, нарушением трофики надкостницы и вегетативной иннервации на фоне длительной эндогенной интоксикации и гипоксемии. Вначале ногтевые пластинки становятся выпуклыми твердыми («часовые стеклышки»), затем наблюдается колбовидное утолщение дистальные фаланги пальцев в виде «барабанных палочек». Чем выраженнее эндогенная интоксикация и гипоксемия, тем грубее видоизменяются концевые фаланги пальцев рук и ног. 2) Развитие синдрома при раке легких связывают с гиперпродукцией гормона роста и простагландина Е2 (PGE-2) опухолевыми клетками, который считают индукторами формирования пальцев Гиппократа, специфичными для рака легких. 3) Определенное значение может иметь связанная со снижением парциального давления кислорода в артериальной крови дисфункция эндотелия.

Диагностическое значение пальцев Гиппократа: 

•
неспецифический признак хронической гипоксии (хронической обструктивной болезни легких, туберкулезе, бронхоэктазах, пороках сердца); 

•
врожденные пороки сердца, особенно «синего» типа;

•
диффузные болезни соединительной ткани с вовлечением легочной паренхимы отражают тяжесть ДН и являются крайне неблагоприятным прогностическим фактором; 

•
патогномоничный симптом для рака легких, реже – раке ЖКТ, 

•
цирроз печени с портальной гипертензией и прогрессирующей дилатацией сосудов малого круга кровообращения, ведущей к гипоксемии (так называемый легочно-почечный синдром), является характерным для первичных холестатических поражениях печени. 

Таким образом, клиническая оценка синдрома пальцы Гиппократа требует дифференциальной диагностики разнообразных заболеваний, среди которых ведущее место занимают хроническая гипоксия, злокачественные опухоли, а также следует учитывать возможность появления синдрома при других заболеваниях (соединительной ткани, крови, ВИЧ-инфекции).
