
клинических проявлений макродактилии на кисти, а также существую­
щие классификации. Доказано, что макродактилии возникает в соче­
тании с проявлениями нейрофиброматоза. При невролизе обычно об­
наруживается, что нерв окружен фиброзной тканью с явлениями эндо- 
и- периневрального фиброза. Гипертрофия пальцев наблюдается в 
зоне иннервации периферических нервов. На кисти более часто по­
вреждается срединный, реже локтевой нервы. Отмечено, что имеются 
случаи увеличения пальцев и при отсутствии поражения волярных нер­
вов. Лечение макродактилии—только оперативное. Ампутация гипер­
трофированного пальца до периода полового созревания может приве­
сти к гипертрофии соседнего пальца, иннервируемого тем же нервом. 
В последние годы предложен ряд пластических операций, применяе­
мых при лечении макродактилии (эпифизиодез фаланг, корригирую­
щие остеотомии, ампутация ногтевой фаланги с перемещением ногте­
вого ложа и др.) Дано описание трех случаев макродактилии, леченных 
в Ереванском НИИ травматологии и ортопедии- Предложенный ряд 
пластических операций позволяет в настоящее время добиться удовле­
творительных косметических и функциональных результатов.
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ДИНАМИКА СОДЕРЖАНИЯ ЭЛЕКТРОЛИТОВ В СЛЮНЕ 
И МОЧЕ БОЛЬНЫХ ЯЗВЕННЫМ КОЛИТОМ

Результаты динамического количественного определения кальция, 
магния, хлора и гидрокарбоната по В. И. Бахман в слюне и моче 144 
больных язвенным колитом (ЯК) (основная группа), 103 больных не­
язвенными колитами (контрольная группа) и 106 новобранцев (здоро­
вая группа) показали, что в острой стадии ЯК в слюне и моче в срав­
нении с нормой повышается содержание кальция (на 0,3—0,7 ед.) и 
гидрокарбоната (на 0,6—1,23 ед.). Магний как в слюне (на 0,68 ед.), 
так и в моче (на 0,3 ед.) понижается. Хлор повышается в слюне (на 
0,6 ед.) и понижается в моче (на 2,6 ед.).

Простота, абсолютная безвредность и большая информативность 
метода позволяет рекомендовать его в качестве дополнительного диа­
гностического и, в особенности, прогностического теста при колитах.

7 с., табл. 1, библиогр. 9 назв.
4-я клннич. больница М3 Арм. ССР Поступила 26/VI 1982 г.
Полный текст статьи депонирован в ВНИИ медицинской и 
медико-технической информации за № Д-6075 от 24/П 1983 г.

295


