
degeneration. The transition to the nephrotic and then, to the cachectic 
stage results in the further aggravation of the state of the myocardium.

Л И T E РАТУ PA

1. Бриккер P. H. Tep. apx., I960, 12. c. 72.
2. Галстян А. А., Джавари Ф. А.. Захарян С. А., Казарян Ф. Г. Кровообращение АН.

АрмССР, 1975, т. 8, 1, с. 24.
3. Карпман В. Л. Карднол., 1961, 5, с. 74.
4. Кипшидзе Н. Н.. Чумбурибзе И. Т., Твилдиани Д. Д„ Думбадзе 3. Г. Кврдиол., 

1963, 3, с. 27.
5. Лещинский Л. А. Клип, мед., 1960, 12, с. 65.
6. Шопова Н. Г.. Джавари Ф. А. В сб.: Тезисы 9-й научно-практической конференции 

детских врачей. Ереван, 1975, с. 71.

УДК 616.718—089+о16.72—089

И. А. ОСЕПЯН, А. Г. ЕСАЯН, Ш. М. АГАЗАРЯН, А. М. ОГАНЕСЯН

К ДИНАМИКЕ КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИИ 
У БОЛЬНЫХ С СИНДРОМОМ ЗУДЕКА ВЕРХНИХ
КОНЕЧНОСТЕЙ ПОСЛЕ ПЕРИАРТЕРИАЛЬНОЙ 
СИМПАТЭКТОМИИ ПОДМЫШЕЧНОЙ АРТЕРИИ

Дан анализ клинико-функциональных изменений у больных с синдромом Зудека, 
у которых в комплексе лечения производилась периартериальная симпатэктомия под
мышечной артерии, приведшая к улучшению клинико-функциональных показателей. 
Некоторое отставание восстановления костной структуры пораженной области не от
ражается на исходе лечения.

Причиной развития синдрома Зудска может быть любая травма 
костей (чаще переломы лучевой кости в классическом месте), мягких 
тканей, воспалительные процессы в кисти. В патогенезе этого заболе
вания, на наш взгляд, доминирующее место занимает прогрессирую
щий дистрофический процесс, возникающий в результате дисбаланса 
функции вегетативной нервной системы в сторону превалирования сим- 
патикотропного эффекта.

Нами проведены исследования клинико-функциональных изменений 
у 20 больных с синдромом Зудека, у которых в комплексе лечения произ
водилась периартериальная՛ симпатэктомия подмышечной артерии на 
поврежденной стороне. Среди больных было 12 женщин и 18 мужчин в 
возрасте от 40 до 65 лет. Причиной возникновения синдрома Зудека у 
16 больных был перелом лучевой кости в классическом месте, у 3—пе
реломы пястных костей, у 1—ушиб кисти. Оперативное вмешательство 
производилось в период от от 8 до 10 недель от начала возникновения 
травмы или воспалительного процесса.

Основные жалобы больных сводились к непрекращающимся болям 
в поврежденной конечности. Суставы пальцев и кисти были неподвиж
ны, отечны, попытки пассивных движений вызывали сильную боль. Кисть' 
цианотична, холодна. Часто отмечалось повышенное потоотделение и 
усиленный рост волос на кисти. У всех больных в послеоперационном 
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периоде производились функциональные исследования периферического 
кровотока предплечья и кисти и рентгенография.

На реовазограммах отмечалось снижение реовазографического ин
декса от 0,05 до 0,2. При электромиографическом исследовании выяв
лено выраженное снижение амплитуды биопотенциалов на больной 
стороне при произвольном сокращении мышц без качественных изме
нений. Данные кожной электротермометрии показывали повышение 
температуры на пораженной стороне в пределах 0,5—1,0°С. При капил
ляроскопии выявлено уменьшение общего числа капилляров с замед
ленным кровотоком, незначительная извитость капилляров.

До последнего времени рентгенография была основным методом 
диагностирования синдрома Зудека. Даже при явных клинических дан
ных многие врачи не ставили диагноз при отсутствии классических рент
генологических признаков, хотя клинические признаки всегда пред
шествуют рентгенологическим в среднем на 4—6 недель. Как известно, 
основным патологическим изменением костей при синдроме Зудека яв
ляется радиологическая гиперпросвечиваемость кости или остеопения. 
Самое характерное изображение создается «пятнистым» или вакуоляр- 
ным остеопорозом. Пятнистость состоит обычно из отдельных круглых 
или овальных изображений без четко очерченных границ. Часто бывают 
также диффузные области, создающие впечатление, будто архитектура 
кости в некоторых местах неравномерно стерта. Иногда встречается 
«разжижение» кости, создающее однородную повышенную просвечивае
мость, для определения которой требуется сравнение со здоровой 
контрлатеральной стороной. Трабекулящия кости может также почти 
исчезнуть, как будто кость лишается различимой структуры, приобре
тая мутную, неясную архитектуру.

В первые 2—3 недели после операции, когда отек полностью опада
ет, боли исчезают, и больные могут активно двигать пораженными су
ставами. Рентгенологических изменений в структуре кости, кроме пер
воначальных, не было обнаружено-. Однако данные функциональных 
исследований уже на 3-й день после периартериальной симпатэктомии 
подмышечной артерии претерпевают значительные изменения в лучшую 
сторону. К концу первой недели после операции показатели реовазогра- 
фин, электромиографии и кожной термометрии на обеих верхних конеч
ностях становятся идентичными. При капилляроскопии отмечается зна
чительное увеличение числа капилляров с нормализацией кровотока.

К 4—;5-й неделе после Операции движения в суставах кисти пол
ностью восстанавливаются, сила ее значительно возрастает, и кисть 
приобретает нормальный вид. В этот период обнаружено некоторое 
улучшение костной структуры у 14 больных с вакуолярным видом осте
опороза костей кисти по сравнению с контрлатеральной стороной. Пол
ное восстановление структуры кости наступает к 3—4-му месяцу. Ди
намическое обследование 6 больных с синдромом Зудека, у которых 
имелся диффузный вид остеопороза, показало, что несмотря на хоро
шие клинические результаты структура кости восстановилась у них 
лишь частично к 6—7-чиу месяцу после операции.

89



Таким образом, изучение динамжи клинических, рентгенологи
ческих изменений и данных функциональных исследований после пери
артериальной симпатэктомии подмышечной артерии на пораженной 
стороне при синдроме Зудека показало, что клинически прогрессивное 
восстановление функции конечности соответствует данным функцио
нальных исследований. Рентгенологически степень регрессии остеопо
роза отстает от фактического выздоровления больного. Структура ко
стей восстанавливается значительно позже и не может быть критерием 
практического выздоровления больных с синдромом Зудека после пе
риартериальной симпатэктомии подмышечной артерии.
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Ուսումնասիրվել են Զոլղեկի սինդրոմով տառապող 20 հիվանդներ, որոնց 
կատարվել է թևատակային զարկերակի հարզարկերակային սիմպաթէկտոմիա,

Դինամիկայում ուսումնասիրվել են կլինիկական ցուցանիշները (այտուց, 
ցավ, շարժման սահմանները, թաթի ուժը և այլն), ինչպես նաև մաշկի ջեր
մությունը, մազանոթների դիտումը, էլեկտրամկանադիրը և վնասվաձ վերջու յթՒ 
ռենտգենյան փոփոխությունը. Դինամիկ հետազոտության ժամանակ եզրա
կացվել է, որ սիմպաթէկտոմիայից հետո վերջույթի ֆունկցիայի վերականգ
նումը համապատասխանում է ֆունկցիոնալ հետազոտությունների տվյալ
ներին.

Ոսկորի կառուցվածքը վերականգնվում է զգալի ուշ և չի կարող ծառայել 
որպես սահման Հուդեկի սինդրոմով տառապող հիվանդների պրակտիկ առող
ջացման համար բուժման այս եղանակի դեպքում,
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ON THE DYNAMICS OF CLINICOFUNCTIONAL CHANGES IN 
PATIENTS WITH SUDECK’S SYNDROME OF THE UPPER 

EXTREMITIES AFTER PERIARTERIAL SYMPATHOECTOMY OF THE 
AXILLARY ARTERY

It has been carried out the analysis of the cllnicofunctional changes 
in 20 patients with the Sudeck’s syndrome, who had undergone the pe
riarterial sympathoectomy of the axillary artery. The Improvement of the 
clinlcofuntional indices in such patients has been observed. Some lag of 
the bone structure recovery of the affected region, does not influence the 
outcome.
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