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(^рии|Ьр|иГЬБи1Ш| հետազոտ ու յ» յ ու ն)

И տորին վերջու լթնե րի երակնե րի վա րիկո ղ /ալն աղման րու ժմ ան ին (եկ֊ 
ցիոն մեթողի համար աոա£1//Հ1^ւՀաԺ են մի շարք հիպերտոնիկ (Ոէծա(թներ
( կերակրի ա ղի 10—30^1 սա լիցիլա թ թվա լին նատրիումի 20

Ղ11ոլկո Ղտ!-հ нл 0. Լո^ոլ էխներ ) ք որոնք տարրեր քանակոլթլամբ
նե րարկվ ե լով երակի մեջ> տ ո ա ջա ցն ո է ւէ են երակապատի (ինաիմալի) ասեպ֊

տիկ րո րրո քում, նրա խցանում 
սուս1յ1ւ աւստնս ռհ մյսւառա ол// թրուէ րով, վևրջինխւ օրդան իղա դ խս և ապա'

Ալդ նպատակի համար մենք ղևրադասել ենք ղ յլո ւ կո զա/ի 60" Հ* ո ղ լու֊ 
ծուլթր, որը կողմեալին աղդև ցոլթ լուննե ր չի ունենում օրգանիզմի վրա ե

նուր րարղութ լուններ չի տալիս։

// րպես զի ո լ и ո լ քքե ա и ի րե նք էէ11ՈլկՈ4 Ш (Ւ ^ ! \\/У ից հետո երակում կատարվող պա թ ո\ի и ա ո լո у ի ա(
ո էք լուծու/թի ներարկու-

г ա ո լտ ի Լ քսպե ր ի մ են ա ա լ 
լե րիմ ենտալ ա չխատանք։

էրսմ տեղական նոլխկաինա /ին ան և սա

1 12^ր օր թոպեղիա լի 
րամ ան մո ւն քում 20 
իթերային ն արկո ղի 
աոոոե ն!^րսե եոե^

:: ի 9 էյերին 1 Յ֊ուծ տարվում Լ 3--- 3 սմ Լ րկսէ րո ւ թ (Աէէք ր կտրված ք , րէսղ֊

ֆերիկ ծայրի մեջ մտցրվում է 60"/^ող 10--- 23 մլ քանակոլթլամր ղլ(ուկո֊

4աէՒ լուծուլթ9 նալած երակի մեծությանը և նրա լուսանցքի տափերին: Ալ֊
նուհետև, երակի պերիփե րիկ ծալրր կէսպէխէմ Լ աս

Մաշկի դրվում են խոպ կարեր, իսկ վերջույթի վր ա' ամու

տեղիդ մի

կողան ներարկելուց մի քանի մամ հետո երակը շոշափելուց նա պնդացած Հ 
ե մաշկի տակ զգացվում է մ ապավենի նման: Հետագա (ում, տարրեր մամա֊

и и ա ր ջ ան ում, հես ա ւ
կանորևն թրուէր ի ենթւսրկված երակի ւէ ի կտոր ե ուղարկվում պա թ ոհիոտո լո֊ 
լող ի ական քննութլանէ Մ ենք 60(յ/հո д ղլլուկողա լի լուծուքի/ ի նե րտ րկե (ուց 
հետո տարրեր մ աման աէլն ե րո ւ մ հե ոա ց րե լ են ք երակի կտորը ե ուղարկել պաթ~

տնատոմ իտկան քննու պատու и и լուոասց քուս (լա տարվող 
ուսումնասիրվել են սկսած մեկ օրից 

քիասինք կոնտրոլ ձևով 4 շան աղղրա֊Известия X, № 8—7
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ւՒն ե րակի մի կտոր հեոացրե լ ե ուղարկել ենք պատոհիստո լո ղ իական քննու^

մութ լան։ Մեր քննությունները ցուլց են սս

քք/քո ւկո ղտ (ի քո/ծուվժր խարող 
սկղրում առաջացնում Լ ասե 
տմրողգակտնու թ քո ւնր խախւ 
ո րր կարող Լ ամ րողջովին 
սանցքր: Առաջացած ա[գ կւ

ա ղ ղ ե ր/ ո է թ լո ւն ո ւ ե ն այ ւրվ ե ր ս։ 
րոիկ Լնդովենիտ , իսկ հետս

</ ասնակիո րեն քսցանե լ

ր(ասա ր^/է^ներ են ւ/ւճրրր// ղեպի թրոյ/ րր , սէ ո ա օ ա ցն ել ով փիրր/էնւսքին քյեքևՐէ 
ավելի պինդ է ֆիքսվում Լ րակա պա տ ին , որից 7—10 օր հէ.

աո սկսվում են ոեկտնալիղացխս փ և օր ղ ան ի ղաց ի ա /ի նշաններ, սկգրոււ! 
լի ոփ ո խո ւ թ (ո ւննե րր տեղի են ունենում թրոմրի պե ր իֆ եր իկ մ ասում, իսկ

ա1Դ 
հե֊

֊20 օր հետո) օ րւյ ան քւ ւ/ ա ց իա յի 
ղ ջ թրու! րոտիկ մասսան ե աստ 
քածքի։ 30--- 35 օր էԱնց նկատ

ո եկ Աքն ալի ղ ս1!քՒ ա էհ
րճաԱարար ւքւ ո րւսւ րքր! էէ ւ Ա շա^ 

ո ւ լք Լ !ի իրրո պշար ակւյսւկան

Տլուսղասքր ղհ ր աղ շո ո ւ լԾ (ո ւ ս ս սրակր րյ ւ օա 11 ււրր օ ր լր տ ս ր տ ց { 
որ ղ / (ո ւ կո ղտ էի ՕՕ^/^րոց լուծուլթի ներարկումից հետո վերը 
հետ ւ) իամ ամանակ երակի պատում լինում Լ ֆ ք ե րո սկլե րո պ ,

ի/ րոմ րքւ անհե տանու

քսրուս սկատ 
ոչ /Ժ1. սւո ս։ ջ ս

ո լա ու էքհ ա ս իրո ւթ ( ան րն թ տ ց քո ւմ մե նք ո ր ո ջ ղ ե պ֊ ս//^/ մ ե V սկքերողացնող լուծուլթ մտցնելուց հետո 
' լուսանցքի խցանում թրոմրի միջոցով, ու Ա ո ւ ղ֊

պրք9ց ե ս •
ներն րն թանում են մ ի ա ս ին ք մ/ւ կողմից' առաջացած աոպաւոա լին

տ ս ա հ ա կ ֊

1! եւոեոտ֊

Ցուցադրում ենք երկու դեպք!Փ|!|)ծ|ւ աբձսյքււսցրոէ |>յ ու ն ,\շ 100: (տւՅւ .1? 11, 3 տարեկան, արու, կչիոր

ււրափն երակր ե նրա մե հ մտւր/ել / ղ ք /ո ւ կո ղտ (ի 00^/^ ոց 
օր հետո (3/2--- 54 թվ շունր նորից / ենթարկվել օպեր

ւա

ա մասսա լո վ, ո[*ք9 աեղ֊տեղ ներթափանցված է աոանձին շա րակցական 
սվտծքի ր^իՀ^երի կուտակումներով։ Պատի սսւրուկտու րան իփստ կերպով

ե<| բակացա յ>
Փոբձի աբձա 

0 կգ։ 22/!/ 51 թ.

ալնտեղ դնացող շարակցական հլուս։/ածքի ա&ի։ 
---  Լալտնարերվտծ Լ թարմ թրոմրի պատէւևր ւ/ 
երոէք, որր նէրսսւվո ւ մ է միկրոլո է ս տ նկ ս։ ր 1 * ու մ է ւ Ո ւ Խ | II ւ 11 .\® 4։ Շուն -1? /. 3 սւաոեևան, աոու.

ա տ

տ, ո րր

պ ա տ ա ս
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4fi օր հհ աո

Նկ • ՄիկրՈլոլ սա

քին երակը 9 նրանից մի կաոր հեռացվեք Լ ե 
քննու քմքան է Պատաս խանը <Տj 12--- 5 1 [J, , րխ

լուսանցեր ընէք ունել Լ ճեղ րի տեսք, ամ րո 
րոէք շա րտկցական հ (Ո ւս tftuA քո վ, երակի սք ո 
iinlhli աեէէ նեա ա tlո t ւ1 / ա ոէոսէհէԱ էւոմած

կանա քիրրս քք իա քի են թ tu րկէքած քմ րոմ րի պատկեր' ֆ լե ր ո սկլ ե ft ո ղի ն շանն ե րո ւ[, 
որԸ նկասսքո^մ Լ միկրո լո ւ и անկա ր 2^ոււ1է

Ս.ր,ս{ի ալն ե գրակէս ցո ւ թ լան , սր ղ / քո 1 կո էք ա լ ի 60" 'Կ֊ոց 
էք ե նաիէօրոք նրա կեն ա րոն ական <\աւրր կա֊

Աքելուց հետո, սկղրուէէ աոաշանոէ.մ է ԼնէքՈէքե^էիտ, ասրս IJfinilpnt^ 
տարրս քո է մ են քմ տ րկւքո t մ Լ ո եկան տ ք ի գա ց ի տ / ի և оր էք ան ի ղ ա էք // ա / ի , 
էք ե սք րե ր ft ւ // Լք քմրոմր <ի ղո քանում, ա ա առաջանում Լ երակասրսաի 
նրա քՈէսւսնցրի խիստ, նեղացում։

որր հե֊ 
իսկ որոշ

UH/fh Աո ո tj S’* ա ոյ ա հու P յ ա Ն if ի ն ի ո տ ր ու իք J ա ն 

о ր իք ո պ h 4 ի tn J ի և nt ր ա վ tf ив nt it լ n ej ի ա յ ի в/ ի tn tu —

է tn ու Uiհ L տաս // впшU^t t. 27 VI 1957
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С. 3. ПЕТРОСЯН

ВЛИЯНИЕ СКЛЕРОЗИРУЮЩИХ ВЕЩЕСТВ НА СТЕНКУ 
ВЕНОЗНЫХ СОСУДОВ 

(Экспериментальное исследование)

Резюме

В Ереванском институте ортопедии и травматологии в течение 
1951 — 1954 гг. нами было испытано влияние 6О°/о раствора глюкозы на 
стенку венозных сосудов. Опыты проводились на 20 собаках. Под 
эфирным наркозом или местной анестезией обнажается бедренная вена, 
верхней 1/3 части перевязывается и ниже лигатуры вводится 10 25 мл 
6О°/о раствора глюкозы. Затем ниже места прокола накладывается вто­
рая лигатура, и сосуд перерезается между двумя лигатурами. Впо­
следствии удаляются кусочки вен ниже старого рубца на бедре и го­
лени в сроки от 1 дня до 5,5 месяца. Эти кусочки подвергались ги­
стологическому изучению.

Эксперименты показали, что введение 60°/п раствора глюкозы в 
вену с предварительной перевязкой ее приводит вначале к явлениям 
эндовенита, а затем сосуд тромбируется. Спустя 15—25 дней проис­
ходит организация тромбы и облитурируется сосуд.

В редких случаях тромба не наступает и процесс ограничивается 
склерозом стенок вен, что приводит к резкому сужению сосудистого 
просвета.


