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КРАТКИЕ НАУЧНЫЕ СООБЩЕНИЯ

Г. Н. ТЕР-ОГАНЕСЯН

ОКОЛОПОЧЕЧНАЯ НОВОКАИНОВАЯ БЛОКАДА В СИСТЕМЕ 
КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗНОГО МЕЗО АДЕНИТА

Ту терулезный мезоаденит по своей частоте и разнообразию кли
нических проявлений занимает особое место в медицинской практике, 
но вопросы клиники и лечения мезоаденитов изучены мало.

Туберкулезный мезоаденит чаще встречается в практике фтизиа- 
торов, однако в соматических больницах с ним сталкиваются терапев
ты, педиатры и хирурги. Многие авторы отмечают, что туберкулез 
мезентериальных узлов в основном встречается у тех больных, кото
рые страдали или страдают туберкулезом иной локализации.

В ! 8<Ч8 г. Корнер на секции детей, умерших от туберкулеза об
наружил, что у 78,7°/0 имеется туберкулез брыжеечных узлов. В 
1912 г. он же, основываясь на многолетнем опыте изучения туберку
леза мезентериальных узлов, выразил мысль, что при остром животе 
у детей, когда возникает необходимость хирургического вмешатель
ства, в 100% определяется и туберкулез мезентериальных узлов.

В. В. Оносовский, изучая протоколы 1528 вскрытий первой Мо
сковской детской туберкулезной больницы за 35 лет, обнаружил из 
вскрытий в 16,6% туберкулез мезентериальных узлов.

Цимблер отмечает, что частота туберкулеза мезентериальных 
лимфатических узлов не уступает туберкулезным бронхаденитам

В практике брюшной хирургии часто встречаются с туберкулез
ным мезоаденитом. Так, Брейгуэйт на 58731 операции в брюн ной по
лости за 12 лет обнаружил в 0,7% туберкулезный мезоаденит, боль
шей частью в возрасте 10—40 лет.

Все авторы отмечают одинаковую частоту туберкулезного мезо
аденита у обоих полов.

Клинические проявления туберкулезного мезоаденита полиморф
ны, патогномоничного симптома нет.

Под нашим наблюдением находилось 110 больных с диагнозом 
туберкулезный мезоаденит. Все больные как при хроническом мезоа
дените, так и при остром жаловались на боли в животе, причем раз
ного характера и продолжительности. При хроническом течении жа
лобы на боли в животе неопределенной локализации бывают либо ту
пого, либо ноющего характера. Несмотря на неопределенность лока
лизации болей, все же из жалоб больных удается установить, что боли 
чаще расположены вокруг пупка и в правом нижнем квадранте живота,.
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Характерные тупые, ноющие боли при мезоаденитах временами 
внезапно обостряются, носят схваткообразный характер и не обуслов
лены определенной причиной. Продолжительность острых болей, как 
правило, небольшая - от нескольких минут до полчаса и немного доль
ше. Боли начинаются внезапно, в разные часы дня, охватывают весь 
живот, особенно сильно ощущаются вокруг пупка и в правой под- ж 
вздошной области, и прекращаются внезапно, повторяясь один или два 
раза в течение дня, и так продолжается несколько дней. Вне присту
па больные, особенно дети, чувствуют себя вполне здоровыми.

Из 110 больных, находившихся под нашим наблюдением, ^под
вергались аппендэктомии и пробной лапаротомии.

При тщательном собирании анамнеза у больных с туберкулезным 
мезоаденитом удается установить туберкулезный процесс различной 
локализации. 50% наших больных имели туберкулез иной локализа
ции (бронхаденит, инфильтрат легкого, лимфаденит шеи, подмышеч
ной области). Имеются жалобы также на ненормальную деятельность 
желудочно-кишечного тракта, которая характеризуется либо поноса
ми, либо запорами или их чередованием. У наших больных ненормаль
ная деятельность желудочно-кишечного тракта отмечалась в 71°/0. Из 
анамнеза больных выясняется, что они чувствуют слабость, не при
бавляют в весе или худеют. а

Волнообразность течения заболевания, выражающаяся в чередо
вании удовлетворительного состояния с обострением болезни и дис- 
пептические явления часто заставляют больных лечь в постель.

Туберкулезный мезоаденит проявляется местными и общими симп
томами, которые имеют определенное различие при остром и хрони
ческом течении болезни. I

При объективном исследовании иногда отмечается слегка выра
женное вздутие живота. Передняя стенка живота, как правило, уча
ствует в акте дыхания; при остром течении заболевания отмечается 
мышечное напряжение передней стенки живога, особенно вокруг пуп
ка и в правой подвздошной области и слабое участие в акте дыхания. 
При глубокой пальпации всегда определяется болезненность различ
ной степени.

Болезненность в правой подвздошной области, вокруг пупка и 
выше—слева от пупка говорит о туберкулезном поражении мезенте
риальных лимфатических узлов. Мы придаем большое значение ме
зентериальному симптому А. Я Штернберга как при диагностике, так и 
при дифференциальной диагностике. Болезненность также определяется 
по линии прикрепления корня брыжейки.

У 70% больных нам удалось пальпировать мезентериальные уз
лы как отдельные, так и в виде конгломерата, величиной от грецко
го ореха до мужского кулака. Узлы при прощупывании имеют твер
дую консистенцию и ограниченную подвижность, а конгломе
рат, достигающий больших размеров —неподвижный.

При пальпации передней стенки живота у больных мы наблюда
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ли интересное явление,—пульсацию брюшной аорты. После проведен
ного лечения, когда мезентериальные узлы уменьшались в размерах 
и исчезали явления местного перитонита п периаденита, пульсация 
брюшной аорты пальпировалась либо очень слабо, либо совсем не про
щупывалась. Вопрос этот подлежит дальнейшему изучению, но пред
варительно можно дать следующее объяснение. Воспаленные и уве
личенные мезентериальные лимфатические узлы расположены к пере- 
ди от брюшной аорты, и, будучи более твердыми телами, чем кишки, 
лучше передают колебания, вызванные пульсацией брюшной аорты.

Одним из общих симптомов туберкулезного мезоаденита яв
ляется повышение температуры. Для этого заболевания высокая те.м- 
тература, которая бывает иногда при обострениях, не характерна. Для 
туберкулезного мезоаденита характерна субфебрильная температура.

В диагностике туберкулезного мезоаденита в определенной сте
пени помогают лабораторное и рентгеновское исследования. Положи
тельные туберкулиновые пробы (Пирке. Манту—в разных разведени
ях) помогают уточнить диагноз туберкулезного мезоаденита.

Исходя из литературных данных и из нашего опыта, мы пришли 
к заключению, что в некоторых случаях применение специфических 
антибактериальных средств, а также мероприятий, десенсибилизирую
щих п повышающих иммунобиологические свойства организма, дают 
положительный эффект: улучшается общее состояние больных, умень
шается и снимается туберкулезная интоксикация, боли успокаиваются, 
исчезают диспептические явления.

Но такой метод комплексного лечения должен проводиться дол
гое время, и во многих случаях не дает желательного лечебного эф
фекта.

Учитывая неудовлетворительные результаты существующих ле
чебных мероприятий, по предложению и под непосредственным руко- 
.одством проф. С. С. Шариманяна мы решили изучить действие око

лопочечной новокаиновой блокады в системе комплексного лечения 
туберкулеза мезентериальных узлов в условиях города Дилижана, ко
торый является всесоюзным туберкулезным курортом. Специфическое 
течение проводили одновременно с неспецифическим, комбинируя 
этиологическую терапию с патогенетической.

Больные были разделены на три группы: первая группа—45 боль
ных; их лечили антибактериальными препаратами и препаратами, по
вышающими иммунобиологические свойства организма. Вторая груп
па— 10 больных; лечение проводилось только околопочечной новокаи
новой блокадой но А. В. Вишневскому. Третья группа—45 больных; 
лечение проводилось антибактериальными препаратами и околопочеч
ной блокадой. Не исключалось благоприятное действие климата ку
рорта Дилижана.

Мы наблюдали двойное действие новокаиновой блокады: быстрое 
исчезновение болей при остром приступе туберкулезного мезоаде
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нита—химическая невротомия и слабое раздражающее действие на 
ткани, пораженные туберкулезом.

Ясно, что только новокаиновой блокадой нельзя лечить тубер
кулез, но можно создать на фоне новокаинизации в больном организ
ме новые благоприятные условия, которые способствуют аптиб се
риальным препаратам лучше выявлять свое эффективное действие.

Лечение больных трех групп проводилось индивидуально. 
На курс лечения применялись, в среднем, стрептомицина—20,0, фтива- 
зида—60,0; ПАСК ֊300,0.

Больные второй и третьей группы подверглись околопочечной но
вокаиновой блокаде различной частоты, в среднем 4—5 раз, с интер
валами от 6 до 10 пней.

Продолжительность лечения больных трех групп длилась в сред
нем около 70 дней.

При лечении больных отдельных групп получены разные резуль
таты. Наилучшие результаты получены при лечении больных третьей 
группы. Если в конце лечения у 28°/0 больных первой группы все 
еще отмечались боли в животе, то у больных третьей группы они от
мечены только у 4%.

Этиопатогенетическое лечение регулирует также нарушенную 
деятельность желудочно-кишечного тракта. В 1926 году Штернберг пи
сал, что в борьбе с диспептическими явлениями он никогда не полу
чал терапевтического эффекта, а у пас 3—4 разовая ново <аи юзая 
блокада дала положительный эффект. Деятельность кишечника уре
гулировалась у 23,г% больных первой группы, у 90% бо..ьных вто
рой группы и у 98% больных третьей группы.

Исчезновение или уменьшение болезненности при глубокой паль
пации живота больше было выражено у больных третьей группы. В 
конце лечения болезненности живота не наблюдалось у 5% больных 
первой группы, у 80% —больных второй группы и у 90%—третьей 
группы.

Кроме исчезновения болезненности, при выписке мезептераильный 
симптом Штернберга был отрицательный у 95% больных третьей 
группы.

Заслуживает внимания действие этиопатогенетического лечения 
на воспаленные и увеличенные лимфатические узлы. Только этиоло
гическое лечение, т. е. применение антибактериальных препаратов, 
полностью не обеспечивает их исчезновение. У 6 больных, лечившихся 
этим методом, наблюдалось уменьшение прощупываемых лимфати
ческих узлов, и ни у одного не было исчезновения их. Околопочеч
ная новокаиновая блокада также полностью не обеспечивает исчезно
вение воспалительных симптомов. Наилучшие результаты получились 
при совместном применении этиологического и патогенетического ле
чения.

До лечения у 42 больных третьей группы прощупывались ме
зентериальные узлы. При выписке у 34 больных воспаление лимфати
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ческих узлов рассосалось (не прощупывалось), у 7—уменьшилось, у 
одного без—изменений.

Одновременное применение антибактериальных препаратов с но
вокаиновой блокадой создает такие условия в организме, при кото
рых воспаленные, увеличенные и прощупываемые узлы—уменьшают
ся и воспаление регрессирует. По-видимому, первично новокаиновая 
блокада оказывает воздействие на неспецифическую часть воспаления, 
г. е. успокаивает вульгарное воспаление. В дальнейшем эти новые 
условия способствуют успокоению специфического воспалительного 
процесса.

Большой интерес представляет изменение картины крови при 
том или ином методе лечения Наиболее резко выраженное, повыше
ние процента гемоглобина и замедление РОЭ наблюдалось у больных 
третьей группы.

65% наших больных до лечения имели субфебрильную темпе
ратуру, 2*'/0—высокую, 33°/0—нормальную температуру. После лече
ния у 71% больных была нормальная температура, у 29% боль
ных—субфебрильная. Наиболее выраженное урегулирование темпера
турной кривой набюдалось у больных третьей группы.

Для оценки того или иного метода лечения, кроме исчезновения 
или обратного развития местных и общих симптомов, хорошим пока
зателем является также прибавление больных в весе. Прибавление в 
весе было у 87 больных, а 23 больные не прибавили в ве^е; из них: 
22 лечились только антибактериальными препаратами и не подверга
лись новокаиновой блокаде.

Выводы

1. Туберкулезный мезоаденит является часто встречающимся за
болеванием, но иногда не диагносцируется.

2. Клиника туберкулезного мезоаденита полиморфна, его можно 
диагносцировать без оперативного вмешательства.

3 Применение антибактериальных препаратов, мероприятия, де
сенсибилизирующие и повышающие иммунобиологические свойства 
организма, иногда не устраняют жалоб больных и не обеспечивают бы
строго рассасывания воспалительного процесса и стойкого улучшения.

4. Околопочечная новокаиновая блокада по Вишневскому при 
остром приступе туберкулезного мезоаденита очень быстро, в тече
ние 3—5 минут, устраняет боли и удлиняет ремиссию.

5. Околопочечная новокаиновая блокада, улучшая трофику вос
палительного очага, способствует быстрому рассасыванию туберкулез
ного воспаления мезентериальных узлов, туберкулезного периаденита 
и успокоению воспалительного процесса.

6. Околопочечная новокаиновая блокада, в сочетании с антибак
териальными препаратами, оказывает благоприятное воздействие: боли 
исчезают, регулируется нарушенная деятельность желудочно-кишеч
ного тракта, живот становится безболезненным при глубокой паль- 
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нации, быстро рассасываются воспаленные узлы, процент ։емоглоби- 
на повышается, реакция оседания эритроцитов замедляется, больные 
прибавляют в весе и улучшается общее состояние больных.

7. Кроме антибиотиков и мероприятий, повышающих иммунобио
логические свойства организма, к лечению туберкулезного мезоаде
нита нужно прибавить околопочечную новокаиновую блокаду по 
А. В. Вишневскому.

Хирургическое отделение
Дилижанской городской больницы Пос гм и ։о 30. VII 1959 I.

Դ. Ն.
ՀԱՐԵՐԻԿԱՄԱՅԻՆ ՆՈՎՈԿԱԻՆԱՅԻՆ ԲԼՈԿԱԴԱՆ ՏՈԻԲԵՐԿ(1ԻԼՅՈ,9.ԱՅԻՆ 

ՄԵԶՈԱԴԵՆԻՏԻ ԿՈՄՊԼԵՔՍԱՅԻՆ ԲՈՒԺՄԱՆ ՍԻՍՏԵՄՈՒՄՍ. ւ1' ւի ււ էի ո ւ ւք
ԴՒլՒշանի կ Հա լկական 1!Ս!Ւկ Լեոնակուբո բաս։ լին պս։ լմ աննե րամ հեղինա

կը բուժել է ւուււ բերկուլլոզալին լքե զոադենիւոով տաււապող 110 հիվանդ և 
հանգել Հ՜ հետև լա լ եզրւսկա ցոլթ լուննե րին։

Տ ո ւբե րկուլյո զւս լին մ ե ղո ադեն ի տ ր բավականին հաճախ պատահող հիւիսն֊ 
դութլսւն է, րալց երբեմն վրիպում է մեր ախտորոշամից։

Ս,նտ իբակտե րի ա լ պր ե պա բա ան Լ ր ի կիրառում ր, օրգանիզմը դե զենսիբի- 
լիզացնող և նրա իմւռն ո֊ ր ի ոլո դի ական հա տկութ լունն ե ր ը բարձրացնող միջո
ցառումնե՜րը շատ դեպքերում յրիվ չեն վե բացն ում հիվանդի գանգատները ե 
չեն ապահովում բորբս րա)ին պրոցեսի արադ ներծծումն ԱԼ աի։տադին ւիո֊ 
ւիոխութ/անների (լալուն բարելավումը:

-.աբերիկամւս լին նո վոկա ինա լին բլոկադան բարելավելով բորբոքա/ին օջա
խի տրոէիիկան, նպաստում է միջրնդերւս լին ավշալին հանդսւլցնեբի տուրեր֊ 
կուլլոզալին բորբոքումների ժամանակ ւլոլու թլուն ունեցող պերիադենիտնե րի 
արադ ներծծմանը և բ ո ր ր ո ,ր տ լին պրոցեսի հանդա րամ անըւ

Դիլիշանի լե ոնակսւրոր աա /ին բուժիչ պա լմաններում հարերիկամս։ լին նո֊ 
վոկա ինա լին ր լոկագան , զուգոբվելով անտ ի բա կտե րիա լ միջոցառումների հետ, 
բարեբար աղդ ևցո ։ թլռւն I՜ գործում տւււրե րկուլլոզա լին մեղոադենիտով տա
ռապող հիվանդների վրա' ցավերը վերանում են, ստամոքսաղիքալին տրակ֊ 
տի խանգարված գործունեութլունը կանոնավորվում է, որովալնի խորը շոշափ
ման ժամանակ ղավս աա թ լո ւն ր վերանամ է, բորրոքված հանգուլցնե րը արադ 
ներծծվում են, հեմոգլոբինի տոկոսը բարձրա հում է, էրիթրոցիտների նստեց
ման ռեակցիան դանդաղում է, հիվանդների քաշը ավելանում է ե հիվանդների 
ընդհանուր վիճակը լու վանում է։

անսւիբակտերիալ ւդրեպարատներից և օրգանիղմի իմանորիսլ ո֊ 
գիական հատկութլունները բարձրացնող մ իջոցառումներից, տուբերկսւլլոզւսլին 
մեղոադենիաների կոմպլեքս ա/ին բուժմանը պետք է ավելացնել նաև հարե֊ 
րիկամալին նովոկաինալին բլոկադան ըստ 1Լ. 'Լ. 'Լիշնևսկւււ։


