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Предварительное сообщение

Распознавание болезней желудка всегда являлось одним из наи
более актуальных вопросов внутренней медицины. Однако имеющие
ся методы исследования желудка оказываются не всегда достаточны
ми для своевременного и точного выявления характера заболеваний. 
При наличии большого количества различных методов исследования 
желудка (лабораторный, физический, функциональный, рентгенологи
ческий и другие) вопрос ранней диагностики все еще полностью не 
разрешен и ошибки в диагностике встречаются часто.

Из всех существующих методов исследования желудка наибо
лее ценным по своей эффективности и доступности для массового 
применения считается рентгенологический метод. Однако и рентгено
логический метод является не вполне совершенным, так как при этом 
методе также возможны диагностические ошибки. В этих случаях, 
как дополнительный метод, определенную помощь оказывает эндо
скопия, го есть гастроскопия. По и этот метод имеет своп границы и 
его возможности ограничиваются некоторыми обстоятельствами. Во- 
первых, при гастроскопии не все отделы желудка попадают в поле 
зрения гастроскопа в силу анатомических особенностей и топографи
ческого расположения желудка в брюшной полости. Кроме этого, 
при обычном осмотре гастроскоп выявляет морфологические измене
ния, доходящие до макроскопических величин, а также цветовые из
менения в слизистой оболочке желудка в результате патологических 
изменений, например, воспалительная гиперемия и прочее. Интенсив
ность окраски слизистой зависит от степени поражения и кровоснаб
жения. При небольших изменениях окраски слизистая может быть из
менена в незначительной степени, что трудно определить через гаст
роскоп. В этих случаях гастроскопия теряет свое значение, тем бо
лее, что гастроскопия не является легкой процедурой для больных.

Поэтому мы задумали специальными методами усилить окраску 
пораженного участка слизистой и стали применять метод люми
несценции.

Пз литературы известно, что люминесценция за последнее вре
мя стала применяться в медицине для гистологических исследований 
и диагностики различных заболеваний.
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Многие из элементов, входящих в состав клетки, имеют люми
несцентную способность, которую можно изучить специальными так 
называемыми люминесцентными микроскопами. Этот метод дает воз
можность изучить довольно тонкие и ранние изменения, происходя
щие в тканях, которые при обычной микроскопии не могут быть об
наружены.

В Советском Союзе вопросами люминесцентной микроскопии за
нимаются М. Н. Мейсель [5], Е. В. Пискарева 17], Т. М. Кондратьева 
[4] и другие. На состоявшемся в 1958 г. в г. «Ленинграде VI со
вещании, посвященном вопросам люминесценции, М. Н. Мейсель |6|, 
подытоживая результаты люминесцентной микроскопии, пришел к за
ключению, что эта методика имеет большие перспективы.

Люминесцентный метод исследования применяется также в мик
робиологии. Так, например, люминесценция бактерий используется 
для их дифференциации (С. И. Васильев и Л. И. Родионова |9|). 
Имеются работы также по использованию люминесцирующих анти
тел (А. А. Авакян и сотр. [1]) и сывороток (М. Н. Мейсель и corp. [6]).

Мы задались целью использовать люминесцнрующие вещества 
при гастроскопическом исследовании желудка. Для этого нам необ
ходимо было выяснить: 1) возможность использования люминесцирую
щих веществ и их преимущества, 2) создание новой лампочки для 
гастроскопа, которая дает свечение ультрафиолетовыми лучами.

Прежде всего мы начали изучать первый вопрос. В качестве 
люминесцентного вещества была взята краска флюоресцин, которая 
не имеет токсического действия на организм. Это обстоятельсто име
ет большое значение. Затем нужно было выяснить вопрос о степени 
люминесценции здоровых и больных тканей при орошении раствором 
флюоресцина, чтобы установить имеется ли в них разница. Сравнение 
этих данных позволит предварительно судить о целесообразности при
менения и преимуществе люминесцентной гастроскопии.

После такой предварительной работы нам нужно будет создать 
специальный гастроскоп с кварцовой лампочкой. Если через гастро
скоп нам удастся получить отчетливую разницу в флюоресценции здо
ровой и пораженной части желудка, то метод люминесцентной гаст
роскопии можно считать пригодным для диагностики, в противном 
случае указанный метод теряет свое значение.

Опыты начаты в 1952 году. Исследование проводилось на 4 со
баках и 1 кошке. Под обычным наркозом производилась лапаротомия; J 
через разрез желудок извлекался наружу, не нарушая связи с кро
веносными сосудами. Большим разре юм вскрывался желудок, тща
тельно промывался и удалялись остатки пищи и слизи. Концентриро
ванным раствором серной кислоты и едкой щелочи вызывались ожо- ՛ 
ги в нескольких участках.

Затем слизистая оболочка желудка орошалась 0,1—О,2п/о раство- ՛ 
ром флюоресцина. При осмотре слизистой под ультрафиолетовыми лу- । 
чами было обнаружено, что здоровые участки люминеспируют слабо
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желтым цветом, с весьма незначительным зеленоватым оттенком, а по
врежденные кислотой участки люминесцируют светло-желто-зеленым 
цветом. Участки, пораженные щелочью, люминесцируют темно-зеле
ным цветом, с слабым желтоватым оттенком.

Если через 1 мин. после орошения раствором флюоресцина 
промыть слизистую желудка, то со здоровой поверхности флюорес- 
цин уходит, на пораженных же участках он остается довольно дол
го. В этом случае здоровая часть слизистой почти не флюоресцирует. 
Это дает нам возможность легко отдифференцировать пораженные 
участки от здоровых.

Полученные результаты дают нам основание сделать заключение 
о том, что люминесцирующие вещества могут быть использованы при 
гастроскопии для диагностики заболеваний желудка. Для этого нам 
нужно заказать специальную лампочку для гастроскопа, дающую уль
трафиолетовое свечение.

Наше предположение подтверждается работой А. А, Гладкова 
[3|. Для проведения визуальных наблюдений флюоресценции носа, 
ротовой полости, глотки и уха автором была предложена конструк
ция аппарата, так называемый „ультрафотолор", а для гортани и глот
ки изготовлен гортанный флурофотометр. С помощью этих приборов 
Гладков исследовал флюоресценцию кожных покровов и слизистых 
оболочек в норме и патологии.

К сожалению, эти работы не опубликованы и мы имели возмож
ность ознакомиться с ними только по тезисам совещания 1958 г., со
стоявшегося в г. Ленинграде, в которых о результатах наблюдений ни
чего не написано.

Институт рентгенологии и онкологии
Министерства здравоохранения АрмССР Поступило 29 1 1959 г.
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(Նախնական (ւաղոր դում՛)

II. մ փ ո փ ո I մ

Լլումինեսցենաալին ղաստրոսկոպիա լի մեթոդի ստեղծման և կիրառման 
նպատակով կատարվել են մի շարք նախնական ուսումնասիրութլուններ։

Պարդվեչ Լ՜, որ ստամոքսի լո ր ձա թ աղանթա լին մակերեսը է,1ոլմինե֊ 
иդենցող նլաթի (ֆլ րււո րե и ց ին ի ) լուծուլթով ո ո ո դե լու դեպքում հեշտ Լ՜ 
լինում վնասված մասը տարբերել առողջից: Ստամոքսի լորձաթաղանթի 
տարրեր մասերում ուժեղ թթուների և հիմքերի միջոցով առաջ են բերվել 
վնաиվածքներ , հետո ոոողվել ֆլռւորեսղինի 0,1---- 0,2 % լուծու լթով։ Այդ
բոլորից հետո լորաձաթաղանթի մակերեսը լվացվել է ջրով, ապա կվարցի 
լամպի ուլտ րամ ան իշակա դո լ լն ճառազալթների տակ ուսումնասիրվել Լ 
ստամոքսի լորձաթաղանթի լլում ինեսցենցիան։ Պարզվել է, որ լորձաթաղանթի 
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աոոդջ մասիդ ֆ լլուո ըե и ։յ ին ը լվա դվում, հեոադվսւմ է> ի"կ վնասված մասե
րում դե էէ որոշ քանէսկո ւիժ լա մ ր ւՈւում է։ Ալդ է սլա տճաոը, որ թթվով վնաս
ված մասը սկսում է յ լում ինե и դենցել բա դ դ և դն ա֊ կան ա տ ա վան դա լնի, իսկ 
հիմ քո >1 սւոաջ բերած վնասված րր //'" մ ինես էյ են բու մ է մուդ կանաչ դու.լնի, 
որն ունենում է թեթև դե րյնավուն երանդ։

Ստացված ավլայնե րր թուլլ են տ ալի и են թ ադրե յ ու , որ ֆ լլուո րե սցինի 
լուծուլթը կարելի է օդտադործել դա и տ ր ո սկոսլ ի ա լի ժամանակ լո րձա թ ա դանթի 
ախտահարված ծ ասերը հեշտ հա լտնաբե րե լու նպատակով։ 4,յդ մեթոդը ան
վանել ենր Հ էյում ինիս ցենտա լին դա и ա ր ո սկո սլ ի ա Я ։ I,լումինե и դեն տա լին դաս- 
արո սկոպիալի ժամանակ անհրաժեշտ է, որ դաստրո սկոպիալի լամպը լինի 
կվա րցա լին ու լտ րա մ անւ իշակա դո լ լն ճաո ադա յթներ ստանա լու համար:
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