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Մեր մի աշիսատաթլան մեջ |/| ցուլց է տրված, որ քլո րո պ ր ենա լին 
թունավոր։! ան դեպքում ամենս։ ուժեղ փոփոի։ա իժլոլններր աեդի են ունենում 
լրսրդում և այդ հոդի վրա առաջացած դեղնախտը արագ բո ւժվում է հիպո- 
սուլֆ իաի մի քան ի ներերակալին ներարկումներո վ։ Ալդ ա շխ ա ։ո ո։ իժ լան մեջ 
էրս1''[ի ֆունկցիա լի խանգար։։։ մ ը դ իավո ւմ էր մ ի ա լն գե զն ա խ տ ի ս։ ր տաքին 
նշաններով {։!եզի և ա ր լան պլազմա լի, աչքի ե դ ջ ե ր ա իժ ա դան իժ ի ե ամբողջ 
մաշկի դեղին գռւլնը ի։ Անհրաժև շւոուիժ լուն էր զգացվում սլար դե լ, իժ ե ինչ 
հաջո րդականուիժ լամբ ե ինչ ձևով են փոփոխվում լլարդի ֆունկցիան արաս։֊ 
հալտող տարբեր ցուցանիշներր և ինչ ձևով է ազդում հ ի պո ս ու լֆ ի տ ա լին 
բուժ ումը ։ Ալդ նպատակով էլ ձեռնա րկվե ց ին հատուկ փորձեր, որոնց ար֊ 
զլունքնև րն ամփոփված են ներկա աշի։աաութ/ան մեջ։

ՓՈՐՁԵՐԻ ՆԿԱՐԱԳՐՈՒԹՅՈՒՆԸ

•.[արդի բաղմաիժիվ ֆունկցիաներից հնարավոր է եղել որոշել մի 
քանիսը ա ր լան մակարդվելու ժամանակամիջոցը, ա րոմ բո գենա լին ժամա­
նակը, դա լա կտողս։ լի փորձր, ազատ ե կապված բիլիրարինի, ֆիբրինոգևնի 
I։ խո լե ս տե ր ին ի քան ակներ ի փ ո փ ։։խու իժ լուննե րն ա ր լան մեջ: Ար լան մակարդ­
վելու մոտավոր ժամանակամիջոցը որոշվել է պարդ ձևով. 1 մլ արլունը 
լցվել է փորձանոթի մեջ, որր պտտվել է թ՛ևք վիճակում, մինչև որ արլունը 
մակարդվել և սկսել է պտտվել փորձանոթի հետ։ Տ ր ոմբոդեն ա լին ժամանա­
կամիջոցը որոշվել է ըստ Կվիկի, նորման րնդունվել է «կոնտրոլ]։ փորձերի 
տվյա լնև ր ը։ Գա լտկտ ո դա լի նմուշը ս րո շվել է 20 մլ ֆւ ի զի ո լո գի ական լուծու) իժում 
լուծված 5 դ գա լակս։ ո զա լի ներերակալին ներարկումով։ Մեկ ժամվա ընիժաց- 
քում որոշելով մեզի միջոցով արտազատված դա լակտո զա լի քանակր, հա շվվե լ 
է արտազատված դալակտոդա լի տոկոսը ներարկված քանակի նկաս։մամր։ Գա- 
լակտոզան մեզի մեջ որոշվել է Ֆելինդ֊Ս ոկս լետ ի մևիժոդով։ Ազատ և կապ­
ված բիլիրուբինն արլան մեջ որոշվել է ինդրասիկի մեիժոդով, ֆիբրինոգենր 
'ևիբրո լի I։ աշխ.-ի մևիժոդով, իսկ խոլե ստևրինը՝ էլնգելղարդի և Սմիրնովալի 
մ ե թոզով։

Շների իժունավորումր կատարվել է դիմակս։ լին մեթոդով, որի նկարա- 
գրուիժլունը արված է մեր վևրոհիշլալ ա շի։ ա տ ո լ իժ լան մեջ [ 1 | : Դոզան ե դ ե լ 
է 20 մդ լ, սակաւն իժունավորման ընթացքում աստիճանաբար մեծացվել է։

Շւււն Л? 1։ Զանգի անունով, 23,4 կդ քաշով, էդ։ Օպևբացված ըստ 
Պավլովի 4/11---56 թ., կոնտրոլ փորձերն սկսվել են 7/12—56 թ., կատարվել
են ։[եց «կոն տ ր ո լ)) փո րձե ր , որոնց ա րդ լ։։ւն։ քն ե ր ը րե րսւմ ենք ա դ լուսակ 1-ում ։

Ադլուսակ 1~ի տւիլալներից երևում է, որ տարրեր փորձերի միջև տար­
բեր ու [ծլուններն ալն քան չնչին են, որ կարելի է պատկե րա ցում կազմել լլար֊ 
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34 Հ. Վ. Մ ատին յան

դի սկդբնական (նորմալ) վիճակի մասին։ Այդ պատկերն ստանալուդ հետո,. 
14(1 — ՜>7 թ. սկսվեց շան ամենօրյա թունավոբումը քլորոպրենով: 14)1— 
191' 1  ՜>7 իժ. գրվեցին չորս ւիռրձեր, որոնցից աոաջին ւիորձը գրվեց եռօրյա

Աղյուսակ 1

l]tJ սա-

թիվ

Արյան մա- 
կա ր դ J'ան

Jամանակա- 
միՀոցը

8ր nilրո- 
tj են տ յ ի ն

<! ա ման ա կա — 
ւքիՀոցը վայր­
կյաններով

Ֆի րր ինո- 

դեն[ւ րա- 

նո-կը մ-J %

Բիլիրուբինի 
ր տնակը մ դ° / 0

Ա ր ա ա ղ ա տ — 
tj ած րլալակ- 
տ ուլա յ ի քա- 

7օ

It/սլեստ ’• —

Րի1էի քա­
նակը

■ր՚1՛ .
ԸնՂ- 

հա նսւր
ա էլ ա տ

7/12—56 2 ր. .?0 վ. 14,5 309 0,0 0,0 19,0 180

12. 12 56 2 ր. 25 վ. 15,0 309 0,0 0,0 18,8 160

5 1 57 2 ր. 45 վ. 15,0 298 0,0 0,0 18,2 185

7/1-57 2 ր. 45 վ. 14,0 319 0,0 0,0 17,5 180

9/1 — 57 2 ր. 30 վ. 15,0 309 0,0 0,0 19,0 175

11/1-57 2 ր. 35 վ. 15,0 309 0,0 0,0 19,2 180

թ ունռ։ ։վո բում ից հետո։ Փորձերը գրվել են թ ունաւ/ո ըում ից անմիջապես հետո՛ 
էւաացված արդյունքները բերվում են ադ յուստկ 2-ում։

Նշված փորձերի արդյունքները ցույց են տալիս, որ եռօրյա թունավո­
րումն առաջացրել է դդալի էիոփոխսւ իժյուններ. արյան մակարդման <1 ամանս։֊ 
կա էյ իջո ցը կրճատվել ի մինչև մեկ րոպեի, իսկ 19 1֊ ի էիորձոււք նույնիսկ 50 
վայրկյանի։ «Տ րոմբոդենալին մ ամանակը բաբձրացել է մինչև 30 վայրկյան, ո֊ 
րից հետս 18! 1-ի փորձում իջնելով մինչև նախնական քանակը (13 ՛(')> 
19 1֊ ի փորձում իջել ի նույնիսկ ււկդրնականից ցածր (11 '[հ)։ Փիրբինոդենի 
քանակը 76' 1՝ի էիորձում իջել է համարյա կիոով չա։ի, որից հետո սկսել է 
բարձրանալ և 18 1-ի փորձում հասել Լ նախնական նորմալ քանակությանը 
(309 մ դ] / ա) , իսկ հաջորդ էիորձում բար&րացել է մինչև 437 մգ°]զ-ի։ 
/’ իլի րուբինը, որ ոչ մ ի կոնտրոլ էիորձում չի հաջոդւ/ել հա յտնա բե բե լ, 1611-ի 
փորձում սկսել է երևալ կապված ձևով, իսկ արդեն հաջորդ օրը հայտնա բե ր֊ 
վել "՛դատ բիլիրուբինի հետքեր։ Շների մոտ բիլիրուբինի այդպիսի ոչ 
մ !ւծ քանսէկների հանդես դալը ցույց է տալիս յյարդի ֆո ւնկց իա յի խանգա­
րում, քանի որ նրանց մոտ նորմալ դեպքում տրյան մե<յ բիլիբուրին կամ 
չի լինում, կամ լինում ի չնչին հետքերի ձևով։

Աղյուսակ 2

Այ ի ս ց 

ա Jսաթի վ

Ար յան J ա֊ 
կար ւլ Jան 
Jա Jանա կա֊

•ւիջոյյր

Տ ր ո J ր ո դ ե — 
ն ա յ ի ն

J ա Jutն ա կա- 
ժիջոյյը

Ղ [’ 4- ս> “՜ 
ն11'կը մւյ°/0

/’/ ւՒւ՚"'-ր1’ն ի 
յ՛ան ակը ,1 ,յ°/0

Ար տ ա ւլ ա ա ֊ 
J ած դայակ-

Խոլես֊ 
աե րինի 
ր ա ն ա կը 
' ^7%րնդհա֊ 

ն ո է-ր
աէլատ

աո դայի 
ն ա կ ր

րա-
°// 0

16/1 1 ր. 0 վ. 30,0 174 0,19 0,0 32,8 175
17/1 1 ր. 10 վ. 20,0 164 0,19 Հ ե ար 1։ ր 22,6 175

18/1 1 ր. 0 վ. 15,0 309 0,08 հեարեր 19,0 110
19/1 0 ր. 50 վ. 11,0 437 հեաքե ր չնչին 

հ ե ար ե՜ր

19,0 140

18/1-ի փորձում բիլիրուբինը նույնպեււ սկսում է անհետանալ։ 
դա տված գալւսկւոո դան 16 /1- ի ւիո րձո ւմ դառնում է 32 ,<Տ" բայց 

1Լր տ էս­
աս տի- ;
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ճանւսրսւր իջնում է նո ր մ'ա լ քան ակնե ը ի։ Ill ո լե ս տե ր ին ի քանակը փոքը ինչ իջնում 
է ոչ թե երկրորդ, ա լլ հին դե րո լպ թ ունավորումից հետո, մինչև 140 մդ°/0֊ի։ 
Այսպիսով, բոլոր տվլայներր ի մի բերելով, պարդ երեում է, որ ամե֊ 
նաումեդ փուիո խութ լուննե ր ը նկատվում են եոօրլա թ ան ա վո րւււմի ց հետո, իսկ 
ալնուհետև, չհալած թունավորումն ամեն օր շարունակվել է, փոփոխություն֊ 
նեբր սկսում են պակասել և հասնում են նորմալի (բացի իւ ո լե ս ու ե ր ին ի ց վ: 
Ավելի հետաքրքրական են տբոմ րոդենի և ֆիբրինոգենի փ ո փ ո խու թ լուննե ր ը, 
որոնք նորմալին հասնելուց հետո շեղվում են հակառակ կոդմը:

Թունավորման հաջորդ շրջանի փորձերի ա րդլունքնե րը ցւււլց է տրված 
սւդլուսակ 3-ում: Նրանք ընդգրկում են 19 1 — 12 </ամանակաշրշտնը։

II,դ լուս ակ 3-ում դրանցված աոա ջին հինդ ւիո րձե րը ցույց են տալիս, 
որ ար լան մակարդման արա դա. թլոլն ր մնամ է նւււլն մակարդակի վբսւ, իսկ 
տբոմրոդենի քանակը նորից իջնելով, հասնում է նսրմալ չափի։ էեիրրինո֊ 
զենի քանակը մնացե՜լ է բարձր մ ակա բդակի վրա, իսկ բ'ի լի բուը ին չի հա բռ­
նաբերվել: Արտազատված դա լակսւո դա լի քանակն իջնում է նորմայից ցած, իսկ 
իւո լե սսւե ր ին ի քանակը բարձրանում է և, չհասնելով նորմալ թվերի, մնում 
է այդ մակարդակի վրա:

Սպ լուս ակ Յ֊ի ավլալեևրր համեմատելով սւդլուսակ .2֊ի ավ լայների հետ, 
պարզորոշ կերպով կարելի է տեսնել լլարդի ֆունկցիայ/լ ալիքաձև խանգա­
րում։ Երրորդ թ ո ւն ա վոլւ ո ւմ ի ց հետո նկտ ու ված խ ան դա ր ո ւմբ ու u ւո իճան ա բա ր 
վերանալով, անցնում' է իր հակադբութլանը, և նորից իջնելով, հառնում է 
նորմալ թվերի:

1Լւ|յ րււււ ս 1| 3

Ամ իւ,, 

ամսալ՛/ h վ

Արյտն մա- 
կտ ր դ մ սՀե 

մ ա մ ա ն ա կ տ — 
միջոցը

Տ ր Ո մ ը n դ ե — 
նայքւն մա- 
մ տ ն ա կ fit ֊ 

միջոցը

/> ր ր /' Ն Ո — 

7 Ւ տ 

Նաքյբ մզՈ/0

1։Ւ //'րո> բ1՚՚ւ<[՛ 
բւսնակը մէթխ

]Լ ր ա ա րլ ա տ - 
վւս ծ վւսլակ- 
տ ո րլ ա յ ի ք ա֊ 

նակը °/0

Խ ո լ ե ստե- 
բխէ/ւ բա- 

նակը 
^1°/a

րն ղհսւ֊ 
նու ր

ա դ ա t ո

2/// — 12,0 400 հ /* աք հ ետբ 18,4 155

23/1 1 բ. 10 վ. 13,0 437 հ ետք հետը 18,4 165

25/1 — 13,0 437 0,0 0,0 14,0 165

28/1 — 11,0 406 0,0 0,0 13,0 155

30/1 1 ր. 10 ,/. 15,0 391 0,0 0.0 13,0 160

1/2 5 բ. 15 վ. 9,0 306 0,0 0,0 14,1 160

Ալժմ քննարկենք սւդլուսակ 3 ում գրանցված վերջին փորձի տվյալները, 
որոնք արմատապես տարբերվում են մ լուս փորձերից: Նախորդ բոլոր փոր­
ձերը դրվում էին քլո րոպրենա լին թունավորումից անմ իջա պես հետո, իսկ 
նշված փորձը դրվեց թունավորումից առա'/, այսինքն նախորդ թունավորա­
մի ց ուղիդ երկու օր հետո: Արդյունքների ալդպիււի տ ա րբե րո լ թ լուննե րը ոչ մի 
այլ բանի վերադրել հնարավոր չէ ր, բսւցի նշված հանդամ սւնքից: Էրանում , 
համոդվև լու համար հաջորդ օրը ա ր լան նմուշները վերցվեցին թե թունավո­
րումից առաջ և թե նրանից անմիջապես հետո: Ստաց վեցին ադ լուսակ 4-ում
բե բ վա ծ ա րդլունքնե ր ը :

Ադյուսակ 4~ի սլվլալներր հաստատում են, որ քլորուդրենի անմ իշական 
աղդեցութ լան մ ամանակ արքան մակարդումն արագանում է, ֆիբրինոգենը 
շատանում է, տրոմբոդենը իջնում, արսւադատված գալակտոդալի քանակը շա֊



36 Z. ՛Լ. Մատինյան

Աւ|յ ու սս> կ 4

Փ ո ր ձ ի
1ԼրյսՀհ tf ա- 
կա ր rj if ան

Տր ո մր ս/] ե֊ 
‘հային (քւս֊

Ֆիրթինո֊ 

ղ են ի ր ան ա — 

կը մ՚ւ'}/օ

1!իւիրո՛ ւ՚1՚ն1՛ 
քաՆակր մ,մ/ո

Ար
>1 ա

tn tu դ ա տ ֊ 
it ա էակ֊ flj ո յե սա ե- 

րՒնՒ 
վէ ան ւս կրտ ե սակ թ </ա tf ան tu կա֊ 

մ1՚խ9Ը
tf ա ն ա կ ա tf ի ֊

ըն դհա֊ 
ն ո լ. ր

ա ղ ill ա
աո դայի իՈ։֊ 

նակր °/օ

Թունա վո- 
րումԼւ,] 
ա ռ ա 9

Թ ու. ն ա վ ո 
ր ո ւ. if ի rj 

ան if ի հա֊ 
ւդ ե ս հետ ո

H ր. 30 վ.

1 ր.

10,0

15,0

204

437

0,0

0,0

0,0

0,0

13,0

15,2

140

140

ւոանււււ1ւ 'հլորոպրենի թ ո ւնա վո ր ոււքը շարունակվել է ամեն օր 20 մդ!լ ղօղս։֊ 

1Ո,1 (I"" 3 Ւ ԿՒրա1ւՒ 1’է՛!] )> է՛՛՛հ փորձերը դրվել են աղուս լակ 5֊ում նշված 
■օրե րին, ս ակա լն, հաշվի աոնելով աղուս լակ 4֊ի սւվլալնե րը, սրանից հետո 
փորձերը դր վել են մի դեպքոււ1 /մ ո ւն ավո րո ւմ ի ց անմիջապես հեաո, ի"կ 
մ լուս դե պ քում թ ուն ավո ր ո ւմ ի ց առաջ (նախորդ օրվա թունավորումից մեկ 
կամ մի քանի օր հետո)։

9/2— 26/6 մ ա մ ան ակա շրջան ո։ մ անընդհատ շարունակվել է թանավո- 
բումը և դրվել են 32 փորձեր, ոա կալն տեղի Աղութ լան պատճաո ով ա լստեղ 
բերում ենք ալեպիսիներր, որոնք արտահալտում են ւովլալ ժամանակաշրջանի 
՛է՛ որձեր ի հիմնական պատկերս ։ '!'լորոպրենի թունավորման դո ղան 9/3 դարձ֊ 
վել է 30, 23/3 40, 16/4 50 մդ/լ։

Սպլսւսակ 5֊ի ավլուքներից կարելի է եղրակացնել հետևյալը։ Արքան մա­
կարդման ժամանակամիջոցն աստիճանաբար փոքրանալով, հասնում' է նոր֊ 
մալ թվերի, որից հետո սկսում է մեծանալ և փորձերի վերջում հասնում է 
4 ր. 30 վ֊ի (թունավորումից առաջ դրված ւիորձերոt մ)։ Թունավորումից հե­
տո դրված փորձերում (քլորոպրենի անմիջական ա ղղե ց ութ լամր) tu ր լան մա­
կարդման ժամանակամիջոցը նախորդ փորձերի նման խիստ կրճա ւովում է, սա֊ 
կալն վերջին շրջանում ալդ տարբերությունն աստիճանաբար վերանալով տա­
լիս է նուլն պա ւոկե ր բ։

Տրոմբոդենա լին մամանակամիջողն սկզբում մեծանում է, ալնուհետև 
հասնում է նորմա լին ե ավելի իջնում։ Ալդպիսի փոփո խութ լուննե ր նկատվում 
են մի քանի անդամ, իսկ 1514֊ի փորձից հևtnո ժ ամանակամի 9 ո դր համարլա 
չի փոփոխվում և մնում է ցածր մակարդակի վրա։

•եիբրինոդենի քան ակր ավելի մեծ փոփո խութլո ւնն ևբի է ենթարկվում, 
նայած ժամանակաշրջանին և փորձի տեսակին 154—561 մդ" ^։ ՛Լերջին շըր~ 
ջանում ալն իջնում է մինչև 214 մւթ/^֊ը։

/'իլիրուբինն սկսել է հանդևս դալ 13 Յ֊ից և նորից անհետացել է 24-ին, 
ոտկալն մի քանի օրից հետո նորից հանդես է եկել և արաղ բարձրացել մին­
չև 1,9մդԿ 1^֊ը։ Ջնա քած 16 4֊ին թունավորման ղուլան բարձրացվել է 50 
մդ/լ-ի, ալնուամենալնիվ բիլիրուբինն սկսել է իջնել մինչև 0,12 մ։թ {~[Կ 
որից հետո միալն սկսել է նորից բարձրանալ ե հասնել նախկին 1,9 մդ^կրին: 
՛Լերջին շրջանում աղատ բիլիրուբինի քանակն ավելի մեծ է եւլI-ւ է և կազմել 
է ընդհանուր բիլիրուբինի 80---

Արտազատված դա լակտ ո ղա լի քան ակը նույնպես փոփոխվև լ է մի քանի
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Ար|յուսսւ1| 5

Ար քան մա-
1 է

Ղ 3 ՚ J Բիլիըո ւրինի s-i-3^
Ամիս, Փորձի կար ղ ան 3 Հ ըտնտկը մ դ"/ս 3 Տ ԳլՂ.
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°//0

P/J Թ-ից հետո 1 ը. 20 վ. 14,0 Լ 450 0,0 0,0 18,8 170

13թ Թ֊ից աուսջ 5 ր. 10 վ. 12,0 337 0,0 0,0 13,2 140

20/2 հետո 2 ր. 10 վ. 12,0 350 0,0 0,0 13,4 170

25/2 արւաֆ 4 ր. 20 ./. 10,0 250 0,0 0,0 18,8 155

2/3 Թ֊ից հետո 1 ր. 00 վ. 14,0 515 0,0 0.0 29,2 170

9/3 Թ—իւյ առաՀ 3 ր. 15 վ. 154 0,0 0.0 25,2 170

13/3 հետո 1 ր. 20 վ. 10,0 245 1,20 0,88 29,5 140

16/3 Թ~իը տո տ Պ 2 ր. 50 վ. 12,0 164 0, 25 0,19 221 2 150

18/3 ^-/"/ հետո 2 ը. 30 վ. 11,0 329 0,6 հետքե ր 26,8 150

26/3 առաջ 2 ր. 30 ./. 12,0 531 հ ե տ ր ե ր հ ե ա ր ե ր 19,4 190

27/3 Թ-ից հետս — 9,0 531 հ ե ուր եր հ ե ուր ե ր 24,4 208

30/3 Թ-ից առաջ 2 ը. 30 վ. 12,0 530 հ ե տ ր ե ր 0,0 15,4 160

հետո 2 ր. 00 վ. 10,0 561 0,0 0.0 24,2 170

6/4 առաջ 2 ր. 20 վ. 12,0 457 0,12 0,06 15,4 195

9/4 Թ~ ի ը հետո 1 ը. 50 ./. 10,0 5 10 է,71 1,39 23,6 140

13/4 Թ֊ից առաջ 2 ը. 30 վ. 13,0 391 1,9 1,45 20,8 165

20/4 № - ի ը տ ո տ հ 2 ր. 50 վ. 10,0 391 0,44 0,06 18,4 140

16/4 հետո 2 ը. 30 ./. 10,0 484 0,63 0,31 18,4 140

27/4 ի ;յ հ ե տ ո 2 ր. 45 ,/. 11,0 484 0, 12 0,06 25,0 140

25/6 1^-ից աս աջ 3 ր. 30 վ. 11,0 391 1,39 1,39 28,6 140

12/6 հետո 3 ր. 50 ,/. 10,0 287 1 77 1,64 28,4 140

26/6 ք^֊ից աոաջ 4 ը. 30 վ. 10,0 1 1,90 1,83 28 6 140

անդամ և վերջում բարձրացել է մինչև 28,6^ lQ: Խոլեսաերինի քանակը տատան­
վել է 140—-20Տ մգվ^-ի սահմաններում/ 'Լերջին շրջանում դարձել է հաս­
տատուն 140 մդ^/դ, ֊ի ամենացածր սահմանում։

Ալսպիսով, վերջին շրջանում լյարդի ֆո ւնկցիտն բոլոր ցուցանիշների 
նկատմամբ ընկնում է ["“թի տ րո մ բո դենից, ո րը անհասկանա լի կա լանութ լո ւն է 
ցուցաբերում բարձր մակարդս։կների վրա։

■18 ■(> կատարվեց մի դեպք, որը մեդ հնարավորություն չտվեց չարու֊ 
նակելու փորձերը և ավելի ևս խորացնելու դեղնախտի պատկերը (>ունը,սր 
բերվել էր լաբորատորիա թունավորելու նպատակով, հսւնկա բծ անշն ացած 
ընկավ և այլևս չշարժվեց, հտդիվ նկատելի էին մսւկերեսաչին շնչառութչուն և 
սրտի աշխատանք։ ք* ե րանի ց հոսում էր փրփրած հեղուկ: Կա ր ճ ժ ա մ անա կ ա - 
միջոցից հետո բոլոր երևույթներն անցան, և շան վարքը դարձավ լւււվորա֊ 
կան։ Կարելի է ենթադրեր որ նկարագրված երևւռլթը էպիլեպտիկ նոպա է{'! 
Մ տածեէով, որ քլորոպրենտ լին թունռւ վո րռւմ ր շարէէւնսւկելով շ/ո ր կարոդ է 
սատկել, բավարարվեցինք առաջացած դեղնախտի վիճակով և անցանը բաժ֊ 
մանը։ թռւժումբ կատարվեց հիպոսուլֆիտի 33՝ (յ լւււծա լթով, ռբր ներաբli։lhU 
օրական 20 մլ մ՝ իանվսւդ։ Էի սլ ո ս ուլֆ ի ս։ ի առաջին ներարկում ը կատարվեց 28 () 1
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Հաջորդ ներարկումներր՝ 20,30)6 և I, 2,3, 4,5)6։ Առաջին ներարկումից անմի­
ջապես հետո միզարտադրությունը խիստ ուժ և դա ցավ։ Ջնա լած ալդ հսկայա­
կան ծավալին, մեզը պղտոր էր և մուգ դեզին դու յնի։ Հի պո ս ուլֆ ի ւո ի հաջորդ 
օրերի ներարկումներր նույհպես առաջացնում էին մեդի քանակի մեծացում, 
սակայն անհամեմատ ավելի փոքր չափով։ Թունավորման վերջին շրջանում 
շան ախորժակը վատացել էր և հրաժարվում էր ամեն տեսակ սննդից։ 23/6 
մինչև 28) 6 շունը ո չին տ չէր կերել, միայն ւի ո քր րաժիններով զուր էր խմում։ 
<փպոսուլֆ իտի ներարկման հաջորդ օրը 20 6 շունը մ՛իս կերավ, 30/6 կերավ 
նաև հաց, 1 և 2'6 ամեն ինչ ուտում էր, շատ աշխույժ էր !։, ըստ հին սովո­
րության, կանգնում էր ետևի ոտքերի վրա։ Հիսլո սւււ լֆիտի ներս։րկման շըր~ 
ջանում (28/6 ծ/?) ԴՐ‘1^'1 են ՀոՐս փորձեր, որոնց արդ լունքները բերված են
աղյուսակ 6-ում։ Փո րձե րը դրվել են հիպո սուլֆ ի ուի ներարկումներից առաջ։

Աւլյուււսւկ 6

Ամի.,, 
Ullfljlll֊ 
թխ/-

Սէր յ ան մ ւս- 
If ա ր րլ »Հ ա Ն

Jտ tf տՆակա~
•Դ1ոսը

«Տ* ր ո tf ր ո — 
ղևՆայիՆ 

ժսւ մա*!/ տ 1լ ա — 
ժիջոբլլ

Ֆ /' ր ր ին ո-
քվ՚ւիբս, բինի 
բանակը Հ,/0/,,

1Լր ւոադա տ֊ 
tf ա ծ ղ ալա կ֊ 

տ ո էլա յ ft րա֊ 
նակը °/0

fl ս /11 ստե - 
ըինի բա­

նակը 
•Կ0/.

ն ւս կ ը if tf °/ ւ 0 ընղհա֊ 
Ն ո ւ. ր

ա ւլա tn

2/7 2 բ. 20 վ. 10,0 670 0,12 հ և ս։բ Հ ր 13,6 170

3/7 2 ր. 30 վ. 10,0 590 չնչին չնչին 13,0 170

4/7 2 ր. 30 10,0 590 հ եւոփ եր հետքեր 13,0 170

5/7 2 ր. 25 վ. 11,0 ■199 °,0 °,0 13,0 170

8/7 2 ր. 30 վ. 10,0 437 0,0 °,0 13,0 170

24/9 2 ր. 30 վ. 9,0 319 0,0 0,0 13,0 170

Ւնյ պես ցույց ևն տալիս ա զլուս սւկ 6֊ ի տվ լա քները, հիպոսուլֆիտի մի
քանի օր լա ներարկումներից հետո, արյան մակարդման </ ամանակի հ խոլես- 
տհ րինի քանակների նկատմսւմր սւոացվում են կայուննորմալ թվեր: իիլիրուբինր 
նույնպես արադ վերանամ է, իսկ ֆիբրինոգենը ավելի դանդաղորեն հասնում 
է նորմալ թվերին։: Արտազատված դալակսւոզալի քանակը շատ արադ իշնա մ 
է նորմալ թվերից ցած ա լսպես ւքեւււմ է երկար ժամանակէ Տրոմբոդենր 
համառ կերպով լքնում է բարձրացած / տրոմրոդենալին ժամանակը կրճատ­
ված) նույնիսկ 3-ամս լա ընդմիջումից հետո։

եա յն ա/'"//' ձ ծավալի փորձեր դրվեցին նաև երկրորդ, չան (թրանդի) 
վրա։ Աաացված արդյունքները, որոնք ամբողջապես հաստատում են նկարա- 
դրբված փորձերը, տեդի սղության պատճառով հարկադրված ենք Հրհրել 
ա ւ ս ւո ե դ :

Ամփոփնլով րոլոր փորձերի արդ յունքները , կարելի է նկատել, որ ք[որո- 
պրենալին թունավորումն աճող դոզաներով, ա սա p ա դն ում է լյարդի ֆունկ­
ցիայի խանգարում մեր կողմից որոշված բոլոր ցուցանիչների նկատմամբ։ 
Լյարդի ֆէո նկցիալի իւանդարումր բերա մ է դեղնախտի առաջացում և շան 
ընդհանուր վիճակի իէիսա վատացում։ Փորձնական շները կորցնում են ախոր­
ժակը h աշխուժությունը, սկզբնական շրջանում շատ $ են խմում, իսկ 
վերջին շրջանում բոլորովին հրաժարվա մ են ուտելուց և նույնիսկ ի։մելռւց։ 
Լյարդի ֆունկցիա /ի խանգարումն արտահայտվում է ա րոմբոդեն տլին ժամա­
նակամիջոցի րարձրւսցմամբ, ֆիրրինոդենի և խոլեսաերինի քանակների 



Լյարդի ֆո ւն // ւյ իոն սւ լ փո ւի ո իւ ո ւ թյո ւնն ե ր ր և հ իպո ս ո ւ լ!իի ա ի բուժիչ աղդեցուիյունր 39

իջեցմւսմր, արլան մեգ ր ի / ի ր ուբ ին ի հանդես դալով և հետացա ա վե լա ցմ ամ ր, 
ներարկված դալակսւոդա քի ավելի մեծ քանակնե բի աբա ադաամամբ, և, վերջա­
պես, արլան մակարդման ժ ա ման ա կա մի գ ո դ ի մեծադմամբ։ 'Լեր ոհի շ լա լ լյա ցա­
նիչների փուիո խ տվժ լռւննե ր ր նորմալ վքւԼ\ակի հա մ ե մ ա ա ուիժ լա մր, միանդամից 
ե միենալն ձևով չեն արւոահալտվու մ: Մեծ մասամբ նկա սլվում են ալիքաձև 
ւի ո ւի ո քստվժ լո ւններ , ալս ինքն որևէ ցուցանիշի շեդմանը դեպի հիվանդագին 
կոզւքր հաջոբդում է հակառակ ւիուիոխու թլոլն է Հ,ակաոակ վւոփոխու թլա նները 
եբրեւ/ս պահպանվում են բավականին երկար ժամանակ: Ա՛քդ ե րևուլթը նկւստ- 
ված է տրոմբոդենալին </ ամանակամիջոցի, ֆի բ բինոդենի, արտազատված 
դա լակա ո էլա լի քանակի և իւոլեստերինի քանակի նկաամամբ: Ար: տեգից 
բխում է, որ եթե լլաբդի ֆ ո ւնկցի սւ լի հեսւ ադո աո ւ իժլո ւնր կաաարվի իժունա- 
վորման րն իմացրի մի որոշակի ւիուլում , կարոդ է բո լորուտին չհամապատաս­
խանել մի ալ/ ւիուլւււմ կատարվւսծ հե տա զո տ ութ լան ը:

Թերե ս դրանով կարելի է բացատբել ալն փա սար, որ տարբեր հետա- 
դոտոդների մոտ երբեմն սւրձանադրվտմ են հակասական արդլունքներ:

Արլ. տեսակետից շատ բնորոշ են Ն. 0՛ Ավետիսլտնի | 2I հեւոադոտու- 
թլուններր իւոլեստերինի քանակի նկատմամբ: Ուսումնասիրելով էյա[,ր}ի 
ֆունկցիան քլորոսլրենի ա րդ լո ւն ա բե րա թ լան մեջ աշխւստոդ հիվանդ, բան­
վորների մոտ, նա հրաժարվել է որոշակի եւլրակացուիժ լուն անել խոլեստերի֊ 
նի նկաւոմամ բ, որովհետև որոշ անհատների մոտ հա լտնաբե րել է խոլես- 
աեբինի քանակի բ ս: բձ բա ցլլլլք, մլուսների մոտ իգեցտւ/, իսկ մՒ աււ 1,,մԲՒ 
մո ա ն ո րմ ալ ք ան սւկներ:

Ալդ հանդամանքը մենք բացատրում ենք ոչ իժե նրանով, որ քլո բոպրե֊ 
նալին իժունավորումր չի բերում իւոլեստերինի քանակների ւիուիոխո: թլուն- 
նևր, ալլ նրանով, իժե որ շրջանում է հեւոադոտված հիվանդը:

տեսւաքրքիր է ալն հանդամւսնքր, որ քլո րո պրենս: լին թո ւնս: վո րւք ան 
սկզբնական շրջանում, քլորոպրենի անմիջական ա ղդե դու իժ լունի ց (թունա­
վորումիդ հեաո դրված ւիո րձե րտմ )ք արլան ւքակւսր էլման ժ ա մ ան ակա մ ի ջո ց ր 
խիստ կր՚ճւսսւվում է:

Աքդ ե րևուլթր չի նկատվում վերջին շրջանում, երբ 1[,"Բ,ւՒ ֆունկցիան 
խիսս, ընկճված է, հետևապես ա լն կարելի է դիտել որպես սլա շտպ ան ո դ ական 
ռեակցիա, որի մեխանիզմի բացատբու իժլունը հնարավոր կլինի տալ միալն 
հաւոուկ էքսպերիմենտալ աշխատանք կաաարելուխ

Հիպոսուլֆիտա քին բումման րնիժացքում բոլոր ցա ցանիշնեբբ արա֊ 
զորեն հասնում են նորմալ իժվերի, բա ցաոո ւթ լա մ ր ւո ր ռւք բո դե^ւ ի քանակի, 
որբ մնոււք է բարձր քժւքերի վրա, 'հուլնիսկ ալն փորձում, որբ կտտաբվել է 
մոտ երկու ամիս րնդմ իջումից և լավ վերակցելուց հետո: Ար լան ւժ ակա րդմ ան 
ժամանակամիիոցր, աբտադատւիսծ դալակտոդալի ե խոլե ստեբինի քանակներր 
նորմալի են ւլալիս հիպոսուլֆիտի Ժ նեբարկոււքից հե աո , իսկ ֆիրրինոդենի և 
րիլիբուրինի քանակներր (ւ ներարկտ մից հետո:

Հիպոսւււ լֆիւոա լին րումման ա քզ պիսի կար՛ճ բնիժացքր միւսնդամալԱ 
սւխտահարւքած [լ^րդթ: բերում է նորմալ ֆունկդիալի կասւարծւսն մեր որո­
շած բոլոր ցուցւսնիշների նկատմամբ: Աքդ է պատճաոբ, որ լքենք առաջարկում 
ենք հիպոսու լֆիւոբ կիրառել 1լլինիկսւլոււք, ոբսլես բուժւք տն միջոց:

Անհրաժեշտ ենք հալքաբում նշել, որ հիւդոսու/ֆիւոաքին բուժումը բժըշ-
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կութ քան մեջ նո րութ լուն չէ։ 1925—1935 թվականներին հիպոս ուլֆ իտա լին 
բուժմանը վերաբերող բազմաթիվ սսշիլաաու թքուններ կարելի է զանել դբա֊ 
կանուխ լան մեջ, որոնք բոլորն էլ ցուլց 47/ տալիս հիպո ււ ուլֆ իսւ ի դրական 
ազդեցութ քունր ուլս կամ ալն հիվանդու թլունների բուժման ժ ամանակ։ Ալս- 
պես, օրինակ, ծանր մետաղներից թունավորածների ժամանակ հիսլո ս տ լֆ իսվւ 
բուժող ազդեցութլան մասին խոսել են Լեբդտսկան | 3 | . հուրոդան | 4], 
/7. Հ. ('ոգդանովը. [<□»]» ՚ [®| ուրիշներ։ ‘Դերմատիտների
բուժման համար հիպոսուլֆիտր հաջողութ յամբ կիրառվել է Ա. Մ. Տիշնեն- 
կոլի և Հ. Ս.. Պոպևլի |/| կողմից, էկզեմաների դեպքում՝ Ս,. Ս.. Ւվանովալի 
և Ջ. Պ. Խրերտովալի [<Տյ , ււպոնտան դան դ ր են ա յ ի դեպքում՝ Զ. Մ. II ւ զդինի 
|.9|, հեպատիտների դեպքում' <Տ. 6. *?• լուխենկին ի և 1Լ. Ս.. Խլոպինի |/0|, 
ւուււբերկուլլոզի դեպքում' Լ. ‘ի. Սերեբբենիկովալի | 11 | , Պհ I'. ԵոնաԺ/- |«| 
և ուրիշների կողմից։ ՛էարելի է ենթադրել, որ հի պո ս ուլֆ ի ։ո ի ազդեցության 
այդպիսի ունիվերսալ բնուքթը բացա տբվում է նրա ալն հա ակս։ թ լա մ ր, որ 
չեզոքացնում ե արագորեն հեռացնում է ալն թունավոր նլութերը, որոնք 
առաջանում 47/ տարրեր ւււե ս տկի Կի վանդ ո ւ.թ լո ւնն ե ր ի դեպքում, ե դրանով 
նպսւււտա մ հիվանդութլան արադ բուժմանը։ հիպոսուլֆիտր բժշկության մեջ 
այժմ համարլա թե չի կիրառվում։ ‘Դրա պատճառ ր մե զ համար անհա ււ կա­
նալի է, սակայն գրականության տվլալների հիման վրա կաբելի է անել 
հետև լալ ենթադրությունը։ Հիպոստլֆիուի նե րա րկոււեւե րն անվնաս անցել են 
ութ։ ժամանակ, երբ յուրաքանչյուր հետադասող իր համար պատրաստում էր 
լո ւծ ու լթ ե ներարկում։ Երբ կեն ։ո ր ոն ա ցվ ած ձևով սկսվեց արտագրվել հիպո- 
ս սւլֆիաի ււտերիլ ամ սլուլներ, նկատվեցին նրա վատ ազդեցութլան ավելի 
հաճախակի դեպքեր, որի հետևանքով էլ բժիշկները հրաժարվեցին նբանից։ 
Իվանովան ե Խրեբսւովան |ւՏ*| նկատել են, որ հի պո ս ու լֆ ի սւ ի ււտերիլ լուծույթ ր 
1---2 օր մնալուց հետո վատ է անդրադառնում օրդանիղմի վրա, չնայա ծ որ
մ նա ւ) է ււտերիլ. ,յէյդ պատճառով էլ նա առաջարկում է պատրաստել միշսւ 
թարմ լուծուլթ։ Այսպիսո վ, պ ա ր զ վ ո ւմ է, որ ըստ երև սւ յթին պա աճառ ր եղել 
է ալն, որ հիպոսուլֆիտի լուծույթը միշտ չէ, որ օգտագործվել է թարմ վի~ 
ճակում և որից էլ ւոեզի են ունեցել մի շարք անախորժ երևույթներ, ինչ­
պես, օրինակ, գլխապտույտ , ւլլխացավ, ս ր ւււսւ խա ռն ո։ թ բոն և ալքն։ Թարմ 
լուծույթներ օգտագործող բոլոր հեղինակները ցույց են տալիս, որ մի փոքր 
ռեակցիա թւրտաիւաոնութլւււնյ սւեզի է ունենում միալն առաջին ներարկման 
ժամանակ (ուլն էլ ոչ միշտ), որից հետո բոլոր ներարկումներն անցնում են 
աո անց վատ հետևանքների։

ՀւԱ՚շվի առնելով վե րոհի շլա լը, հիպոսուլֆիտւսլին բուժ ում ր վռտահորեն 
կարելի է սկսել նաև մարդու ն!րստմամր։ Ամենա թւ հա վանականու թ յա մ ր 
դրական։ արդյունքներ կստացվեն թունավոր արւլ յունսւբերա թյան և հատկա­
պես Երևանի ռինթեսւիկ կաուչուկի դոբծարանում աշիւասւոզ բանվորների 
մ ոտ թև թ ո ւն ւսվռ րմ ան երևույթների առաջացումը կանխելւռ |?| և թ!-։ սալ֊ 
ժածներին բուժելու գործում։ Նա կարոդ է լավ արդյունքներ տալ նաև ալլ- 
ծագում ունեցող հեպատիտների և ։լ.եգնախաների բուժման գործում։

եյւ !։ ան1՝ ւ։,,Թւական ինստիտուտի Ստաշվել է V I
թ ի ոթ ի մ ի ա կ ա ն ա ւ//։ ի Ո Ն
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Г. В. МАТИНЯН

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПЕЧЕНИ И ЛЕЧЕБНОЕ 
ДЕЙСТВИЕ ГИПОСУЛЬФИТА НАТРИЯ ПРИ ХЛОРОПРЕНОВОМ

ОТРАВЛЕНИИ

Резюме

В предыдущей работе |1] мы показали, что при хлоропреновом 
отравлении наиболее сильные изменения происходят в печени; под­
опытные собаки погибают от тяжелой желтухи. Внутривенное введение 
гипосульфита натрия оказывает быстрый лечебный эффект и собаки 
после 5—6 дней полностью выздоравливают. В этой работе о нару­
шении функции печени судили только по видимым на глаз признакам 
желтухи.

В настоящей работе мы попытались выяснить нарушения пече­
ночной функции по отдельным показателям и проследить за восста­
новлением нормальной функции печени при инъекциях гипосульфита.

Определялось время свертывания крови, галактозная проба, ко­
личество тромбогена, фибриногена, свободного и связанного билиру­
бина и холестерина.

Проведенные исследования показали, что функция печени в от­
ношении отдельных ингридпентов в процессе отравления хлоропреном 
претерпевает волнообразные изменения. Наблюдавшеейся подавление 
определенных функций печени сменяется ее усилением.

Только в последней стадии отравления функции печени полностью 
подавляются все показатели, кроме тромбогена, количество которого 
возрастает. После непосредственного воздействия хлоропрена 
(когда опыт ставится после отравления), время свертывания крови со­
кращается, тромбоген уменьшается, фибриноген и количество выде­
ленной галактозы увеличиваются.

В последней стадии отравления, в опытах, поставленных до и по­
сле отравления, разница ликвидируется.

После 3—4 инъекций гипосульфита приходит к норме количество хо­
лестерина, время свертывания крови и количество выделенной галактозы, 
а после 5—6 инъекций также и количество фибриногена и билирубина.
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