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Ինչպես 'ալանի Լ, օրգանիզմի ածիւաքրատային և պիդմենտային փո~ 
իւանակաթյան հարցում (յարդը կենտրոնական տեղ է, գրավում։ Լյարդի դլի 
կսղեն ա յին 1ւ բիլիբռէ բինա յին դ ործան եւււթյան իւանղյււբւււմնեբր բավականին 
մանրամասն ու.սոս1ն աս ի րվ ած են նեբբին որդանների. րաբղի ե ներրին սեկ- 
րեյյիայի դեղձերի ախտահարումների մ ամանակ, սակայն կենտրոնական 
ներվային համակարգի ա /»/տա Հ ա ր и է մն /< բ ի մամանակ (յ՚՚՚րղի դլիկողենային 
և րիքիբուբինային դործոէնեւււթյւոն խանգարման կապակցությամբ կան սա­
կավաթիվ ււսւէէւմնասիրոլթյւէւննեբւ Այսպես' Կ. Հհ. Բրիտկսվան, ոէսսւմնասի- 
րելռվ [յարդի գլի կողեն ա յին գործունեությռւնր ղւիւուղեղի աբավմւաոիկ վնա­
սումների մամանակ. Л'. Ա. Աբգոէլահր' ղ(ի՚"՚դեղի անոթային համակարգի 
.իվանղոէթյոէննեբի ժամանակ, արյան մեջ ա յան ա բերեք են ա բաբա / ին կորա- 
դ А ի ա ա ա ա ն и ւ մն եբ:

Ա ենբ ես նպատակ գրեցինբ ուսու մն ասիրել, (քարդի մլաւէ ֆունկցիաներից 
բացի, նաև նրա բիւիբուբինային և. դլիկււդենային ֆունկցիաները գլխուղեղի 
անոթային ՛Համակարգի հիվանդությունների մ ամանակ։

11ւ.ււումնասիրված հիվանղներր թե' անցյալում հ թե' ներկայում Ատ("ւՒ 
սրեԼ Հի վան դո ւթյամր շեն աւսոապել, որբ կարող 1;ր անդրադառնալ մեր փոր­
ձերի արդյանբների վրա •

հաիւ հ առաջ կանղ աոնենբ Աաբղի ղ{իկողենտյին դործանեաթյան ւթւա։ 
Լյարդի դչի կո ղ են ա յին դ ոբծ ո էն ե ո ւթյո ւնն ա ւ1է1Լւ1նաււիրեքա համար աոաջարկ- 
վաձ են հղել մի շարբ մեթոդներ. բայց բանի ււր կլինիկական սլբակտիկայում 
"'վեյի մեծ տարածում Լ գտել ղլյակողային բեոնվածոէթյան մեթողր, ուստի 
Արոշևցինր մեր հիվանդների լյարդի դւիկււդենային դո րծ ան ե ութ / անն ասւււմ- 
նասիրել հադեբղոն Ւենււենի մեթողոէթ

Մենբ ասումնտւէիրեք ենր ու ղհդի արյանւււղևզ սւ մւէ վ 1!է աս ապ ուլ 21 Հիվանղ, 
տղեղի անոթների թբււմբււդււվ ' 25, էմբոլիա յաթ 6 1ւ ուղեղի ա ւաւց րն երով 5 
Հիվանդ։ -^անի որ աղեղի անոթների էմբւէյիայով ե աոուցբնևբով տառապող 
Հիվանդն երի թիվր ՛ի՛՛բր Լ եղել, ոսւսւի Հիմնականում կանդ կառն ենր ուղեղի 
արյանաղեղւէւմներով հ թրոմրողով ա առա ՛դո ղ հիվանդների աււամնաււիրա • 
թյանից աոուղված տվյալների վերլուծման վրա:

Ուսումնասիրելիս ինյւդես արյոէնաղեղւււ մնեբի , սւյնւղեււ Լյ թբոմբ и դն I. ր ի 
մամանակ աարրերսւկեւ ենբ 5 տեսակի ղյիկ I։ ։էիկ կււրաղծ եր։

Առաջին տեսակի ղլիկեմիկ կորաղիծ համարեք ենբ այն դեսք բեբր. երբ 
Հարբային կորաղծի ոկ ղբն ակ ան թիվր ւոտաանւէամ Լ 75— 10()մղ%-ի սաՀ- 
մաննեբոէմ, իռկ մարսիմսւլ բռւրձրացամբ տեղի Լ ունենում ղլյակււղւսյի բեո- 
երվածաթյռւնից 30 ււււււլե հետո: Այնահետև աւրաիճտնարար ււկովամ Է Հի-



70 '( <1 ։մ)։խ։ր1ր/։ւ/ն

պռգլիկե։1՜իկ երեք մամ հետո արյան մեջ շաքարի բանակն իջնում Լ'
՛Հասնելով սկզբնական թվին, կամ՛, երբեմն է/ րիշ ավելի ցածր։

Երկրորդ տեսակի գլիկեմիկ կորագիծը բնորոշվում է նրանով, որ արյան 
մեջ շարաբի կորագծի սկզբնական լափը (նախքան բեոնվածությռւնր ) սկսվում 
Լ բարձր թվիդ' )0 — 120 մգ%։ հաբաբային կորագիծը մաքսիմալ բարձրացման 
Հասնում Լ 30 րոպեում ե, երբեմն էլ, մեկ մամ հետո։ Երեր մամից հետո <///»- 
կեմիկ կորագիծը հաճախակի իջնում է սկզբնական թվից (1,2 կորագծեր)։

կորագիծ I. կրրրււ,11՚ծ ՝•
(!, դէ/ահա/ագր Նշ։ւՀւ<ա1ըր։ •' Լ -.։» ք.,սրի րաՆակր <ք գ՝ Հ|. հորխլոնսէկոէ՚եը՝ գլ/որկորբս/ի 

ր 1;/Հ1։վ։։։ծ ո։ թյ/։։ նի>ք հետո մ ա մ ա՚էւսւկա շր էրսՆրէ

^•յգ երկու տեսակի շաքարային կորագծ երբ {բիվ ւդաթււլոգիական Համարել 
շենք կարոդ, բանի որ մեր հիվանդների մոտ, նա ի։ բան հիվանդանալը, արյան 
մեջ շաքարի կորագիծը ստուգված շի եդել I։, բացի այդ, ւ>ր»շ անհատների մոտ
■աքարի այգ տեսակի կորագիծը համարվում Լ նորմալ։

Երբորդ տեսակի գքիկեմիկ կորագիծը նմանվում է գիաբեզիկ կորագծին, 
այսինքն գլյուկոզա շի ը եսն ։թռ ծ ութ յանի ց երեր ժամ Հետո արյան մեջ շաքարի 
բանուկը շի Հսանում սկզբնական չափին:

^լիկեմիկ կորտգծի շ՚՚ըըսըգ ւոեսյսկր բնութագրվում Լ նրանով, որ րեոնր- 
վածէէւթյոլնից Հետո կորագծի րւեակցիան արտահայաված I; եդել թ"՚յ1> ւսյ- 
<։ինըն գւյուկոդաւի բեոնվածությունից Հետո արյան մեջ շաքարի քանակը ւ)'տք֊ 
էւիմայ աստիճանին հասել է մեկ մամվո։ ընթացքում, իսկ ՚1՝եկ ժամ հետո 
ււկսվոէմ է հիպրգւիկեմիկ վւոպը, ե երեք մամից հետո կորա գիծն իջնում Լ 
ււկդընսւկան թվից քիշ

ք]՚1/ւկեծ'/ւկ կոըւալծի հինդեըոըգ աեստկին են պատկանում այն գեպքերը, 
եբյ- շաքարի կորագծի կրկնակի բարձրացում է նկատվել է11յ՚1էկ1,գ"ւյի բեռնվա- 
ծսէթյւււնից 1,3 — 2 մամ հետո։ Ա.յո դեպ բերի որոշ մասում կորագծի ռեակցիան 
էորտահայաված Լ ումեզ, ե միայն երբեմն /'Ույլ:

'Լերջացնելով գթսու դեղի անոթային հիվանդությունների մ ամանակ ստաց­
ված գլիկոգենային կորագծերի տեսակների /էնոէթադրումը, անցնում ենք
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պխոպեղի տրյոէ1էաղեղսւմների և fl րոմրո^Ների մտմանակ Ս“'րղի 4{Jtl{n,lii՜ 
նալին գործունեության իւ ան գարու էէներին է

Գլխուղեղի ուր յահա դեղում ով հ թրոմրողով տառապող 16 հիվանդներից 
]<-ի մոտ ստացված / եղել աոաջին տհււակի շաքարային կորագիծ, ըստ որում

կորագիծ 3. կորագիծ 4-

1ե գգահայաքքր նշւսնակու մ կ չարարի ր ան ակը մ գ" •Տ'1 րխրւնու կ ան ր' գւ յոլկո գայք։ 
րևոծւվածոէ /■/ յունիւ/ հետո J ամ ա՛հ ւս կա շր ? անրէ

'13-ից 10-ի մոտ հոսպիտաւիգացիայի 
արյան մհջ շաքարի քանակի կրկնակի 
•ետտղոտտմ, որը Հ >սվեք 10 հի­
վանդներից 6-ի մոտ աոաջին տեսակի, 
2-ի մոտ' մ-րղ տեսակի և 2 հիվանդ ի 
մտո' 2՝րղ տեսակի շաքարային կո­
րա գիծ:

Ս,րչանաղե ղտ.մով ե թրոծրողէէէէ 
տառապող 46 հիվանդներից 8՝ ի if ոտ 
սՍէէՍցվեչ Լ 3-րդ ւոեաոկի շսւրսւրսւյին 
կորագիծ ։ Հիշրու <Տ՛ հիվտ՚հդնե ր ի էյ Л-ի 
մոտ հոռպիսւալիղացման 38—26-րղ
«րր կաւոէորված կ ե ղե / արյուն մ՛եջ 
•աքարի քանակի կրկնակի հետաղո - 
տամ, որք ցու щ կ տվեք 2֊ի մոտ 
ւաւաջին աեսէոկի, է-ի մոտ' 2- րղ ե 1-ի 
մոտ' ղիարհղիկ շաքարա լին կս րաղիծէ 

երրորդ տեսակի ւրի1վ.միկ կորա­
գիծ ստտցվսէծ Լ 4 հիվանդների մոտ, 
որոնցից հոսսլիոոռչիդաւյ իա քի 23 26-րղ 
։>(4* դինամիկ քննության են ենթ արկ֊

23 — 26-րղ որը կտա տրված Լ եղեյ

կորագիծ л. //։ ւքգու հույտրյր նուսնակում Լ 
չարարի րանակր մգ';՛ ո, հո րիգ ոն։ս կան ր' 

•JfJ'4-կոգա յի րեոնված ոէ.ի)յոլ.նիւք հետո
մ սէ մ'։սն ա կ սւչ ր հանրէ
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Գլխուղեղի անոթային Համակարգի Հիվանդությունների ժամանակ /յար.լի 
շաքարային գործունեության խանգարումներին վերսւրերոգ տվյալներից ե/նե • 
1'ււք, մենք հանգեք են ււ այն եղրակացոէթյան , որ լյտրգի ղլուկոգենսւյին 7°/'՜ 
ծ ունե ությունր մյուս գործունեո։թյո։նների 'ամեմաաոէթյորմր նուրր ե
անկայուն Լւ II հր կարծի բով, գլխուղեղի անոթային հիվանգոլթյունների մամա 
ււակ ղլիկողևնույին գործունեության ոչ կայան ւիաիոիւաթյուններր ւգեւոր Է 
բացատրել նրանով. որ տվյալ գործունեո։ թյան կարգավորման մեջ մասնակ 
րում է.ն ոչ միայն քյարգր, այ/ե մի չ՛որը <-'/// օրգան ֊Համակարգ եր. որոնք խո- 
չոր նշանակաթյան անեն սրգանիգմում ղ/իկոգենային գործունեության կս/ր 
ղավորմա}։ գործս։ մւ Այգ իսկ «յաամաոով մենք ՛Այրի ընկնող օրինաչավւու 
թյան չհնր նկատեր

Ինչպես Հայտնի է. որղանիգմի ածխայրատային փոիւանակո ւթյան ։1՝ե’ 
մեծ գեր են խաղում մի չարը ներքին սեկրես/որ գեղձեր, որոնր ֆունկցի ոն ։Ս / 
տեոյոկեուիր սերտորեն կապված են միմյանց ՛Հետ. րայյյ ‘Այգ Հարցում Հիմ 
հական գերր պատկանում ( լյարգինւ Մենք չենր կարող լյարգի րարդ և /""ղ 
մագան ֆունկցիաների (ոանգարումներր րայյաէորել կենտրոնական ն 1,րվսւյին 
Համակւււյւգի ոաՀմանավւ ակ վնասումով ■ Լւ“՚րգի աձ իւ ա «րա տ ա յին վււրիւանա 

կության իրտնգտրու մ ր միչտ կյի\էի րայրւււորեյ տգեղի կեղեի, ենթտկեղեի ե նեյւ- 
րին սեկրեասր գեղձերի մի\՝և եգաձ Նորմտյ վւոիւհարարերության խտՆգ արում'ն /. - 
րովւ Անղրաղաոնայով յյարղի րիյիրւսրինային ղււյւծունեության խանգարում 
ներին գյիււււգեգի անոթային ՀաՈ ակարգի սվստաՀտրսււհների մամւսնակ, 1Ւ Ա. 
Արգւււյահր իր աշիւաւոության մեջ նշում է, ո/ւ ուղեղի ինսայտների մամէսնակ 
րիյիյւուրինի րանակր ա/ւյան մեջ լինում է բարձրացած, ’նոր՚Հիվ, մի կողմից 
Հեմորագիկ ‘Հնոցում էրիթրոցիտների ‘.եմոլիղի (երր Հեմոգրւրի\ւյւ վեյւ Է ած- 
վում րիլիյւուրինի և անցնում արյան չրրանաոոէթյան մեք), մյուս կորյմիյյ' յյար- 
՚ւՒ 1,֊1,?^,1>1’ի ֆունկցիոնայ անրավարարության' կապված ղյիւուղեղի վնասման 
Հետ։ Պետք Հ ասեր Որ մեր ստացած տվրպներր չեն Համընկնում 1հրդույաևի 
էՈ վ յա [հերի Հ հ ա ։

Արյան մեջ րի[իրսէրինի քանակը որոշել ենր Հերցֆելղ֊ 1՝ոկտլշոլկի կյասիկ 
մեթողով։ Մենք էէէսոէմնասիյւեյ ենք ղլիասյեղի անոթային Համակարգի Հիվան- 
գաթյուններււվ տաոասյոգ 107 Հիվանգ

Ո։ սո։ մնասիյւված 10/ Հիվանգներից և ոչ մեկի արյան մեջ մենր չենյ» 
նկատել րի[իրուրինի քանակի տատանումների—մի ւիտստ. որը ապացուցում Է, 
"{՛ ,11Ւ",,'1^,ւՒ վերոհիշյալ Հիվանգաթյունների մամանակ լյարղի 1՝իլիր՚։էրի ՜ 
նային ֆունկցիան չի իւանգարվոլմ, ինչպես Աարգի մյուս ֆունկցիաները։

հրեաՆք. րյ:կ^Ն ր'է’ՀՓ‘Կ‘1’ Ս^յ^ե, < 4 \|. է9^ թ
կաւոսւրելսւքւործւքան ֆէսկքէէ-րոեւ^ի Ներւքսւ-

յիՆ հխ/անղ։,. ք>յ>,.ՆՆերի ամրիոէ.
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А. В. Степанян

ОБ УГЛЕВОДНОЙ И ПИГМЕНТНОЙ ФУНКЦИИ ПЕЧЕНИ 
ПРИ СОСУДИСТЫХ ПОРАЖЕНИЯХ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Резюме

В литературе имеются весьма скудные и разноречивые данные о 
нарушении углеводной и билирубиновой функции печени при сосуди­
стых поражениях головного мозга. Мы поставили перед собой задачу 
изучить эти функции при тромбозах мозговых сосудов и гипертоничес­
ком инсульте.

С этой целью обследованы 46 больных, из них 25 <• тромбозом и 21 с 
гипертоническим инсультом.

Углеводная функция печени изучалась по характеру гликемических 
кривых, полученных после нагрузки глюкозой. Определение сахара в 
крови производилось по методу Хагедорна-Йенсена. Пигментная функ­
ция печени изучалась по определению билирубина в крови методом 
Гер цвельда -Бокал ьчук а.

При анализе полученных гликемических кривых мы выделили ус­
ловно 5 типов реакций. I тип ничем не отличается от нормальных са­
харных кривых, где исходные цифры сахара колеблются от 70 до 
110 млг %. -Максимальный подъем сахара наступает на 30 мин. после на­
грузки. а через 3 ч. уровень сахара в крови возвращается к исходным циф­
рам пли спускается чуть ниже их. 1! тип характеризуется высокими ис­
ходными цифрами сахара, находящимися на верхней границе нормы 
(100 130 млг %). Максимальный подъем иногда наступает через I ч. 
после нагрузки. Этот тип мы также относим к нормальным сахарным 
кривым. III тип сахарных кривых напоминает диабетические кривые, 
количество сахара в крови в гипогликемической фазе не возвращается 
к исходным цифрам Максимальный подъем сахара и крови после на­
грузки наступает через I или 2 ч IV тин характеризуется вялой сахар­
ной реакцией после нагрузки. Максимальный подъем.сахара наступает 
через I ч. V тип характеризуется наличием второго подъема, наступаю­
щего через 1,/а—2 ч. Некоторые кривые этого типа гакже имели вя­
лую сахарную реакцию.

Сахарные кривые III—IV—V типа мы относим к патологическим 
кривым. Последние в наших случаях стояли в зависимости от возраста, 
топографии (подкорковые узлы и внутренняя капсула), давности забо­
левания, обширности процесса.

В углеводной функции печени в зависимости от характера патоло 
гическоги процесса и сторонности мы нс нашли изменений, данные ис­
следований билирубина в крови не указывают па патологию пигментной 
функции печени.

При динамическом обследовании, параллельно с клиническим улуч­
шением. мы не во всех случаях получали нормальные сахарные кривые.
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Это обстоятельство имеет большое практическое шачение с той точки 
□рения, что и после выписки следует обращать внимание на дальнейшее 
лечение и диету больного.

Исходя из наших данных, касающихся нарушения гликогенной 
функции печени ври сосудистых поражениях головного мозга, мы при­
шли к такому заключению, что по сравнению с другими функциями пе­
шни гликогенная функция наиболее нестойкая.

Это объясняется гем. что в регуляции этой функции играет роль не 
только печень, но и ряд органов и систем, однако печени принадлежит 
главная роль.

Описанные нарушения углеводного обмена у больных с сосудисты­
ми поражениями следует объяснить нарушением нормального взаимо­
отношения основных корковых процессов между корою головного моз- 
т. подкорковыми образованиями и железами внутренней секреции.

/
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