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Ա. ԴԱՅՍԱՐՅԱՆ

ՊԵՐԻՖԵՐԻԿ ԱՎՇԱՀԱՆԴՈԻ38ՆԵՐ ՏՈԻՐԵՐԿՈ1ՎՅՈ9.Ի ԿՈՄՊԼԵՔՍԱՅԻՆ 
Ր111'ԺՄԱՆ ՀԵՌԱՎՈՐ ԱՐԴՅՈԻՆՔՆԵՐՍ

Պևրիֆերիկ ււոիշ ահ ան լյա յ յյն ե րի տուբերկուլյոզը սլասւկանւէէմ է երկարա- 
Աւե և ծանր ՀիւԷանդէււթյուննևրի շարքին/ Այն ախտահարելով առավելապես 
երիտաււարդ օրգանիզմը, հագեցնում է ւիմֆասւիկ ապարատի ծավալուն րայ- 
քւսյմանր։

Այս հիվանդության տեսակարար կշիոր տուբերկուլյոզի մյուս ձևերի նլւ֊ 
կատմտմր տարրեր Հեգին ակների մոտ տարրեր Լ. միջին ''սէշվով այն կազմում 
/ ւոէռբևրկոէլյոզի մյուս ձևերի 18 — 25 %}֊ր։

Ահա թե ինչու այս հիվանդությունը տուբերկուլյոզի պրոբլեմում արժանի 
պետք Լ լին ի աււանձնւսհ ատւււկ ուշա գրության։ Գրա ժսւմանակակիյյ բուժումը 
սթսհանջում Լ կոմպլեքսային միջոցառումների կիրառում' վիրտհատման զու֊ 
դակցռլթյամր։ Ինչպես ՛Հայտնի Լ. բուժման մեթոդի գնահատման չաւիանիշը 
Հիվանդության հեուսվոր արդյունքի գնահատումն Լ: Մեր զի տուչությունները 
վերաբերում են րացաոասլես սթ, րիֆիրիկ ավշահտնզսւյցների աուրերկոլ֊ 
/յոդին, սւէւանց այլ օրգան֊սիստեմնևրի ախտահարմ՛ան : Մենք Հեսւադոտել ենք 
100 հիվանդ, որոնցից 117 ֊ր բուժվել են ստացիոնար պայմաններում, իսկ 
•13 ֊ր' ա մրուլ ա տ որի այ ու մ:

Նշված 180 հիվանդներից 27֊ի բուժման հեոաւէոր արդյունքներն ուսում
նասիրել ենք 6՛ տարի տևոդությամբ, 7'I ֊ինը՝ 5 տարի. 10-ինր՝ 4 տարի ե. 
22-ինր' 3 տարի։ թ,բադվելոլ[ աւււրերկււ։/յողա յին լիմֆա դեն ի տների բուժմամբ , 
մենք նկատեցինք, որ կաւլեոդ-թարախտյին և ֆիրրոդ-կաղե ող լիմֆադենիտ 
ների անւոիբակտերիալ բու մ ումր քիչ արդյունավետ Լ ե տալիս / ռեցիդիվի մեծ 
տոկոս: Դիտողությունները ցո՛յց տվեցին, որ անտիբիոտիկների ազդեցությամբ 
լավանում է հիվանդի րնդհտնուր վիձակր, բւսրեւիոխվսւմ են արյան ցուցանիշ֊ 
ներր, նվազում են ինքոոքսիկացիայի երևույթները, ներծծվում Լ պերիֆեկա լ 
րսրրոքամր, փոքրանսւմ են լիմֆատիկ տուբ-հանգո։յցներր, կանւլ Լ տոնում 
տուրերկոէլյոգւսյին պրոցեսի հետաճր, այն սահմանագատւէոլմ ու մեկուսա

նում /,, սակայն այգ ւիոքրացած ։։ահմս։ն։սգսււոված ա մեկուսացած ավշահան

գույցները հեսւագայէէւլք քձմոսւնր կամ դարնան սկգբներին) սկսում են նորից 
մեծանալ, սլտաճաո գուէւնւսլով հիվանդության վերանորոգլքանր (ոեց ի դի ւթւն): 
11ւրևմն, միմիայն կոնսերվատիվ եղանակը չի էսպահովէււմ տուբերկոպյոզային 
լիմֆադենիտի /րիվ ա ււլաքինսււքր . ւիորրացած հանդո։ յցներն ադբյոլր են հւսնդի- 
սանսէմ պրոցեսի ւէերանորոդման։ թացի դրանից, մենք ււլարղևցին ք, որ երբ մի 
խումբ Հանդս։ յցներււււ) արդեն տոկա Լ կաղեուլ քայ քււ։ յ ումր, մի այլ խումբ 
տվշահւսնդոլյցնեյւոսք (թեկւււզ իրար մոտ) տուբեյլկէէւլյողային պրոցեսր նոր Լ 
սկսվոսք լ Ոէսւոի անհրաժեշտ կ րսւժման շղթային զուգակցել նաև վիրահա - 
տումր, որսլեսդի, մի կոդմիդ' Հեռացվեն արդեն ախտահարված ու մեկու սւււց֊
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•քած ավշահանդույցներր, իււկ մյուս կողմից' անտիբիոտիկների ւդնոլթյամբ 
կանխվի նոր սկսվող տւէւբերկուլյողային պրոցեււր։

Մեն բ մշակել են ք վիրահատման հե ա ևյա լ դ ուд ման բնե րր հ հակացուց֊ 
մանքն երբ.

Ցուցմունքներ
1. Աւքշահտնդույցների աարերկու Լյուլի բպււր ձևերի դեպքում, առանձ

նապես աչն արդյունավետ Լ կաւէեէպ-թարա/սա չին է։ ֆիրբսդ-կաղեող ձևերի 
Ժամանակ։

2. Միակողմանի և երկկողմանի ախտահարումների դեպքում։

3. /սուդակների ե խորերի առկայության դեպքում, աոանց մաշկի ղդալի 
վւ и ւի ոխսւթյ ո г ն ն Լ րի ։

Հակացուցմունքներ
/. Մորերում ե այլ ■ւրդաններոսք ակտիվ աուրերկուլողային պրոցեսի (ին

ֆիլտրատ, կավևռնա , դիսիմինացիսւ ) դեպքում։

2. Երկարատև ոտրձր լեբմոլթյտն և ինւոո քււիկացիա  չի դեպքում։

3. Р որբոքային պերիադենիտների դեպ քամ:

4. Մաշկի տարածված ւիով/ռխութ/ունների դեպքում:
•7. Երկկողմանի տարածված պրոցեսների դեպքդւմւ
Բուժման մեթոդիկան հեւս/ւյայն Լ.

Նախապես տարվամ Լ անաիրակտերիալ բումում։ 0բտկան դոզան 
ստրեպտոմիցին — 0,5, Պ.ԱԱԿ— 9,0— 12,0, ֆտիվազիէո— 0,9—1,2։

Եթե լիմֆադենիտն ւալկցվում /• պերիֆոկալ բորբոքում ով, ձմեռը ավելաց

նում ենք նախ կվարցային բամամ 10 սեանս, իսկ ամառը' աերոհեչիոթե- 
բաւդիա։ Այսպիսի րուժսէմր տարվում Լ մինչև Հիվանդի ընդհանուր վիճակի բա֊ 
րելավէէւմբ, ւդեբիֆսկւսչ բորբոքման (պերիադենիտի ներծծումը և տւորերկոլլյո֊ 
4,,11ի^ պրոցեսի հեւոաճի կանդ ւոէւնելր, այսինքն' հիվանդության и ու՛,՛ման ա դա. 
տւււմր և ւ1՝եկււէսացո։մր, որից '1‘տո վիրհատում ենք Հիվանդին, հև ոտ քնելով 
տա բեբկուլյսղ ով աքս ա ահա բվա ծ տ վշահանդ այցն երբ: վիրահատումից հ եաո 
անսւիրակւոեբիալ րսւժումբ շարունակում ենք մինչև հիվանդի դուրսդրումր. 
ապա սահմանում դիսսրսնսերային հսկողություն: թուԺման արդյօւնքի մեր 
չաւիանիշր Հանդիսանամ 1' տոսղշացէււմր, լավացամր, ւէեցիդիւքյւ '■ ղենեբա 
լի ղա ցիան։

Աոողշտ ցմտն չաւիանիշն այն Լ, երբ րամ ամիր հրեք հ ավել տարի անց 
հիվանդսւք/յսւնր չ/ւ կբ//նվում ե ւււշիւատուհէակությսւնր վ!ւրակւսնդնվոլմ Լ: Լա

վացման չաւիւսնիշր այն Լ, երբ յ՚ւււժումից հեաո Հիվանդների մոտ աոտյա

նում է երկսւրաա1է րնդհանուր լավ վիճակ' աշխատունակության վերա- 
կանդնմամբ, սակայն օպերաց/ւոն սպիի' մոտ հայտնաբերվում են ան֊ 
ց։,,էԼ< շարժուն, ւիսրբ Հանդւէւչցներ ե պաւլեսւլ կազմավւււխւււմ կամ խուղակների 
տոաջացսււք չի նկատվում։

мд/,,/„//, չաւիանիչր' երբ բու ժամից Հետո в ամիս անց նորից կրկնվում 
կ հիվանդությունը, տալով տուքերկուլյոդաչին լիմֆադենիտի րնււրոշ կլինի

կական ընթացք:
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^պհքՈէԱտստիկ ... 2 •> ___
Ֆխդսէակ^րոտիկ.............................................................. 6 6 — — —
^ար(Լ"ւրքք ար ա քղային . • 34 24 n 5
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(ք՜ՆղսււքեՆր . . 102 73 16 13
Գեներալիդաքչիսւյի չափանիշը՝ երբ բուժումից ոչ միայն ապաքինում չի բե~ 

րում հիվանդին, տչչև հիվանդությունը տարածվում է , ախտահարելով նորանոր 
շրդաններ։ 160 հիվանդի րումմէսն հեռավոր արդյունքներն ամփոփված են երկու 
աղյուսակներում) Աղյուսակ 1-ու.մ ամփոփված են կոմպլեքսային բուժման 
ար 1!" մ՛ ph հրր' վի ր ահա տ մ ածւ կ ի ր ա ո մա մր :

Այսպիսով, արւէոչջսւցոէմ բոլոր ձևերի դեպքում ունենր 73 հիվանդի մոտ. 
կամ 71,56՛ > Լավացում րոչոր ձևերի դեպքում ունենք 16 հիվանդի մոտ, կամ 
ք$,70^)1 Ա՚եցիդիվ րոչոր ձևերի դեպքում ունենք 13 հիվանդի մոտ, կամ 
12,74 Գևներալիդացիա չի նկատվում)

1ն))մմո)ն ելքի ))ւոումնաէէիրուքյյունր չչույր տվեց, որ հիպերպլաստիկ ու 
ֆիրչսէսկչերոաիկ ձևերը տաքիս են չրիվ աոոդյաչչսէմ, ուըկմն սչետբ Լ ընդունել, 
օր հիվքսնդոէթյան վաղ Հայտնաբերումը և ժամանակին սկսված կոմպլեքսային 

I բուժումը արդյունավետ Լ Ւոկ կաւչե ոդ-[)արտիւո)չին և ֆիրրող-կազեոզ ձևերի 
րումման ելքը համարյա նույնանման I, (70,6 և 68—83<յ/դ)>

58 հիվանդի րումումը (43 ամբոպատոր և 15 ստարիոնար) տարվեց 
էոորեպտոմիցինով, ՊԱՍԿ֊ով, արեարումմամր և այլ դեղամիջոցներով աոանւյ 
վիրահատմուն։ Ւոէմման կուրսի աևոդությունր 3-—I ամիս (րնդամենր 50 — 
60 դ. Ստրեպտոմիցին և I — 1,5 կդ. 'OHAPh 5-Տ իվանդի րումման հեռավոր ար- 
դւոէնրներր ւսե ՚ս աղյուսակ 2֊ ում։

5X հքւվսւՆէքե կոմպէհրԱԱււիէէ -.<Ն հ1ւ՚ոս<{ոք> >ււր>քյո։ՆյՀնելդ, <ոո<սՆ;/

Ա դ J ո ս ւ> սւ կ շ

Այսպիսով, ինչպես երևում Լ այս աղյուսակից՝ 1. Առողջացում բոլոր ձևերի 
մամանակ ոէնենր I? հիվանդի մոտ. 2. 1,ավա<յ)ււմ րոչոր ձևերի մամանակ 
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ունենք 13 '.իւէան դի մոտ. 3. Հիվանդի էէիճակի մեջ փոփոխություն չ/ւ նկատվել 
14-ի դեպքում. 4. Ռեցիդիվ բոլոր ձևերի ժամանակ առաջացել է 19 հիվանդի 
մոտ. 5. Գեներալիզացիա չի նկատվել։

0 պեըատիվ բուժման արդյունթևերը համեմատելով կոնսերվատիվ րուժ- 
4 ան արդյունքների '.ետ, մենը ունենք հետևյալ պատկերը՝ վիրա Հատման դոէ- 
դւսկցումր տալիս Լ 71,56{\' աոէէ/չջացում (102-ից 73 հիվանդ) իսկ առանց 
օպերացիայի՝ 20,68 % (58-ից 12 հիվանդ), կամ 3,5 անդամ ավելի, քան կոն
սերվատիվ բուժումը։

Ամբուլատոր բուժման Ժամանակ առաջացած ո ‘‘օՒ՚ւՒվը հ աղմում /, 58-ից 
19 հիվանդ, իսկ վիրահատման դեպ քում՝ 102-ից 13 հիվանդ, այսինքն' 2,5 ան
դամ քիչ, քան ամբուլատոր բուժ ման դեպքում։ Այ սպի սով ւսկնրախ է դաոնում 
վիրահատման աէւավեչությոէնր բուժման կոնսերվատիվ մեթոդի նկատմամբ։

Ուսումնասիրելով ռեցիդիվի դեպքերը, թույլ ենք տալիս նշելու, որ, մեր 
կարծիքով, այն անի երկու հիմնական պատճառ ինֆեկցիայի հիմնական 
օջախի առկայությանր և հիվանդության տարածվածությունը:

Անկասկած, սրանք ոեցի դիվի միակ պաւոճաււր չեն, կան նաև ընդհանուր 
պատճառներ, ինչպես օրինակ, օրգանիզմի դիմա դը/ւ զական ությ ան անկումը, 
ինֆեկցիայի վիրուլենտության առկայությունը, հիվանդության ցիկլիկ ընթաց

քը /հ այքնւ

160 հիվանդի բուժման հեռավոր արդյունքների ուսումնասիրությունից 
պարզվում է, որ այս հիվանդության կոմպլեքսային րուժոլմը ճիշտ միջոցա

ռում Լ, քանի որ կաղեռզ քայքայման ենթարկված ավշահանգույցների հեռա

ցումը, օրդան իւլմն ազատելով կաղեողից և ինտոքսիկացիայից , կրճատում է 
բուժման ժամկետը, տալով 87,2 % բարեհաջող ելք։

Ե9,ՐԱ.Կ1Լ8ք1ՒԹՅ Ո ԻՆՆ ԵՐ

/. Տարերկուլյողային լիմֆադսնիար պատկանում Լ ծ անր հիւէանդաթյւււն- 
ների շարքին, փոքր հանգույցների առաջացումը ազդանշան է այս հիվանդու

թյան զարգացման, Ուստի վաղ այանա բերումը էլ ժամանակին սկսած կոմպ

լեքսային բուժումը կանխում են Հիվանդությունը ե տալիւ։ բուժման րով հե

ռավոր արդյունք։

2. Վիրահատումը ցուցված է, հասէկապեռ ֆիբբոդ փոփոխությունների 
դեպքում (ֆիրրւէււկլերէււււիկ, ֆի ըրո զ-կա ղե ո ։լ և կ ա ղեոզ-թա րա խա յին ձևե

րը), քանի որ նշված ձևերի ժամանակ անտիքի ոտիկ բուժումը քիչ արդյունա

վետ է։

3. /)• ե ց ի էլ ի վն ե ր ր կ ան խարդ ե լե լու լա վա դու յն միջոցր ածէ տ իր ա կա ե րիա / 
բուժումն 1 վիրահատումից աուսջ I։ նրանից Հետո։

!. Աուժման տեւլային միջոցներից քավ ւսէլդեց ութ յան ունի արևաըուժսւմր։

5. Հնարավորության ւլեսլքում պետք Լ ձգտել ախտահարված բոլոր հան
գույցների հեռացմանը' ոեցի դիվր նվազեցնելս։ նպատակով։

6. Պարանոցում տեղակայված միակոզմաի և երկկողմանի ախտահա

րումների ժամանակ բուժման հեռավսը արդյունքը միանման Լ:

7. ևւէմպլեքսային բուժմանը օւդևրտտիվ եղանակի ւլուդակցումր ավելի, 
էֆեկտավոր Լ անոթային ախտահարումների ժամանակ։Տ. վիրահատման ժամանակ պրոցեսի դենէ,րւսւիզտցիա շվ։ նկատվում։
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9. РпиМиА) ''1ич1и(пр шрч]П1$1(А1Ьр[1 ^шйЪйштосР^п&Ьд щсирц^пиТ I,, пр 
ои/крипл/н/ 1։циА/ш1[[1 чп։г11ч11дпи[р тшрги (։ 3,5 иА/утЛ и11^[ц[, 1НПНГ1]Шдп1Л Ь 
2,5 иАи/ипГ р!՛^

пир-1. ЦЬшЪ/, 'г'-лр
1„ч.,»,Г(.и^пГп, .г

//—уУЧ 4 II. IV. 1960 р.

А. ГЛЙСЕРЯН
ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА 

ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ ЛИМФОУЗЛОВ

Резюме

Антибактериальная терапия имеет пределы своих возможно
стей, в результате чего процесс часто рецнднвнруется. Одни консер
вативные методы без хирургического вмешательства малоэффективны. 
Под зашито։։ антибиотиков необходимо удалить туберкулезные узлы.

Комплексная терапия с применением хирургического вмешатель
ства становится более эффективной, если операцию предпринять по
сле затихания туберкулезного процесса, т. е. когда отсутствуют пе
рифокальные явления, температура больного становится стойко нор
мальной. обратное развитие туберкулезного процесса приостанавли
вается. процесс отграничивается и изолируется.

Изучение отдаленных результатов лечения 160 больных пока
зывает, что комплексное лечение туберкулезного лимфаденита явля
ется правильным, дающим 87,2% благоприятных результатов, с вос
становлением трудоспособности больных.
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