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2. Վ. ՍՏհՓԱՆՅՍՖ, I՛. Լ. ^Ա’Լ1՚նՅԱՆլյարդի որոշ ֆունկցիաների խանգարումները գլխուղեղի անոթներիԹՐՈՄԲՈԶՆԵՐԻ ԵՎ ԱՐՅՈՒՆԱԶԵՂՈՒՄՆԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ
Բազմաթիվ էքսպերիմենտալ ու կլինիկական աշխատանքներ [/ —10] ցույց 

են տալիս, որ լյարդր ակտիվ և կարևորագույն օրդան կ սպիտակուցային ու 
ազոտային նյութափոխանակության հարցում և նա միակ օրդանն է, ոքը չե ֊ 
ղոքացնում է օրգանիզմ ի թունավոր ամ ինո թթ ուներր' նրանք վերածելով չե­
զոք մ ի զան յութ ի։

Ւնչպես հայտնի է, լյարդում է նաև սին թեղվում սպիտակուցային ծագում 
ունեցող պրոտրոմբինր, որր մեծ նշանակություն ունի արյան մակարդե/իու - 
թյւսն համար։

Եթե լյարդի ֆունկցիոնալ խանգարումները անհիաժեշտ չափով ուսում-
նասիրվել են ներքին հիվւսնդռւթ յունների ժւսմւսնւս գլխուղեղի անո֊
թային ախտահարումների ժամանակ նրանք ուսումնասիրված են ոչ բավարար 
չափով։ Այղ իսկ պատճառով մեր կլինիկան իր առջև խնդիր է ւդրևչ բազմա­

կողմանիորեն ուսումնասիրել լյարդի մի շարք ֆունկցիաներ, հաշվի առնելով 
նրանց տեսական ու դործնական նշան ա կո ւթ յո ւն ր կլինիկական բժշկութ/ան 
բնւս զա վառում ։

Մ ենք ուսումնասիրել ենք գլ խ ո ւղե ղի անոթների թրոմբոզով տառապող 
35 հիվանդների և արյունազեղումով տառապող 25 հիվանդների մոտ ա զ ոտ ա ֊ 
յին ու սպիտակուցային փ ո խ ան ա կո ւթ յան իւանզարումներր։

Հիվանդներից 24-ը եղել են կանայք և 26-ր' տղամարդ, ըստ տարիքի 
եղել են 41—50 տարեկան' 5 հիվանդ, 51—60 տարեկան' 20 հիվանդ և 61—70 
տարեկան' 25 հիվանդ։

II ւսումնասիրութ յուններր կատարվե լ են այն հիվանդների մոտ, որոնք 
չեն տ ա ռա պե լ Աարդիք երիկամների և մյուս ներքին որդանների ախտահա­
նումն ե րով։

Հ>ննություններր յուրաքանչյուր հիվանդի մոտ կատարվել են երկու ան­
դամ' ստացիոնար րնդունվելուց 2 — 3 օր հետո և դուրս բթվելուց ? — 3 օր 
առաջ։ Ընդամենը կատարվել է 335 անալիզ։

Ուղեղի անոթների թ րոմ բոզով տառապող 30 հիվանդների մոտ կատար* 
ված դինամ իկ քնն ութ յունն երի արդյունքներից պարզվե ց, որ հոսպիտալաց­

նեն առաջին 2 — 3 օրում մնացորդային աղոտի քանակը միայն 18 հիվանդի 
մուռ է եղել նորմայից բարձր, իսկ մնացած 12 հիվանդի մոտ եղել է նորՍ այի 
սահմաններում։ Կրկնակի քննութ յուններից պարզվեց, որ 30 հիվանդներից 
^ի մոտ մնացորդային աղոտի քանակր մնացել է նորմայից բարձր, իսկ 24-ի 

եղել Լ նորմալ։
11լդեղի անոթների արյունազեղումով տառապող 20 հիվանդի մոտ կսւ- 

^սւրված դինամիկ քննությունները ց ո ւ յ ց տվեցին, որ հոսպիտա լացմ ան 
ւլ,ռւսջին 2 — 3 օրում 11 հիվանդի մոտ է միայն մնացորդային աղոտի քան ակր 
^ոթմայից բարձր, իսկ 9-ի մոտ եղել է նորմայի սահմաններում։ Կրկնակ ե 
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քննությունների ժ ամ ւսնակ պարզվեց, ոբ 20 հ ի։/ անդից միայն 2-ի մոտ / 
մնացորղա լին ա դո տ ի քանակը նորմայից բարձր, մ յուսնե ըի մոտ եղել են 
նորմալ ցուցանիշներ։

Այստեղից տեսնում ենք, որ ուղեղում տեղի ունեցող ախտաբանական
պրոցեսների ժամանակ հիվանդի մոտ 
խ ան գ ա ր ո ւմն ե ր և հ ի վան դո Լ թյ ան սուր 
են աչքի ընկնում: Այսսլես, օրինակ' 
չնայած հիվանդության սկզբնական

տեգի են ո ւն են ու մ որոշ բիոքիմիական 
շրջան ում այդ խանգարումները ավելի 
ուղեղի արյ ո ւն աղ ե գ ո ւմն ե րի ժամանակ 

շրջան ում հիվանդի դրութ յունր լի.
նում է ծանր, հետևաբար և այդպիսիների մոտ, ինչպես նշել ենք մեր նախորդ 
ւսշխատութ (ուններում, լին ում են լյարդի որոշ ֆո ւն կց ի ան ե ր ի ( անտիտոքսիկ՝ 

I

խ ո ւ ե ս տ ե րի ն այ ի ն 9 գլի կողեն այ ի ն, այ ն պե ս կլ աղոտ այ ին փոխանակության} 
խիստ խանգարումներ: Բայդ հԼտւսգաքում, հիվանդի րնդհ ան ուր դրության 
արագ լավացմանը զուգընթ ա ց, լյարդի մյուս ֆունկցիաների հետ մեկտեղ 
նորմ ա/ա նում / նաև ա զո տ ա յ ին փոխան ակությունր։

Գալով ա ր ւ ան մեջ գտնվող ընդհանուր սպիտների քան ա կի ուս ումն ա ս ի- 
րութ քուննեըից ստացված տվյալներին, ապա պեաք է նշել, որ ուղեղի անոթ­
ների թրոմ բոզով տառապող 30 հիվանդների մոտ քննությունները կատարվել 
են դինա մ իկ կերպով հոսպիտալացման առաջին 2— 3 օրում, 12 հիվանդի մոտ 
րնդհ անուր սպիտների քան ակը եղել Լ նորմայից բարձր, իսկ 18 * ի մոտ եղել 
են նորմալ ցուցանիշներ։ Դինամիկ քննությունների ժամանակ պարզվեց, որ 
միւսին 3 հ ի վան գի մոտ կ ընդհանուր սպիտների քանակը նորմա (ից բարձր, 
իսկ 27 ֊ ի մոտ' նորմալ։ Ինչ վերաբերում կ ո ւղե դի արյունազեղումներով տա
ոապող 20 հիվանդներին, ասրս պետք / յիտալացմ ան առաջին
2— 3 օրում դինամիկ քննության ենթարկված 20 հիվանդներից միայն 7-/1 
մոտ / ընդ հանուր սպիտների քանակը եղել նորմա (իդ բարձը, իսկ կրկնակի 
քննության ժամանակ' միայն 2 հ իվ ան դի մոտ։

Այսպիսով, տեսնում ենք, որ գլխուղեղի անո թ ային հ ի վան գութ յունների 
ժամանակ (յարգի ֆունկցիայի խանգարումները երկրորդային են, նրանբ 
հետևանք են ուղեղի կեղևի ո։ են թա կեղևի դեկաէքարոգ և կանոնավորող հատ­
կությունների խանդարմ ան։ Բագի դրանից, ինչպես ուղեղի անոթների թրոմ- 
բոգի, այնպես Լլ ա ր յ ո ւն ա գ ե դ ո ւ մն ե ր ի ժամանակ I յարդի մյուս ֆունկցիաների 
"եսւ մեկտեղ խանգարվում Լ նաև նրա ս պ ի տ ա կ ուց ա յին ու ւսգոտափն ֆունկ­
ցիան և ուղեղի ա ր յ ո ւն ա դ ե ղ ո ւ մն ե ր ի ժամանակ լյարդի ֆունկցիաների վերա­
կանգնման դեպ քերր ավեքի շատ են, քան անոթների թ րոմբոգինր ։

Մեր փ ո րձե րր ցույց են տվել, որ անկախ ուգե ղում տ ե ղի ունեցող ախ­
տաբանական պրոցեսների տեղակայումիդ, լյարդի վերոհիշյալ ֆունկց իանե- 
րի խանգարումներ տեղի են ունենում. այդ հիմք է տա ու -

դեղում հատուկ դոյացություն չկա Լյարդի գործունեությունը ղեկավարելու ե 
կանոնաւքորելոլ համար։ Բացի դրանից, փորձերր ցույց են տվել, որ վաղ Տոս֊ 
սլ իտ ա լա ցմ սւն ենթարկված և հ ա մ ա ։ղ ա տ ա ս խ ան բուժում ստացած հիվանգնե- 
I1 Ւ!] մեծ մասի մոտ ինչսլես ուղեղում տեղի ունեցող ախտաբւսնական պրոք}ե~ 
սր, այնպես է/ (յարդի ֆունկցիա յի խանգարումները վերականգնվում են։ 
թ պետ ք / ան սւ ե ս ե յ նաև հիվանդի տարիքը։

^նչ վերաբերում է ՍաՐդՒ պրսարոմ բինային ֆունկցիա յին, աւդա պետք 
^յշեէք որ մենք այն ուսումնասիրել ենք ուղեղի անոթների թրոմբոգուէ տտ- 

ոապող 30 հիվանդների մոտ, որոնցից 26 ֊ի ւէոտ' դինամ իկ կերպով ։ <Բննու~ 
թյուններից ւդարգվել որ 2 ո ս սլ ի տ ա լա ց մ ան աոաջին 2 — 3 որում () վ1
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վանղների մոտ պրոտրոմբինի քանակը եղել է նորմալ, իսկ 20-ի մոտ՛ նոր­
մայից բարձր: Դինամիկ քննությունների ժամանակ պարզվեց՛ որ 7 հիվանդի 
մոտ է պրոտրոմբինի քանակր եղել նորմալ, իսկ 7 0 ֊ ի մոտ՛ նորմայից բարձր։

11ւղեղի արյունազեղումներով տառապող 21 հիվանդներից 16-ի մոտ 
բննութ յուններ կատարվել են ղինամ իկ կերպով։ Անալիզների արդյունքներր 
ցույց տվեցին, որ հ ո ս պ ի տ ա լա ց մ ան աոաջին 2 — 3 օրում 10 հ իվան դի մոտ պրո- 
ւրրոմբինի քանակր եղել է նորմալ, իսկ 6-ի մոտ նորմայից բարձր։ Հոսպի- 
տսյ լա ցմ ան 27 — 28 օրում հիվանդներից 12-ի մոտ այն եղել է նորմալ, իսկ 
4-ի մոտ' նորմայից բարձր։

Այսպիսով, տեսնում ենք, որ ուղեղի անոթների թրոմբոզով տառապող 
ավելի մեծ թվով հիվանդների մոտ պրոտրոմբինի ինդեքսը բարձր է և ավելի 
քիչ հակում կա նորմալացման ենթարկվելու, քան ուղեղի արյունազեղումների

Պետք Լ նշել, որ ուղեղի անոթների թ ր ո մ ր ո ղո վ տառապող հիվանդների 
մեծամասնության մոտ արյան մեջ պրոտրոմբինի քանակր նորմայիդ րարձր 
է։ Ձեռք առնված մ ի ջո ց ա ռո ւմն ե ր ի ան տ ի կ ո ա ղո ւլան տն ե րի ( ն ե ո ղ ի կ ո ւմ ա ր ին և 
պեյ են տան) կիրառման դեպքում հիվանդների մոտ ար լան մեջ պրոտրոմբինի 
ինդեքսը իջնում է և բավականին ժամանակ պահպանվում է նորմայի ցածր 

* սահմ անն ե ր ո ւ մ ։
Դալով գլխուղեղի վերոհիշյալ անոթային հիվանդությունների ժամանակ 

^արյան մեջ գտնվող մըզանյութի քանակի տատանումներին, պետք է նշել, որ 
Հ ուսումնասիրված 60 հիվանդներից և ոչ մեկի մոտ արքան մեջ մ ի ղան յութ ի 

բանակի տատանումներ չեն հա լտնաբերված։ Սա ևս ցույց է տալիս, որ լյար­
դի որոշ ֆունկցիաներ միմյանց հետ կապված չեն և ուղեղում տեղի ունեցող 
ախտաբանական պրոցեսների ժամանակ նրանց ոթոշ մասը խանգարվում է,

Ինչպես մեր փորձերն են ցույց տալիս, վերոհիշյալ նյո ւթափոխանակու~ 
թ (ուննեբի խանգարման հարցում ուղե ղում տեղի ունեցող պրոցեսի կողմնայ- 
նությունր ոչ մի ղեր չի խաղում, հիմնականում մեծ նշանակություն ունեն 
պրոցեսի մեծությո ւնր և ուղեղանյութի փափկեցմ ան առկայությունը:

Պ ա թ ո լս դո ~ ան սէ տ ո մ ի ա կ ան քնն ութ (ոլնն ե ր ր ցույց են տվել, որ այն դեպ֊ 
քերում, երբ պրոցեսում րնդգրկվում է ուղեղան յութ ի մեծ տարածություն և 
արագ կերպով զարգանում է ուղե ղան յութ ի փափկեցում ր, ապա այգպիսի հի­
վանդների մոտ լյարգի վե րոՏ ի շյա լ ֆունկցիաները ավելի ուժեղ կերպով են 
խանգարվում և այլևս չեն վերականգնվում է

Այստեղից պետք Լ եզրակացնել, որ կլինիկական պ ա յմ անն ե ր ում վերո­

հիշյալ հիվանդներին բուժող բժիշկներր պետք Լ ուշաղրություն գարձնեն հի­
վանդների 11տրրւՒ ֆունկցիայի խանգարումներին, չնայած դրանք կրում են 
ֆունկցիոնալ բնույթ, այնուամենայնիվ բուժման կոմ պլեքսում պետք է ր1ոՐ~ 
ծւսգրեն մ իջոցներ նաև լյարդի ֆունկցիան վերականգնելու նպատակով (վի՝- 
տ ա մին Ց, Ի—12, պոլիվիտամին), նրանք պետք է ուշադրություն դարձնեն 
համապատասխան դիետայի ճշգրիտ պահպանմանը, քանի որ լյարգի ֆունկ­
ցիայի խանգարումը իր հե րթ ին կարող է բացասաբար անգրագառնալ ուղե­

ղում տեգի ունեցող հիմնա կան հ իվ ան գութ յան պրոցեսի վրա։

երևանի բժշկական ինստիտուտի ներվային 
հիվ անգությ ոլնների կլինի կա

Известия XVIII, № 11—2
Ս տ ա ցվե լ է 30. IX 1064 թ.
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А. В. СТЕПАНЯН, И. А. ДЖЛГИНЯН

НАРУШЕНИЕ НЕКОТОРЫХ ФУНКЦИЙ ПЕЧЕНИ 
ПРИ ТРОМБОЗАХ И КРОВОИЗЛИЯНИЯХ СОСУДОВ 

ГОЛОВНОГО МОЗГА

Резюме ;

В литературе имеются очень скудные данные по вопросу наруше­
ния белковой, азотистой и протромбиновой и мочевинной функции пече­
ни при тромбозах и кровоизлияниях головного мозга. Нашей задачей 
было изучить вышеуказанные функциональные нарушения печени при 
сосудистых поражениях головного мозга. Хотя печень и выполняет ряд 
сложных функций, однако некоторые из последних протекают незави­
симо друг от друга. Это значит, что нарушение одной функции печени 
не обязательно должно сопровождаться нарушением других ее функ­
ций, что и подтверждается как нашими, так и исследованиями других 
авторов [I —10].

Под нашим наблюдением находилось 60 больных, из них с тромбо-1 
зом сосудов головного мозга 35 и с кровоизлиянием в головной мозг 25, 
больных. Мы исследовали больных в первые 2—3 дня госпитализации 
и за 2—3 дня до выписки. Из 60 больных у 50-и исследования проведе-, 
ны динамически, а у II больных — один раз из-за ранней выписки или» 
смерти. Всего сделано 335 анализов.

Результаты наших исследований показали, что при сосудистых по­
ражениях головного мозга в основном нарушается протромбиновое, азо­
тистое и некоторые изменения белковой функции печени; мочевинная у 
всех исследуемых больных была в пределах нормы.

Количество азота и общего белка в крови при кровоизлияниях бо­
лее выраженнее, чем при тромбозах сосудов головного мозга. Наоборот, 
протромбиновый индекс более выражен при тромбозах сосудов голов­
ного мозга. Восстановление вышеуказанных функций печени при кро­
воизлияниях происходит быстрее у большинства больных, чем у боль­
ных с тромбозом.

Как показали наши работы, при сосудистых поражениях головного 
мозга сторонность никакой роли не играет. Для нарушения функции пе- 
чени в основном имеет значение обширность процесса и наличие раз­
мягчения мозгового вещества.

Ценность данной работы заключается в том, что нами клинически 
установлено функциональное нарушение печени, которое имеет вторич­
ный характер.

Восстановление и ухудшение этих функций зависит от основного 
процесса головного мозга. Наши исследования одновременно показали, 
что вышеперечисленные нарушения более наглядны при обширных про­
цессах поражения головного мозга, если они протекают с размягчением 
мозгового вещества и у таких больных эти функции печени не восста­
навливаются, что является плохим прогностическим признаком.
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При лечении этих больных в комплекс лечения основного заболева- 
надо включить препараты для восстановления функции печени, в 
числе и строгую диету.
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