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9,. 1Г. ՂԱՐ1ՓՅԱՆ

ՍՐՏԻ ԷԼԵԿՏՐԱՄԵԽԱՆԻԿԱԿԱՆ ԱԿՏԻՎՈՒԹՅՈՒՆԸ ՆՇԻԿՆԵՐԻ ԱՐՏԱՀԱՏՈՒՄԻՑ ՀԵՏՈ
փ ոփ ոխություններր նշիկների

1!րտի ախտահարում ր խրոնիկական նշի կա բ ո ր ր և ր ի ժամանակ և հ ետ ա դա 
սւրտահա տ ու

բազմաթիվ հեղինակների կողմից, հիմնականում էլե կտ ր ա կ ա ր ղի ո ղ ր աֆ ի կ մե­
թոդով [7—3, 5— Տ]: հակայն մեզ մատչելի դրականության մեջ մենք տեղե­
կություններ շդտ անք բա լի ս տ ո կա ր ղի ո ղրաֆ ի կ և ֆ ոն ո կա ր դի ո ղր աֆ ի կ հետա­
զոտությունների մասին, որոնք կարող են մեծ չափով լրացնել էլեկտրակար- 
ղիոդրաֆիկ դիտողութ յունն երր։

Նպատակ ունենալով պարզել սրտի էլեկտրամեխանիկական ակտիվությու֊

մից հետո' ու и ոլմնա и ի րվ ած են

նլւ նշիկների արտահատումից հետո, մենք էլեկտրակարղիողրաֆիկ , բալիստո- 
կարդիոգրաֆիկ և ֆոն ո կ ար դի ո դրաֆի կ մեթոդներով հետաղոտել ենք Հիվանդ­
ներին վիրահատումից 6 — 9 օր հետո և ավելի հեռավոր ժամկետներում' 1 — 2 
տարի անց, էլեկտ րակա րդի ո դրաֆի կ քննությ ուններր կատարվել են 12 ետա­
դարձով) Հուններում. վերոհիշյա լ մեթոդներով կատարված քննություններից 
ստացված արդյունքների և նրանց փոխհարաբերությունների մեկնաբանումր
համադրական էլե կտ ր ա կ ա ր ղ ի ո լո դի այի սկզբունքներով [ 4 յ, մեզ հնարավորու­

թյուն է տալիս ավելի խորր րմ բռնելու սրտի էլե կտ ր ա մ ե խ ան ի կ ա կան ակտ իվու֊ 
թյան վիճակդ ետօպերացիոն շրջան ում: թն դհ ան ու ր օրին ա չա փ ո ւթ յո ւնն ե ր ի 
բացահայտման համար մենք կիրառել ենք ստացված տվյալների ւէիճակա դրա - 
կան մշակում և միջին թվաբանական մեծությոլնների համեմատում:

Նշիկների արտահատումից հետո 6 — 9 օրերի րնթացքում կյինիկոէլեկ֊ 
տ ր ա կա ր դի ո ղր աֆ ի կ քննություններ են կատարւէել 54 ապաքինվողների մոտ. 
ր ա լի ս տ ո կա ր դի ո ղ ր աֆ ի կ և ֆ ոն ո կ ա ր դի ո դրաֆփ կ քննություններ նույն ժամկե­
տում կատարվել են 40 ապաքինվողների մոտ. ժեռավոր ժամկետներում 1 Հ 
տարի անց, կ լին ի կո էլե կտ ր ա կա ր դի ո դր աֆ իկ քննություններ են կատարվել 45 
մարդու մոտ։ Նշիկների արտազատումից ՚>Լտո 6—9 օրերի րնթացբում կա­
տարված էլե կտ ր ա կա ր ղ ի ո ղ ր ա մ ան ե ր ի վերլուծում ր ցույց է տալիս, որ ավելա­
ցել են ս ինուսային ռիթմի խանգարման դեպքերր, սեղմ ենտի տեղա­
շարժերի թիվդ, ներնախասրտային և ներփորոքային հաղորդականությունդ 
աււանձին փոփոխություններ չի կրել, որակական որոշ ցուցանիշների ւէատա- 
ոումր ավելի մեծ չափուէ է արտահայտվել հեռավոր ետօպերացիոն ժամկետ-

ներում, հաճախացել են սինուսային բրադիկարդիայի դեպքերր,

կրկնակի չափով ավելացել է ն երն ա խ ա и ր տ ային և ներփորոքային հաղորդա­
կանության խան զարմ ան և ներփորոքային ՜հաղորդականության դանդաղման

դեպքերր։ թնդհակառա տարբեր ե տ ա դարձու- 

թյուններում Տ-Т սեղմենտի տեղաշարժերի թիվդ։ Այսպիսով, վերր ասածից 
երևում է, որ էլեկսւրակարդիողրամ աների որակական որոշ ցուցանիշների վա­

տացում է առաջացել ետօպերացիոն վաղ և հեռավոր շրջաններում:
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// տ ւս տ ի ս տ ի կո րեն մշակված քանակական տվյալներ են հանված էլեկտրա- 
կարդիոգրամաների բո/որ ատամ իկների համար, հ ո ղված ում բերվում են P և ք 
ատամիկների քանակական ց ուղ ան իշն ե ր ր ։ Աղյուսակ 1-ում բերված են I’ ա- 
տ ամիկի քանակական տվյալներր վիրահատումից առաջ և ե տ օ պ ե ր ա ց ի ոն 
տարբեր ժամկետների համար։

Աղյուսակ է
Ր աաամիկի ան ա կ ա կ ան րյքւււվս/ն/ւ^ն հ լւը

ա ա
քմ յուՀննե ր

()ս{երս>>քիա էից 
աո ւս 9 ,\1

()պ ե րարյյւ ա յ ի րյ 6-9 Օսլե րարյէ ա յիրյ
որ հեաո ւո արի ա

I 
II 
III 

յհՒ? 
3 V 1 
ՅՀք 

V! 
V, 
V. 
V.;

0,73+0,243 
1.07+0,40 
0,65+0,63 
0,83+0,28 
0,45+0,56 
0,79+0,34 
0,51+0,24 
0,87+0,30 
0,92+0,26
0,85+0,28

0,60+0,36 
1,30+0,42 
0,68+0,24 
0,56+0.30 
0,25+0,20 
0,62+0,30 
0.35+0,26 
0,92+0,33 
0,90+0,28 
0,80+0,24

0,70+0,20 
1 .08+0,34 
0,70+0,33 
0,97+0,26 
0,65+0.28 
0,87+0,33 
0,84+0,31 
0, <0+0,28 
0,90+0,20 
0,90+0,33

Լա յնոլ֊ 
թ,ունր
վայր֊ 

կյաննե—
0,085+0,013 0,083+0,014 0.09+0,014

Աղյուսակի տվյալներից երևում է, որ թ ւստամիկր վիրահատումից 6 — 9 
օր անց փոքրացել է Լ Ձ\^,Ձ\քԼ Ձ\/ք, \ 1,4,6 ե տ ա ղ ւսրձու թյուններում: Այս երե 
վույթր հավանաբար կապւէած է ետօպերացիոն վաղ շրջանի ուժե դա ց ած ին­
տոքսիկացիայի ‘մտ, ինչ վերաբերում է ատամիկի լայնութեան ւիոքրւս֊ 
սալուն, այսինքն ն ե րն ա իյ ա ս ր տ ա յ ին հաղորդականության լաւէանալուն, ապա 
րստ երևույթին այն պետք է կապել տոնզիլո կարղիալ ռեֆլեքսների թուլացման 

• ետ, քանի որ նշիկներր հեռացնելով մասամբ կ տ րվոււե են պաթոլոդիական 
ներվային կապերր և թուլանում է արտասրտային ներւէերի ուժեղացած ազ֊ 
ղեցությունր նախասրտերի լիրա։ Ետօպերացիոն հեռավոր ժամկետներում տե­
ղի Լ ունեցել P ատամիկի ւէոլտաժի մեծացում համարյա բոլոր ետադարձու- 
թյուններում, որր խ 
ման մասին։

երի էլե կտ րական ակտիվության լավաց֊

ք — ատամիկի քանակական տւէյալները բերված են աղյուսակ 2֊ում
Աղյուսակի ւովյալներից երևոլլք է, որ եթե մերձավոր ետօպերացիոն 

ջ րջան ում որոշ ե տ ա ղ ա ր ձութ յո ւնն ե ր ո ւմ տեղի է ունեցել 7^ ատամիկի ամպլի- 
տուղի փոքրացում, ապա հեռավոր ետօպերացիոն ժ ա մ կե տն ե ր ո ււե այն մեծա֊ 
.7^/ է ԲՈԼՈՐ ետադարձություններում։ Մեր տւէյալներր համընկնում են այ/ հե­
ղինակների |2, 3, 7 և ուրիշներ] տվյալների հետք որոնք նույնպես ստացել են 

I ատաւՀիկի ամպլիւ/ւուդի ւ/եծության նւեան փովւո/սություններ: Ձնա/ած է[եկ~^ 
ւորակարղիոդրամաների որակական որոշ ցուցանիշներր ինչւղես ւքաղ, ալնպես 
Ւչ եոաւէոր ետօպերացիոն շրջաններում վատացել են, P և T ատ ամ իկների քա­
՛ւ ւսկսւկան տ վ յա {ն ե ր ր լավացել են հեոաւքոր ե տ օ ւզ ե ր ւս ց ի ոն ժամկետներում։



Սրտի Հլեկտրամ Լ խանիկա կան ակտիվությունր նշիկն Լ րի արտահատում ից Հետո

տտա —
,քիկ

ատամիկի քանակական րյուցանիյներր

(հէք և րա րի ա - 
յՒց 1~2 տա֊ 

րի անց 
ի\ ±3

•7 Կ լ տա֊ 
ր/արձոէ իյուն

ՕպԼր
9իայից

Օպ ե ր ա ;քի ա —
տուււհ յիէ) 6-9 օր 
0 հետո .VI ~4~ յ

1 
II

III 
371? 
371 
37է 
V, 
\’շ 
V, 
V,

1.9 ±0,83 
2,2 ±1.05 
0,68±0,41
2.0 ±1,05 
1.0 ±0,67 
1,3 ±0,83 
0.9 ±0,6’8 
3.2 ±2.65 
4,3 ±2,6
3,1 ±1,64

1,8 ±0,77 
2,2 ±1 .09 
0,78±0,4
1.3 ±0,74 
1,0 ±0,5 
0,8 ±0,45 
0,8 ±0,45 
4,1 ±3,52
5.0 ±2,95 
3,4 ±1,64

2.1 -±0,85
2.7 ±1,26 
0.95±0,6
2.8 ±1 .09
1.4 ±0.77
1.6 ±0.95
1.2 ±0,81
4.5 ±2.62
4.8 ±2,53
3,2 ±1.58

ա —

Աղյուսա կ Յ֊ում բերված են բ ա լ ի ս տ ո կ ա ր դի ո ղր ա մ ան ե ր ի հ ատվածների և 
ալիքների քանակական տվյալներր։

Աղյուսակի տվյալներից երևում է, որ վի ր ահ ա տ ու թ յ ուն ի ց ՚,ետո տեղի ե 
ունեցել հատվածի (յարման փուլի) մի փոքր երկարացում և ա րւոամղմաԼ
փրպի' Ւ1֊1Հ հատվածի կարճացում, և քանի որ վերջինիս կարճացումր ավելի

I՝ ա! ի ւ>տ ոկտրդիողրա ֆիակտն հատվածների և ալիրների րանակական տվյալներ

Հ!ափան ի շն Լ ր
Ն ա ի՛ր ան 

օ սլ ե րա էլ ի ան
.VI ՜+- 3

() սլե րա ւյի ա յիրյ հետո

</ա յ րկ յանն ե րո ւ)
61-- 1Հ վայրկյաններով

միլիմետրերով - • •
եերսիստոլիկ րյոէՀյանիչ •

0,12 ±0,031 0,13±0,014 
0,257±0,023 Օ,22±Օ,Օ47 
15,8 ±0,85 17,5±13,7
66,0 ±5,17 66,2± 7,4

0,83
2,71
0,38
0,08

0,5 20,4
0.0220 01
0.8 20,7

>1.0

II, վ յ ո Լ ս ա կ 4

[՝ ա լի ս տո կա րղի ոգ ր ա մ ան ե ր ի պաի/ոլոդիայի աստի-

Պաթոլոգիա֊ 
լի աստիճաներ ;յի ան

Հ/պ^րարրա֊ 
յից 6 9 օր 

հև աո

Օպ ե ր ա րի ա - 
յՒտ *֊2 

տարի ան րյ

0 աստիճան

II յ*
11 — 111 >

III յ
111-17 >

IV »

22
4
5
5
1
2
1

18
7
8
1
4
9

25
7
6

2

մեծ չափով Լ ա րտ ահ ա լտ վա ծ է ուստի ներսիստոլիկ Յոլ9ա^1Ւ2Ը ՈՐՈ2 չափով մ // - 
հացել էք առաջացեչ է մեխանիկական սիստոլայի' ^ատվածի կարճա-

Տ^ւմյ ի հաշիվ արտ ամ ղմ ան փուլի կարճացմ ան։
ա լի ս տ ո կա ր ղի ո դր ամ անե ր ի պաթոլոգիայի աստիճանը մենք որոշել ենք 

Բրոունիք այդ մասին տվյալները բերում ենք աղյուսակ մ֊ում։
Աղյուսակի տվյալներից երևում է, որ ետօպերացիոն շրջանում պակասել
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!; II, III և IV աստիճանի պաթոլոգիայի թխէր» ՈՐԲ խոսում է 
կծկողական ֆունկցիայի լավացման մասին ետօպերացիոն ուշ

սրտամկանի 
շրջաններում

Ֆոն ոկարդի ողբամ աների հնչյունների տևողութ յան և նրանց փոխհարպ՝
րերութ յան տվյալները բերված են ա ղյուսակ 5-ում։

Տ)ոն ոկա ր ղ ի ողրաման ե ր ft հՆ Հյ ունն ե ր ի տեո 
էի ո քս հարարե ր ու֊թ յու Նր

ԼՀսւփսՀն ի շ֊ Ն ա խքւս Ն 
ր> ւղ ԼՐ,ս!]ի ա

Օպ ե ր ա րլ ի ա յ ի tj

I 5 Ն * յու նի 
ւոևո rjnt^ ի/ /ու- 
նր Հայրկ- | 
յանն է, ր nt/

I I  ՞»Ն շյոլքհի 
տԼո ղու թյոլ֊ 
նր վայրկ- 
յաՆՆ էրով

է րկ էի եղկ
ա որտա 
!• ո էի ե ղ կ 
թոքս» յ իՆ 
ղս» րկԼ ր ա կ

0109±0018
01 ±0014 

0098 ±0019

01 14+0013 
0106±00IG 
0103±001

1,25
1,66
1,38

03» 02
01 » 005
02»01

I» P ե փ և ղկ 
աորտա 
ե ո էի եղկ 
թորա/իՆ 
էքԱ» ր կ ե ր ա կ

0103±0015
0085 ±0015 
0086±0012
0087±0014

0109±0012 
00 6 ±002 
0088±< 015 
0087±0016

1,76
2,44 

057 
0

01 » 005 
002» 001
06» 05

>1,0

I 11— հնչյուն երկփեղկ 
ն ե րի ս» քք »ղ լի - ա ո ր սւ ա 
աո է ղի էի ո ի» —

Հ ա ր ւսրե -

0087±0014
1 .3 ±0f 4

1,05+054

0094 +0013 
1.4 7 ±053
094 ±041

1,94
1,09

088

01 »005 
03» 02
04» 03

ա —

Աղ յ ո ւս ա կ ի տվյալներից պարզվում է9 որ վաղ ետօպերացիոն շրջանում 
աեդի / ունեցել I և // հնչյունների երկարացում բոլոր կափույրների վրա 1 ե 
II հնչյունների ամ պլիտուդների փոխհարաբերության ցուցանիշր (1)11) գագա­
թի շրջանում մեծացել էք իսկ աորտայի վրա փոքրացել է։ Համեմատելով նւս- 
/սա- և ե տս պ երացիոն շրջաններում կ ա տ ա րված ֆոնո կարգի ո գրամ աների որա­
կական տվյալները, տ եսնում ենք, որ գնալով պակասել է սրտի գագաթի շրջա­
նում արձանագրված սիստոլիկ աղմուկ ունեցող հիվանդների թիվը» վիրահա­
տումից առաջ այն եղել / 6 հիվանդի մոտէ վար1 ետօպերացիոն շրջանում՝ 5 ե 
ն եոավոր <! ամ կե տն ե րոււ) 2 հիվանդի մոտ. եթե վաղ ե տ օ սլ ե ր ա ց ի ոն շրջանում 
"‘արբեր կափույրների վրա շատացել է տոների ինտենսիվության փոփոխու­
թյունների և ճեղքումների թիվը> ապա ժեռավոր մամկետներում նկատվում է 
ա1դ երևույթների պակասում:

Մեր կատարած ուսումնասիրությունները թույլ են 
ե դրա կացությա ններր .

տալիս անելու հետնյալ

1. նշիկների հեռացնելուց հետո վաղ ետօպերացիոն շրջանում ուժեղանում 
են սրտի էլեկտրական ա կտ իվ ութ յան խանգարման երևույթները է որ արտա­
հայտվում / ]■> և 1 ատամիկների վո/տաժի փոքրացումով։

2^ ետօպերացիոն ժեռավոր ժամկետներում կատարված քննությունների 
տվյալները ցույց են տալիս ելեկտրակարղիո գրաֆիկ ք ր ա լ ի ս ւո ո կ տ ր դի ո դ ր ա ֆին 
ե ֆոնոկարդիոգրաֆիկ պատկերի լավացում։

3. Վաղ ե ւո օպ ե ր ա ց ի ոն շրջան ում նկատվում / լա րմ ան փոլ/ի երկարացում) 
արտամդման փուլի կարճացում և / և II հնչյունների երկարացում։

\սՀհ/է p <!սւ կ ւսն /նսսէ/itnai ա Աէոաղէխ, է 27. VII 19(>/ P-
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3. М. ГАРИБЯН

ЭЛЕКТРОМЕХАНИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ СЕРДЦА 
ПОСЛЕ ТОНЗИЛЛЭКТОМИИ

Резюме

У 54 больных, подвергнутых тонзиллэктомии по поводу хроническо­
го тонзиллита, произведены электрокардиографические исследования в 
12 отведениях через 6—9 дней и спустя 1—2 года после операции.

Баллистокардиографические и фонокардиографические исследова­
ния произведены у 40 оперированных, спустя 6—9 дней и* 1—2 года после 
тонзиллэктомии.

Для выявления общих закономерностей в механизмах изменений 
электромеханической активности сердца при хронических тонзиллитах, 
нами применен принцип статистической обработки полученных данных 
и сравнения среднеарифметических величин.

Полученные качественные и количественные данные позволяют нам 
делать следующие выводы:

1. В раннем послеоперационном периоде наступают усиления на­
рушений электрической активности сердца, проявляющиеся также 
уменьшением вольтажа зубцов Р и Т.

2. В отдаленном послеоперационном периоде наступают улучшения 
большинства электрокардиографических, баллистокардиографических и 
фонокардиографических показателей.

3. В раннем послеоперационном периоде наблюдались удлинение 
фазы напряжения, укорочение фазы изгнания и удлинение продолжи­
тельности I и II звуков сердца.
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