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Կ. Պ. ՂՈԻԿԱՍՅԱՆԱՍՖԻՔՍԻԱՆԵՐԸ ԵՎ ԾՆՆԴԱԲԵՐԱԿԱՆ ՏՐԱՎՄԱՆԵՐԸ ԽՈՇՈՐ ՊՏՈՒՂՆԵՐԻ ՄՈՏ
B. մ փ ո փ ո է մ

Ասֆիքսիաները, ինչպես հայտնի Լ, ինքնուրու յն պաթոլոգիաներ չեն, նր- 
րս/նք մ անկս՛ բարձական այս կամ այն պաթոլոգիաների հետևանք են։ Ծննդա­
բերական ակար որոշ դեււ/քերում ներգանգային տրավ ման երի և ասֆիքսիա­
ների առաջացման պատճսէո. Է դաոնում։ Վերջիններս իրենց բնույթով միմյանց 
այնքան են նման, որ կլինիկորեն չեն տարբերվումt Ասֆիքսիան մի դեպքում 
ներգանգային տրտվմսւյի պատմաո. է, մի այլ դեպքում' նրա հետևանքլ ((Աս­
ֆիքսիա» հունարեն րաո A որ նշանակում Լ «պոզսի բացակայում»։ Իրակա­
նում տեգի է ունենում պտղի ուդեդի արյան շրջանառության խանգարումէ 
Պ րակտիկտյում տսֆի քսիտն պետք Լ հասկանալ մ ի այնպիսի վիճակ, երբ 
պտղի մոտ, ծնվելուց հետո, սրտի գ" րծունե ութ յոլն ր կա, սակայն շն լարւու- 
թյունր բացակաjntւէ Լ, կամ ծայրահեդ մակերեսային Լ ե անբավարար։ Աս­
ֆիքսիայի պատմաոներր բազմապիսի են: Ասֆիքսիաները /ինոլմ են տարրեր 
տեսակի.

/. ա) առաջնային կամ ի ծնե, բ) երկրորդային կաւք ձեռքբերովի։
II. ա) սպիտակ ասֆիքսիա, բ) կապույտ ասֆիքսիա։
III. Անօքսեմիաներ կա։! հիպոքսիաներ.
ա) կանգային անօքսեմ իա, բ) անեմիկ անօքսեմ իա, դ) անօքսեմիկ տնօք- 

սեմիա, գ) ՝, յոլով ածրա յին անոքսեմիտ։
Ի. Ս. Լեգենչենկոն ասֆիքսիաները րամ ան ում կ' ա) ոեսպիրատոր, բ) 

տրավմտաիկ, գ) ցիրկուք յատոր, դ) ռեֆլեկտոր, ե) տոքսիկ։
Ասֆիքսիան, ինչպիսին կլ ուղում I; (ինի, այնուամենայնիվ, աոաջացնում 

Լ ՚!1 ի՛"•'! եդի թթվածնային քաղց, որբ բացասաբար Լ անդրադառնում պտղի 
հետագա զարգացման վրա: 1ևսումնա։։իրությո։ններր ցույց են տվել, որ որքան 
երկար են տևում ասֆիքսիաները, Ա՛յնքա՛ն դեստրռւկտիվ փովւո խութ յուններր 
ուղեղում ավելի խորն են ՛Արտահայտված (ինոլմ։

Խոշոր պտուղների գևւգքուլէ ասֆիքսիաները կազմում են, ըստ 0, Ս. Իլո- 
վէսյսկտլայի, 5,9, II. (. Վաշչիւկոյի՝՝ 12, Կոֆֆ ե Պուոտերի' 5,6"՛.։

Լենինականոլմ I։ Երևանում ծնված 1503 խոշոր ե գիգանտ պտուղներից 
(4000 — 5000 գ ե ավելի) 110-ր (7.31%), իսկ 1000 միջին քաշով ծնվածնե­
րից (3000—4000 գ) 36-ր (3,0%) ծնվել են սւսֆիքսիէսյով: Խոշոր ք։սշո։1 
ծնվածներից 16֊ ի fl,6%), իսկ կոնսւրոչ պտուղներից 4-ի (0.4%) մուռ եղեք 
/ սաիտակ ւսսֆիքււիա, խոշոր քաշով ծնվածներից 94~ր (6.24% ) ունեցել են 
կապույտ ասֆիքսիա, կոնտրոլի մոտ կապույտ ասֆիքսիայով ծնվել են 32՚ր 
(3,2՛ .): կեգենյենկոյի ե Ահտրււնով-Սոկոթւի մեթոդը կիրառելիս խոշոր քա-



110 Կ.

ջով ծնված 110 նռրածիններից 100-ր (90,9" ) ասֆիքսիայից ւ/երսւկենդա- 
'liinybl են։ Ւսկ կոնտրոլ խմբիր միայն մեկը (2 ,<Տ։Տ' % y դուրս չի եկել սւււֆիր- 
սիտյիցլ Խոշոր պտուղների. բաշերի աւ/ելացմ ան հետ մեկտեղ ասֆիքսիաների
սւ՚էկոսը աւէելանոլմ է; Այսպես'

4000—4200 t/ րսէշի դեպքում' 6•'$%
4200—4400 ս ո 7
4400—4600 » ս 7,94
4600—4800 ո » 9,25
4800 — 5000 ս » 13.3
5000 և ավելի » » 22,2

Սեր ուսումնասիրություններից ( ղիւոական ղեկավար դոկտոր-պրոֆ. Բ. ‘ե. 
Սա յագ յան) ււ/արդվում կ, "ր ասֆիբսիաներր առաջանամ են հետևյալ ւղասւ- 
հասներից.

1) ծննդաբերական գործունեության անոմալիաներից ( տոէսջնային և երկ­
րորդային ուժերի թուլություն), ձգձգված ծննդաբերությունից), 2) ջրերի վա­
ղաժամ և շատ շուտ թալիումից, 3) կլինիկական նեղ կ^նբից, 4) հղիության 
երկրորդ կեռի աո բսիկոդներից, 5) կոնքային առաջադրությունից, 6) ււրրտա- 
լարի փաթաթումներից ու հանգույցներից ե 7 ) պտղի ուսերը դուրս բերելու 
դմւէարո 1 թյուններից է

Բացի ա ո !իի րռ ի ան ե ր ի ց , գդալի չափերի են հասնում նաև ծննդաբերական 
մյուս տրավմաներրւ Դրանցից ամենավտանգավորը ներգանգային տրաւԼմւսն 
Է, որը արտահայտվում Լ կամ ուղեղի արյունազեղումներսվ, կամ անոթների 
երկարատև սպազմով, կամ ուղեղանյութի լիպււքււիայովւ Վերջիններս կենտ­
րոնական նյարդային հտմա կտրդու if առաջ են բերուէ! օրգանական երևույթներ, 
որպիսի հանգ՜ամանքը ւդատճաո Լ դա սնում պտղի պերինւստալ մահվան: Կեն­
դանի մնա ցածն երից ոմանց մոտ կլ կյանքի հետագա տարիների ընթացքուււ 
աո ։ս ջ ան ում Լ այս կամ այն ներվւսհոգեկան խանգարում ր։

Մ. /՛. Լեպիյինտն, IJ. Դ. Գսւտներր, Ս. Լ. Կելլինր, Կոֆֆը ե Պ ոտտերը 
գանուէ) են. որ խոշոր պտուղը իր խոշոր գլխով, րիշ շարժուն ոսկորներով ու 
հասուն կենտրոնական նյարդային համակարգով հաճախակի Լ ենթարկւէոլմ 
ւորավմայի և մահանում։

թստ Ւ. Ս.. Շւէէերնի, ներգանգային ‘Արյունազեղումների հաճախականու­
թյունը ւղայմսյնավորված Լ պսւուղների գլուխների լքեծությամր: Բսսւ ակադ. 
Ս,. Տուրի, ներդւսնդային տրավմա հասկացողությունր չի կարելի շւիոթել 
,,Լղնգի արյունազեդման մսրֆորլգիկ հասկտէյողության հետ։ Այն ոմանց մոտ 
նման կ արդյունէսզկդման, ուէանց մսա' ջոկային վիճակի:

Սննդար1լրակսւն ւորավմանևրր աոսւջսւցնուլք են ոչ ւքիաւն մակրոսկոպիկ 
և միկրոսկոպիկ արյունազեղումներ, •‘՛J/ե ուղեղի այտուց, որ ուղեկցվոււք Լ 
անոթային խանգարումներով (սպազմ, ւգարեսւիկ վիճակ): Բ՛որի ներգանգա­
յին տյւավմտներից հաճախ լինհւլք են նաե ոլրիչ վնասվածքներ' անրակի 
կոտրվտծր, պարալիչներ. հոդախախտեր It այլն, որոնց հաճախականությունր 
բարձր Լ խոշոր պւււէււգների մոտ։

Լենինականոլւէ և Երևանոււե 1955—Տ9(>1 թթ. ծնված 1503 խէէշոր պտուղ­
ներու/ ծննդարերությունների մսւմանակ պտւււգներից 1Տ0-ր (11,9 Հ,), իսկ



111—՜^=
/X է։ ֆի /} ,ւքւ in ն Լ /г/. I։ ծննւրսբԼրակւււԱ սւբ,ս,(մ,սներբ

կսնտրո/ պտուղներից 1000-ից 23-ր ենթարկվել են ծննղսւբե բտկան
այս կամ այն տրավմայի; Խոշոր բաշով ծնված 180 տրավմւսսւիկ նորածիննե­

րից 5ծ-/ր (32.2%), իսկ կոնտրոլ խւ)րից 6-ր եղեք են ներգանգային արավմա- 
ներով, 180 նորածիններից 30-ր (16,6 I,) սւնեցե, են գլխի ծննդաբերական 
ուուոցբ, իսկ կոնտրոլ խմբքլց' 8-ր (34,7 "՚Հ):

Խոշոր պտուղներից կնֆալոհեմասլոմ աներով եղել են I 6 -ր (8,88%), 
կոնտրոլից 3-ր (8,6 )։ Դիմային ներվի պարալիչ նկատվել Լ խոշոր պտուղ­
ներից 18-ի (10%), կոետրոլքէց 1 — քւ (4,3՛.,, ) մ աո, հեմատոմաներ' խոշոր 
պտուղներից 5-ի /12,// ;,,) մոտ, կոնտրոլի մոտ չի եղել, անրակի կոտրվածը' 
խոշորն երքլց 18-ի <10'\\), կոնտրոլքւց 2-ի (8,6" ) մոտ, բազկային Հյուսակի 
պարեգ 5 (2,7(/սնսէրոյի մոտ չի եղել, ւսնրակա Հատում' խոշոր պտուղ­
ների մ սա 5 (2,77%)) կոնտրոլի մոտ չի եղեք, ազդրային հողի խախտում' 
խոշոր պտուղներից 1-ի (0,5%) մոտ, կոնտրոլի մոտ չի եղել, մարմնի կետա­
վոր արյունազեղումներ' խոշոր պտուղներից 22-ի (12,2՛,), կոնտրոթւց' 3 ֊ ի 
(13%) մաս. կմրրիոաււմիա (գլխի պերֆորացիա) խոշոր պտուղներից' 2-ի 
(1,11%), կոնտրոլից' 1-ի (4,34%) մոտ:

Վերոհիշյալ խոշոր պտուղների մոտ ծննդաբերական տրավմ աներից 
32,1 I -ր եղել են ձգձգված և չոր ծննդաբերությունից. 21.8';, ֊ր' ժամկետանց 
ծննգարերոլթ յոՀնից, 5,83 '}{յ -ր' կլինիկական Նեղ կոնբերից, 10,9% -ր սւր բա­
նա դրումից և 10,2%-ը' ծննդաբերական ղործունեսւթ յան թուլությունից, իսկ 
աննշան մասն էլ այ/ պաաւհւսււնհրից։

1,րեր նյութի վերլսւՅումից պարզվեց' I. Ասֆիբսիաներր ին բնսւրւո յն 
ւգ ա/1 ո լս գ ի ան ե ր չեն, այլ աո.սւջւււցել են ծննդաբերական այս կում այն պաթո­
լոգիաներից ե խոշոր պւոու գների մոտ կրկնակի անդամ շատ են կոնտրոլի հա- 
մ ե մ ա ս> ո ւթյ ա մ ր;

2. Պտուղների բաշերի ավելացման հետ մեկտեղ սւսֆիբսիաների տոկոոր 
ավելանում է' դիզանա պսւէււդների մոտ Հասնելով 22,2"՝ -ի:

3. (Լսֆիբսիաների առաջացման պտտճաո են հանդիսացել գլխավորապես 
ծննդաբերական գործունեության թոէրւէթրււննե/էր . ւՀղձղված I: չոր ծննդ ար երու - 
թ յուննե րր, կ[ինիկական նեղ կոնբի վիհակրլ

4. Օննդսւրերական տրավմաներր մեծ տոկոս են կտղւ1 ում խոշոր պտուղ­
ների մուո' 1 ( ,0, 2,3% կոնւորո/ի if ոտ:

5. Տրավմաներից առավել աչրի րնկնոդներր ներդանդսւյին տրավմտներն 
են. անրակի կոտրէքածբր ե դիմային ներվի պարեդրւ

(>՛. Կանանց կոնսուլտացիաների կողմից խոշոր պւոու դներքւ մամ տնակին 
ղիէսդնողումր, ւղտդի անտենս/տայ պրոֆիլակտիկա լի ճիշտ կիրառումը I: պա­
թոլոգիաների դեպբոււք ժամանակին հոոպիտէսլտց՚սմն ու տրված րուժոգնու 
թյոլնր կիջե դնեն ծննղարերական տրավմատիզմի բան ակր ինչպես մոր, այն- 
սլ ես Լ լ ւղ tn ղ fi if n и::

7. Խոշոր պտուղներով ծննդաբերությունների դեպրոլմ, ծննգտրերակսէն 
դո րծ ունե ութ յան թուլաթ յան ի ջրերի վ ադաժ աւ1 թալիմ ան й ա լք ան ill (/ . ոացիո- 
նսւլ ծննդաբերական ւքւրծունեության ստիմոււացիան կիջեցնի մորր ե պաղին 
արա վ մա տիղմ ի ց ւ

8. Անհրաժեշտ կ վերանայել ծննդաբերական օպերացիաների գոյություն 
ունեցող ցուցմունբներր խոշոր պտուղների դեպբու մ ե հնարավորին չս“ք> 
քայնեյ 1թ. и и//ւ լան հատման վերաբեր յալ եդած ցուցմ ունբներր (գիգանտ ւղսւուդ-
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ЬЬр, (ш^шХ/п/ 11 рьр ^псйЪЬр, ЬД/у 1/пЪр, 1}шгП{ЬшчА1р

1ЧЪЪцшр11рпсР]П1ЪЫ1р, ш ч и; ^ищрш^ нсиМ^р 11 шдЪ}: ОршЪр, ч/ч-
}п <21п, V/> гу 2уЛ?/ (')Ъ՝11д1иркрш1{ш'11 шрч1ши/р:

/^ЛпоЬД 1ц ДЬ/> 1/ш 1/шЪ 11
4ршцшрш^Ъ МА/диппн/Ъ / 4.\Ч 19(16 р.

К. П. ГУКАСЯН

АСФИКСИИ И РОДОВЫЕ ТРАВМЫ У КРУПНЫХ плодов

Резюме

Асфиксии, как известно, являются следствием той или иной акушер­
ской патологии. В гор. Ленинакан и Ереван из 1503 крупных гигантских 
плодов (1000—5000 и более г) с асфиксией родились 110 (7,31 % |. в конт­
рольной группе (3000- 1000 г) из 1000—36 (3,6%)- С белой асфиксией 
родились 16 (1,06%), в контрольной группе 4 (0,4%); с синей асфиксией 

94 (6.24%), в контрольном группе 32 (3,2%). С увеличением веса нло- 
։а процент асфиксии увеличивается. У гигантских плодов (5000 г и 

выше) составляет 22,2%.
Причиной асфиксий явились: аномалии родовой деятельности (пер­

вичная и вторичная родовая слабость), затяжные роды, преждевремен­
ное и раннее отхождение вод, клинически узкий таз. токсикоз во второй 
половине беременности, тазовое предлежание, обвитие пуповины и истин­
ные узлы, затрудненное рождение плечиков плода. Из 1503 крупных 
плодов 180 (11,9%) родились с родовой травмой, в контрольной груп­
пе из 1000—23 (2.3%). Из родовых травм большой процент составляли 
внутричерепная травма—(32,2%), родовая опухоль—16,6. паралич ли­
цевого нерва- -10. перелом ключицы 10 и точечные кровоизлияния тела 
12,2%.
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