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ՀԱՄԱՌՈՏ ԳԻՏԱԿԱՆ ՀԱՂՈՐԴՈՒՄՆԵՐ

Ս. Ս. ԳՐԻԳՈՐՅԱՆ

ԷԼԵԿՏՐՈԳԱՍՏՐՈԴՐԱՖԻԿ ՏՎՅԱԼՆԵՐ ՈՐՈՎԱՅՆԻ ԽՈՌՈՑԻ ՕՐԳԱՆՆԵՐԻ ՎԻՐԱՊԱՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԴԵՊՔՈՒՄ (ՐԱՑԻ ՍՏԱՄՈՔՍԻՑ)
Օրգանիզմում տեղի ունեցող հոգեբանական, ալերգիկ, տրավմատիկ և 

բորբոքային բնույթի պաթ ոլո գի ական ախտահարումների դեպքում ստամոքսի 
շարժողական ֆունկցիայի մաշկի վրայից կատարվող էլեկտ րոգաստրոգրաֆիա֊ 
կան ուսումնասիրության մասին գրականության մեջ հանդիպում են հատու
կենտ տեղեկություններ, որոնք հիմնականում հաստատում են արտաստամոք- 
սային ախտահարումների ժամանակ ստամոքսի շարժողական գործունեու
թյան խանգարումների փաստը։ Ս. Ւ. Խայգրեխտր մաշկի վրայից կատարած 
էլեկտրոգաստրոգրաֆիայի տվյալներից ելնելով գտնում է, որ խրոնիկական 
ապենդիցիտի ժամանակ ստամոքսի շարժողական գործունեությունը լինում է 
ընկճված, էլեկտրոգաստրոգրամայի վրա արտահայտվում են փոքր ամպլի տու
գան եր, որոնք վերականգնվում են վ ի ր ահ ա տ ություն ի ց 10 — 20 օր հետո։

Մարմնի տարբեր տեղերում ջերմային այրվածքների ժամանակ ստամոք
սի մկանային ապարատի ֆունկցիոնալ խանգարումների էլեկտրոգաստրոգրա֊ 
ֆիական ուսումնասիրություններից հետո ն. /’. Պուսկովը գտնում է, որ 
5% ավելի այրվածքների դեպքում ստամոքսի կծկողական ուժը թուլանում է, 
որը արտահայտվում է բիոպոտենցիալների ամպլիտուդայի և հաճախականու
թյան նվազումով, էլե կտ ր ո գա ս տ ր ո գրամ ա յի վրա գրանցվում են 1 րոպեում 
մինչև 2 տատանում 0,1—0,2 մվ լարվածությամբ։

Մեր դիտողությունները նվիրված են որովայնի խոռոչի օրգանների (բացի 
ստամոքսից) վրա կատարված վիրահատություններից հետո ստամոքսի շար
ժողական վիճակի խ ան գա ր ո ւմն ե ր ի բնույթի տևական ուս ո ւմն ա ս ի րո ւթյան ը' 
արտաօրգանային անմ իջա կան էլեկտ րո գա ստրոգրաֆիական եղանակուէ, որի 
մեթոդիկան կլինիկական պայմաններում մեր կողմից մշակվել և գործնական 
նշանակություն է ստացել սկսած 1966 թվականից։

Որովայնի խոռոչում վիրահատութիւնը ավարտելուց հետո էլեկտրոդը, որը հանդիսանում է 
նաև իռիգացիոն դրենաժ որովայնի խոռոչի մեջ անտիբիոտիկների լուծույթներ ներմուծելու հա

մար, կետգուտի 1—2 հանգուցակարերով ֆիքսվում է ստամոքսի պիլորոանտրալ հատվածի 
սերող թաղանթի անոթազուրկ մասում, մյուս ծայրը դուրս է հանվում վիրահատական վերքից, 
որտեղ այն դարձյալ ֆիքսվում է մաշկի հանգուցակարերից մեկի հետ։

Ցանկության դեպքում դրենաժ էլեկտրոդը մ իացվում է էլեկտ րոգաս տրոգրաֆ ի դիֆերենտ 
էլեկտրոդի շխթային և կատարվում է էլեկտրոգաստրոգրաֆիա։

Արտաօրգանային անմիջական եղանակով տևական էլե կտ ր ո գա ս տ ր ո գր աֆ ի ա կան քննութւան 
են ենթարկվել 15 հիվանդ, վիրահատությունից անմիջապես հետո առաջին շաբաթվա ընթացքում, 
որոնց մոտ կատարվել է խո լե ց իս տ էկտո մ իա-9, խոլեցիստոյեյունոստոմիա֊2, փայծաղի էխինո- 
կոկէկտոմիա-1, մեզոկոլոնի կաճացում ու ցեկոպեկսիա-1, որովայնի խոռոչում կպումների ան
ջատում-!, ապենդէկտոմիա-1 դեպքերում։ Բոլոր հիվանդների մոտ գրանցված է 107 էլեկտրս֊



ԷԳԳ տվյալներ որովայնի վիրահատությունների դեպքում 109

դաստրոգրամա, այդ թվում լեղուղիների վրա կատարած վիրահատություններից հետո 70, որիտ 
քաղցած ժամանակ 41 ե սննդային գրգո֊իչ ընդունելուց հետո 29 (որպես սննդային գրգռիչ տրվել 
է բուլյոն 150,0, կամ 1 բաժակ քաղցր թեյ և 150,0 գ սպիտակ հաց), որովայնի խոռոչի մյուս 
■որդանների վիրահատությռւններից հետո դրանցված են 37 համապատասխանաբար 19 և 18 
էլե կտրոգաս տրոգրամ աներ։

Վիրահատությունից հետո անմիջապես, քաղցած վիճակում գրանցված 7 էլեկտ րոգաս տրո֊ 
դրամաներրց 4 դեպքում արտահայտվել է ստամոքսի շարժողական ուժի թուլացում 0,11—0,15 
մվ լարվածությամբ, 1 դեպքում այն եղել է նորմոկինետիկ' 0,3 մվ էլեկտրոլարվածությամբ, 
իսկ 2 դեպքում ստամոքսի կծկման ուժն ունեցել է հիպերկինետիկ բնույթ' 0,44 — 0,6 մվ էէեգ- 
տրոլարվածությամ ր։ Ամպյիտուդաների տատանումների հաճախականությունը 4 դեպքում կազ
մել է 3—3,4, մնացած 3-ից 2-ի մոտ արտահայտվել է տատանումների նվազում' 1,1, իսկ մյուսի 
մոտ հաճախացում 1 րոպեյում 6,4 տատանում։

Վիրահատությունից հետո երկրորդ օրը, դատարկ ստամոքսից գրանցված 12 էլեկտրոգաստ- 
րոգրամաներից 6֊ը եղել են հիպոկինետիկ բնույթի' 0,08 — 0,18 մվ, Յ֊ը նորմոկինետիկ' 0,27- 
0,3 մվ և մնա ցած 3-ի մոտ գրանցվել է հիպերկինետիկ տիպի' 0,45 — 0,5 մվ էլեկտ րոլա րվ ուծու

թյուն։ Ալիքների տատանումների հաճախականությունը 7 դեպքում եղել է նորմայի սահմաննե
րում, իսկ 5-ի մոտ գրանցվել է նվազ հաճախականություն' 1 րոպեում 1—2 տատանում։ Հաջորդ 
Յ֊րգ, 4-րդ, 5֊րդ և 6-րդ օրերի ընթացքում, քաղցած վիճակում ստացված էլեկտրագաստրոգրա֊ 
մաների վրա հիմնականում նկատվում են նորմոկինետիկ տատանումներ' 0,2 — 0,6 մվ էլեկտրո֊ 
լարվածությամբ և մասամբ հիպոկինետիկ տատանումներ' 0,1—0,18 մվ էլեկտրոլարվածությամբ։

Սննդային դրգոիշ ընդունելուց հետո գրանցված 44 էլեկտրոգաստրոգրամաներից 33 դեպքում 
էչեկտրոլարվածությունը բարձրացել է 0,1—0,3 մվ առանց ամպլիտուդաների հաճախականու
թյան զգալի փոփոխության։

Վերը նկարագրված տվյալներից պարզվում է, որ 1-ին և 2-րդ օրերին 
առանց սննդային գրգոփչի, ստամոքսի շարժողական ֆունկցիան հիպոկինետիկ 
բնույթ է կրել 19 դիտողություններից միայն 10 դեպքում, որտեղ արտահայտ- 
վել են ստամոքսի կծկումների ուժի թուլացում' 0,08 — 0,18 մվ րիոպոտենցիալ֊ 
ների լարվածություն և տատանումների հաճախականության նվազում։

նման դեպքերում կլինիկական դիտողութ յունները ցույց նն տալիս, որ 
որոշ հիվանդների մոտ առկա են ստամոքսի շարժողական էվակուատոր գործու
նեության խանգարման երևույթներ հիվանդներն ունենում են սրտխառնոց, 
փքվածոլթյուն, առանձին դեպքերում լինում են նաև փսխումներ։

Հիպոկինետիկ տիպի ամպլիտուդաներ ավելի պակաս են հանդիպում վիրա֊ 
հատության 3-րդ օրից հետո, հատկապես սննդային գրգռիչ ընդունելուց հետո, 
ստամոքսի էլեկտրոչարվածությունը հիմնականում լինում է նորմոկինետիկ 
տիպի (44 դիտողություններից 33 դեպքում), իսկ երբեմն արտահայտվում են 
հի պ եր կին ե ա ի կ տիպի տատանումներ։

Ուշագրավ է նաև այն փաստը, որ համեմատաբար ավելի տրավմատիկ 
վիրահատություններից հետո ստամ ոքսի բիոէլեկտրական ակտիվության 
վերականգնումը մինչև նորման տեղի է ունենում ավելի դանդաղ և ձգձգված 
խոլեցիստէկտոմիայից և փայծաղի էխին ո կոկէկտ ոմ իա յի ց հետո մինչև 4֊րդ 
օրը քաղցած վիճակում կատարած գրանցումների ընթացքում բիոպոտենցիալ- 
ների լավածությունը 0,08 — 0,2 մվ-ից չի անցել և միայն սննդային գրգռիչ 
տալուց հետո այն բարձրացել է 0,3 — 0,4 մվ-ով։

Այսպիսով, մեր ուսումնասիրությունները նվիրված ստամոքսի շարժողա
կան գործունեության խանգարումների բնույթի պարզաբանմանը, որովայնի 
խոռոչում կատարած ոչ ստամոքսալին վիրահատությունների ժամանակ, ար֊ 
տաստամոքսային ան մ իշական տևական էլեկտրոգաստրոգրաֆիական եղանա
կով, ցույց են տալիս, որ ստամոքսի բիոէլեկտրական լարվածությունը վիրա-



110 Ս. Ս. Գրիգոր,ան

հատությունից հետո 1 ֊ին 2-րդ օրերին չինում է ընկճված հիպոկինետիկ տիպի 
(55,5^), իսկ հետագա 3— 6 օրերին հիպոկինետիկ էլեկտրոլարվածությունը 
պակասում է հասնելով 23,7 Գո , որը վկայում է ժամանակամիջոցում
ստամոքսի ադապտացիոն կարողության փաստի մասին։

Որովայնի խոռոչի օրգանների . վի ր ահ ատ ոլթյուն ից հետո, հատկապես 
առաջին օրերի ընթացքում, ստամոքսի շարժողական էվակուատոր իւ ան գա րում - 
ների հիմքում ընկած են մի շարք պատճառներ։

Խորոմ սկին և Ցոլրչենկոն [5, կլինիկական պայմաններում ուսումնասի
րելով նարկոզի ազդեցությունը ստամոքսի էվակուատոր գործունեության 
նկատմամբ, վիսցերոգրաֆիկ եղանակով, նկատել են, որ նարկոզի 3-րդ շըր- 
ջանում ստամոքսի կծկումները բոլորովին բացակայում են. նման վիճակը 
շարունակվել է քննության 1—2 ժամվա ընթացքում։

1} տամ ոքսի ֆունկցիոնալ խանգարումների հ իմն ական պատճառների շար
քին պետք է դասել վեգետատիվ և սոմատիկ ներվային սիստեմների գործու
նեության անհավասարս։կշռված վիճակի առաջացումը, Ֆրանկ֊Կամենեցկի և 
Խաջաև [7], նեվերովա 17], Սորակին և Նեվերով [3], ինչպես նաև հորմոնալ 
շղթայում տեղի ունեցող փոփոխությունները, որոնք զարգանում են վիրահա
տական տրավմայի և նրա հետևանքով առաջացող ցավերի պատճառով։

Արտաօրգանային անմիջական էլեկտրոգաստրո գրաֆի ական եղանակով 
կատարած տևական դիտողությունները ստամոքսի շարժողական էվակուատոր 
գործունեության ուսումնասիրության բնագավառում, որովայնի խոռոչում 
արտա ս տ ամ ոքս ա յին վիրահատությոլններից հետո ունեն չափազանց կարևոր- 
կլինիկական նշանակություն հիվանդների սննդային ռեժիմի ճիշտ կազմակերպ- 
ման. և բուժական տարբեր մեթոդների էֆեկտիվությունն ստուգելու համար։ 
Երևանի բժիշկների վերապատրաստման 

ինստիտուտ

Ստացված Լ 17. XII 1969 թ..

С. С. ГРИГОРЯН

ЭЛЕКТРОГАСТРОГРАФИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ ПРИ 
> ВНУТРИБРЮШНЫХ ОПЕРАЦИЯХ 

(КРОМЕ ЖЕЛУДКА)

С целью изучения биоэлектрической активности желудка после опе
раций на органах брюшной полости (кроме желудка) впервые в клини
ческих условиях мы применили внеорганную, непосредственную (пря 
мую) электрогастрографию в течение первой недели после операции.

По указанной методике у 15 больных произведено 107 электрога- 
стрографий, из коих 60 натощак и 47 после дачи соответствующих пи
щевых раздражителей. Наблюдения показали, что в первый и на второй 
дни после операций электрическая активность желудка подавляется в 
55,5% наблюдений—биоэлектрическая активность достигает 0,0—0,18 мв„ 
при редких колебаниях (гипокинетический тип).

В течение последующих 3—6 дней процент гипокинетических коле
баний снижается до 23,7, при этом нормализуется амплитуда колебаний. 
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электрическая активность биопотенциалов достигает 0,2—0,4 мв при рит
мичных колебаниях волн (нормокинетический тип).

Намного реже регистрируется кривая по гиперкинетическому типу֊
Полученные результаты отражают динамику восстановления желу

дочной моторики в послеоперационный период.
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