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Лечение туберкулеза гортани армамидом
(Представлено Л А. Оганесяном 13 VII 1950)

Туберкулез гортани обычно является вторичным заболеванием, 
встречаясь чаще у больных, страдающих туберкулезом легких. Первич
ный туберкулез гортани встречается 9 чрезвычайно редких случаях. 
За всю нашу деятельность мы обнаружили только один случай явно 
первичного туберкулеза гортани в госпитальной обстановке, у ране
ного во время Великой Отечественной войны бойца. По частоте лока
лизации поражения туберкулез гортани занимает второе место после 
туберкулеза кишек.

Туберкулез может поражать любую часть гортани: истинные го
лосовые связки, ложные голосовые связки, морганьевые желудочки, 
заднюю стенку эндоларингса, черпалы, надгортанник и пр. Заболе
вание это проявляется в виде инфильтрата, отека, язвы, перихондрита 
и опухоли (туберкулемы). Обычно тбк гортани сопровождается каш
лем, хрипотой и болями при глотании. Боли эти со временем усили
ваются и становятся настолько невыносимыми, что больные отказы
ваются от приема пищи. Дисфагические явления в свою очередь ухуд
шают состояние больного; поэтому лечение тбк гортани зачастую име
ет весьма важное значение для исхода легочного туберкулеза.

В настоящее время во всех стационарах, диспансерах и санато
риях для туберкулезных уделяется особое внимание лечению тбк гор
тани, проводимого преимущественно лярингологами или тизиолярин-
гологами. По подготовке фтизиолярингологов, как и в организации мед
помощи страдающим тбк гортани, СССР занимает первое место в мире.

За последние три четверти века предложено много способов ле
чения этой болезни. Однако тот факт, что количество рекомендуемых 
медикаментов против тбк гортани неуклонно возрастает, говорит за 
то, что большинство этих средств является недостаточно эффектив
ным. Все же за последнее время в этой области произошли заметные 
сдвиги.

По данным Респ, тубдиспансера Армянской ССР.
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В 1944 году наш соотечественник проф. Мнджоян предложил для 
лечения тбк гортани этиотропный препарат, убивающий палочки Коха, 
названный им армамидом. Препарат этот химически представляет из 
себя бензиламид альфафуранкарбоновой кислоты. Профессором Шпа- 
ниером и его сотрудником Чертковым экспериментально было уста
новлено, что препарат Мнджояна обладает ограниченным Этиотропным 
свойством.

Впервые препарат Мнджояна в 1944 году был применен в 
МОНИ ГИ (Московский областной научно-исследовательский туберку
лезный институт) Асеевым, под руководством проф. Вознесенского, 
на 19 больных. Результаты были следующие: излечение наступило в 
5 случаях, улучшение в / случаях, без перемен в 6 случаях и ухуд
шение в 2 случаях. В 11 случаях отмечено также улучшение легочно
го процесса.

Независимо от этого, препарат Мнджояна применяли и мы в 1945 
году в стационаре Ереванского Республиканского тубдиспансера. Для 
этой цели сначала мы подобрали только пять незапущенных случаев. 
Нами был применен 5% стерилизованный раствор армамида в перси
ковом масле. Курс лечения состоял в ежедневной подкожной инъекции 
3,0 этого масла в течение 30—35 дней. В результате было отмечено 
излечение в двух случаях, улучшение в трех случаях. Из последних в 
двух случаях по прекращении лечения наступил рецидив. После приме
нения второго курса у этих двух больных вновь наступило улучшение. 

В 1946 г. проф. Мнджоян предложил более совершенный препа
рат, названный им армамидом 103. Мы применяли этот препарат в 22 
случаях. За общим состоянием больных наблюдала Т. М. Бабаян, ко
торая констатировала в большинстве случаев общее улучшение, умень
шение количества палочек Коха в мокроте и заметно**՜ увеличение ба
зофилов в крови. Результаты изменений со стороны гортани были
следующие: излечение наступило в / случаях, улучшение в 13 случаях 
и прогрессирование болезни в 2 случаях.

В 1 >18 году мы применяли армамид 103 в 36 случаях в сотруд
ничестве с Р. А. Худавердяном. В этот раз мы увеличили дозу: взрос
лым впрыскивали ежедневно по 10,0 препарата в 5” 0 масл. растворе, 
а слабым больным и подросткам — 5,0. В семи случаях больные не по
лучили полного курса лечения, так как они были отправлены в сана
тории и оказались таким образом вне сферы нашего наблюдения. Ос
тальные 29 больных получили полный курс лечения от 30 до 80 инъ
екций.

Из этих 29 больных шесть находились в весьма 
янии, и инъекции армамида не оказали им помощи, 
умерли через 28—40 дней со дня получения первой

тяжелом состо- 
Четверо из них 

инъекции, а двое 
несколько позже. В остальных 23 случаях результаты были следую
щие. излечение наступило в 5 случаях, улучшение в 10 случаях и без 
перемен в 8 случаях. Подробные данные приведены в следующей 
таблице:
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Температура Состояние легких Состояние гортани

36

24

4

10

13

30

23

18

31

21

У Ч И И НИЯ

Малая 
субфебрильная

Большая суб- 
фебрильная

Большая суб
фебрильная

Малая 
субфебрильная

Гектическая

Гектическая

В

В

в
в

У

Л У Ч 
ВС

ВС

Пневмоплеврит

Туморозный бронхо
аденит

Двусторонний фибро
кавернозный тбк

Правосторонний фиб
рокавернозный тбк

Левосторонний фибро
кавернозный тбк

ЧАИ УЛУЧШ
Двусторонний фибро-

кавернозныи процесс
и

А И И 3 М Е
Двусторонний фибро-

кавернозный п роцесс

Большая схб- 
фебрильная

Малая су6- 
фебрильная

Бол ыная суб
фебрильная

ВС

В

ПРИМЕЧАНИЕ: В-стадия

и

Язва задней стенки 
гортани
Инфильтрат правой 

ложной голосовой связки
Язва задней 

гортани
стен ки

п п

Е Н И Я 
Инфильтрат и язва

задней стенки гортани 
Перихондрит надгор-

танника
Язва задней 

гортани
» V

Инфильтрат 
ной связки и

стенки

левой лож- 
язва зад-

ней стенки гортани 
Инфильтрат задней 

стенки гортани
Инфильтрат левой лож

ной связки и язва зад
ней стенки гортани

Туберкулема задней 
стенки гортани
Инфильтрат левой лож

ной связки и язва зад
ней стенки гортани

Язва задней 
гортани

Н Е Н И Я*
Инфильтрат

стенки

и язва
задней стенки гортани 
Перихондрит подгор- 

танника и инфильтрат 
ложных связок

Инфильтрат ложных 
голосовых связок

40

50

42

30

50

43

30

60

ЗС

37

38

Двусторонний фибро
кавернозный процесс
Левосторонний фибро-I

Язва истинной голосо
вой связки
Инфильтрат и язва

30

49
кавернозный процесс

Двусторонний фибро
кавернозный процесс

Односторонний фибро
кавернозный процесс

| задней стенки гортани

V »> и

Инфильтрат левых 
связок

Язва истинной голосо
вой связки

(50

30

субкомпенсации. ВС—стадия перехода от субкомпен-
сации к декомпенсации.
* Почти во всех означенных случаях мы наблюдали субъективное улучше

ние и уменьшение дисфагических явлений.



Из приведенной таблицы видно, что при применении армамида 
излечение при тбк гортани наступало преимущественно в тех случаях, 
когда больные находились в стадии субкомпенсации и имели неболь
шую субфебрильную температуру, улучшение —преимущественно в тех 
случаях, когда больные находились в стадии субкомпенсации с боль
шой субфебрильной температурой. Наконец, применение армамида ока
зывалось безрезультатным преимущественно в тех случаях, когда 
больные находились в стадии перехода от субкомпенсации к деком
пенсации или если больные имели высокую, иногда гектическую тем
пературу.

На основании вышеприведенных наших наблюдений мы приходим 
к следующим выводам:

1. Армамид действует особенно эффективно на тбк гортани в на
чальной стадии болезни.

2. В более запущенных случаях тбк гортани армамид действует 
эффективно только в тех случаях, когда легочный процесс находится 
в стадии субкомпенсации и когда температура является малой субфеб
рильной.

3. Армамид не дает эффекта при тбк гортани в тех случаях, ког
да существующий одновременно легочный туберкулез находится в ста
дии декомпенсации или перехода от стадии субкомпенсации к деком
пенсации, в особенности в случаях, протекающих с высокой темпе
ратурой.

Наши наблюдения при таком ограниченном количестве случаев 
не дают права делать окончательные выводы, но они дают нам до
статочно оснований не игнорировать ценные свойства армамида, тем 
более, что применение его очень просто и не хлопотливо ни для ле- 
чущего персонала, и ни для больных.

Успех лечения тбк стрептомицином переносит вопрос о лечении 
этой болезни на новые пути, но нам кажется, что армамид все же 
может сохранить свое значение; так, в двух случаях при комбиниро
ванном лечении со стрептомицином мы получили благоприятный тера
певтический эффект. Армамид может быть показан и при стрептоми
цинорезистентных случаях.

Խ. Ա. ՍեԼԻՔ-ՓԱՐՍԱԴԱՆՅԱՆ
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22



!Ո Ո է.

ֆսւղիկ երևույթ։ 'Լերջինս ա ւ[ և լի /» վ ա տ թ արաւյ նու մ հխ[ան դ ի դրությունը։ Ս*]Ղ ո[ատ^ա* 

րւով էլ ^.ոևո1,Ղ1ր 1ՈՈ1 է՛ 1'1/ ոլԱո 7 Ւ րու^ոսքը հաճախ կարևոր նշանակություն ունի թոբախ-

ր>4_քՀ ս ա ս սա դս ա Ա ս ր ք այսսլսս դոչդաԾ) դ)ըյ ր րլ ր ո լա ր ը ս էյ ո֊ 
ասշտաբով առաջին ա և դն է գրավում թէ թոքաիււոա֊

վորնևրի բուժման և թ / ֆ թ ի զ ի ոլա ր ին դ ո լ ո դն ե ր ի

Հարկվել են բազմաթիվ դեդաւ 
էI և դևլ և Ն թ ու յլ է ֆ և կ ա ա վ որ I

սլատ ր ասա ևլու դծով։

երջլ,ն 75 տարիների րնթացքում առա֊ 
\ստբար այւք մ ի ^ո րյն և ր ր րլ ր ե թ ե րոլոլւհ 
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ւո ու ր երկ ուլ յ ո րլի սկ դրնակ ան

կոկորդի ւո ու բ և ր կ ուլ յ ո րլ ի ավելի ծանր դև սլք և ր ո լ։1 ա ր մ ա </ ի դ ի կիրաոումր մ ի ա յն

*ևրում է տալիս դրական արդյունք) երր թոքաիււոր գտնվում կ սու րկոմ պեն-

Մնացած դեպքերում արմամիդի կիրաոորմր էֆեկտավոր չի լինում։ Մ ե և ներկ 

տուբերկուլյոզի դեմ կա ավելի էֆեկտավոր դեզամ իհոցլ ինչպիսին է ստրեսլս

ա^

^թյթ1!9։ 1'այ!1 ե այնպես մեզ թվում (, թ ե արմամիդր ունի քուր տեդր նոր պր և պար ալոճ

ների մ և ^ ) նամանավանդ երբ դա կիրառվի դ ո ւ դ րն թ ա ց ա ր ա ր ստրեպտոմիցինի հ և ւո 
միասին կամ երբ ստրեպտոմիցինը տ ո ւր ե ր կո ւլյ ո զի դե/1 ազդեցութ քուն չի ունենում։


