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H4^ml|uiG ղիս». Լ J\fo 3, 1961 Медицинские науки

ԿԼԻՆԻԿԱԿԱՆ ԵՎ ՊՐՈՖԻԼԱԿՏԻԿ PM’illblH 11է»Ն
Կ Տ. ԴԱՈՊԱՐՈԱՆ

ՄԻՈԿԱՐԴԻ ԴԻՍՏՐՈՖԻԱՅԻ ՀԱՐՑԻ ՇՈՒՐՋԸ ՀԵՊԱՏՈէսՈԼԵՑԻՍՏԻՅՆԵՐԻ 
ԺԱՄԱՆԱԿ

Ս իոկ արդի դիստրոֆիա հասկացողությունը մտցվել Լ Գ. Ֆ. Լանւլի կողմից, 
սրր պ ա րդ ու թյան է առաջացրել սրտամկանի հ ի վ ան դ ո ւ թյո ւնն ե րի կ/ասիֆիկս։ 
ւյիա յո։ մ է

Սիոկարդի դիստրոՀիիա ւս и ե / ո վ հասկանում են ր սրտամկանոււէ բիոքի­

միական և բիոֆիզիկական ի։ ան դարու մն երով ընթացող հ ի վան ղ ա թյունն ե րր , 
որոնց ւղատճաոով պակասում է սրտամկանի կծկողական էներդիտն։ Սիոկտր- 
ղի ղ ի սա րոֆիս։ յի մ ում տնակ , որոշ չափով ի տարբերություն միոկարղիտի , էոեղե 
լեն ունենում սրտամկանի անվեր աղտ րձ ստրուկտուրային փոփոխություններ։

Միոկարղի ղ ի и տ ր ոֆի ա յի առաջացման պատճառները բաղմաղան են. այս­

պես են սրտի մկանի արյան ան ր ա վարա ր մա սւ ա կ արա ր ո ւ մր , տարրեր ինֆեկ­

ցիան երո ու ին տ որս ի կա ց ի ան ե րր , ներվային ե էնդոկրին տ ղ ղ ե ղ ո է թյ ունն ե ր ր ե 
այլն։ հ ու րայոսնշյուր կ ոնկրեւո դեպքում պետք ( դտնել հիվանդության ծւսդման 
պա ւոճա ոն երր г

'Լերջին ժամանակներս որոշ ուշադրության /, արմանացել լերդի ե լեդա 
պարկի հիվանդությունների ժամանակ միոկարդի դիստրոֆիայի հարցը, բայց 
դեռևս կ ան քիչ թ՚թ՚վ աշխատություններ այդ ուղղությամբ։ (Ա. Ս. Մնուշկին ե 
Լ. Մ. Սորշեսկայա (1951, 1958), Վ. Ֆ. Մաշագատով (1956), Գ. Ա. Դբավերւո 
(1960) և ուրիշներ։

0, /». Ց ինցաձեն, Վ, 0. էլիքքղ/՚շվփւ/՚ն և Ւ. Տ. Աուս բ ուրիձեն էքսպերիմեն - 
տալ ճանւսւդարհով ապացուցել են, որ լեղապարկի խրոնիկական դրդռման ժա­

մանակ, երր րորրորական պրոցեսի մեջ են ներդրավվում նաև շրջապատ ի օր 
դաններր ([երդը, ճարպոնր և այլն), ղարդանում / միոկարդի դիստրոֆիա։

Մենք հետաքրքրվել ենք и ի ր տ - ան ո թ ա յ ին սիստեմի փոփոխությունների 
Հարցով լերդի և լեղապարկի հիվւսնգություննևրի ժամանակ։ ^՝Jrl նպատակով 
ուսումնասիրել ենք 100 հեպատոխոլեցիստիտով Հիվանդներ, որոնցից 13-ը 
եղել են սուր հեպատոխոլեցիստիտով տառապողներ, 14֊ր ենթասուր I։ <3 խրո­

նիկական ձևերով։ Սրանցից 45-ր եղել են տղամարդիկ և 55-ր կանայք։
Մենք վերցրել ենք հնարավորին չաւիով երիտասարդ տարիքի հիվանդներ, 

որոնք րոտ տարիքի բաժանվել են այսպես 16—35 տարեկան 31 .իվանդ, 
36 — 33 տարեկան 34 հիվանդ, 34 — 41 տարեկան 22 հիվանդ, 42 — 49 տարեկան 
1 1 հիվանդ, 50 տս։րեկսւն և ավել — 2 ,իվանդ։

Պետք է ընդդծել, որ մեր հիվանդների անամնեզում նշված չէին սիրտ- 
անոթային սիստեմի հիվանդություններ և նրանց Յոտ այդ սիստեմի կոդւքից
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Կ, X,

եւրոձ երեւււյքէներր «ри/* г/нн/А/ Ah Ji н/жнмг/нн/Zi у/ннн/»нмн/ Հիվուն if ահ шрм ц
* ե տ н ւ I

11'եր էքիուոէքուք1յուն)ւեքւի /ւհ/Лн // րու if, C *** Я է* МН»/нрш^шЬ Zp/tb/iZpiiZpub /, 
/•/»»»/>/» »Г/» Աք կան րն b H ։ flj 11 I h h A ft ի if , If ihih llifihf ենր նահ .’ A մ n if ДЬ nt մի կ ուսումն in 
ոիրսւ /Z pi«bh եր' if արկ երակ տյին արյան iI'ih րս ի մ այ , »/‘/к»/»Ь Zi «Г/'Ь/мбн/ Ab/нн/* 
ների քսւփում, սոքքիքու1'եուրիկ ինւքերոի, արյուն Հոււրի ւորւո դ in fl յուն ու երւււկու 
յին f»b։»i/‘»wh որոշամ, ինքոքեո նւոե Z, / Zi կ in ր и կ hi ր if /111 if ft in 'ի ի կ A in in if n in tn fl pn b 
bAp Z '* եոււոէքւոքւ,\ոււ1'ն hftiii il' ՛ Նշվտձ րննուք1յոէ hh երր Ifinni nifii/niA են fi hi »Z d'nib 
iJfiffitiiil' li վերշամ, դինամիկ AAih/։ իււկ որոշ րննու fl յանն եր, ինշւդիււին են

դ արկ երակային ՀհսՀահ ; ա փ hi il'fi ե ոււքքի/ոմեոէքւիկ ին դ A fin ի ո ր ււշ tn մր , կատար 
վտձ են նուհ ր ամմուն րնքհորրում մի ftnili/i տնդումւ

Այնրանով, որ ոկդր ւււնրւոյին ու uifift երոէ ք1յուն քենր դուեք ntitfi, ենքեււււուր A 
խրոնիկական Հեւդւււուոիւէ1քեքքիսւոիուների մ ամանակ նկւուովոդ կքինիկւււկւււն I, 
Հեմոդին ամիկ վւ и փ ոիւ ու flj ւււնն ե քւի մասին, մենր nnl't/t 111/1 ու մ ենր ուոսւքքվւո> 
ու »ք րոքն եքւր րւէքււրր il'fi mu ին է

ZZ’Ap ու UHI ւ!'ն 111 n/iftni fl JHt ններր f/nijfi են տվեք, որ Հ եոք ւո տ ո/ո н/ ե դ իոու ի ու

ների ւհու1'ուն ակ Հուոտիւ ւդտսւտ Հում են ոուրյեկաիվ ե որ յեկուիվ ifinifinfnni 
քկոէններ ոիրւո ւոն ո flui յ ին ոիաոեմի կոդմիւր ԱքՈՈքեո, Հիվանդների ЛЛ % /♦ 
ւրոն if ուտվեք են որւոի ւք1\Կոնի քք ւո •/ ե ր ի քք ու Л ակ ոքքներիքք , ք՚տյքք ուն ,'fiiinl ե tin I 
րնւրքձեք, и ր ո* ւ1'ի Հիվունւքի il'nni ntfif (քտվերր քեն ^'իքեքքքւեք կրձ րու (ին տնէքի 
նայի ( ոու են ո կ ու ft if քւ ու յ ft ) ւ1ւու1'ունակ htfiilA քքուվերինւ Iff ր/ւյ ք^վ^վ ւքւվու)ււքներ 
էքունէքոււովեք են որոէի fl hi ք ու fl (ւոն , fun ք> in իւ ւ1'ւոն ե Արտի ւր\4ոնի ւոյք ւոնւոիւոր1 
•ք1քոււքււււ1'նեքւիքքէ <''/\ ■ ի il'tim »՛ ա յ տ ու ր ե րւք ե ք Լ որտի ձաքո ուո Հւ1'անի փորր քտյնա 
ifniif (il'/ւնքե (l,A Z ml')i Հի վ ան ւքն եքէի Հնւուք il'hA in il'm ոն ո 1 flj ուն il'nni նշվեք են 
որտի fniiif կտւ1' /nfinifinA ւոոն1րւ Ilf »' in if վ niif ե ոք ուոու\վւն ւոոնր ifin if iiifhii il' եէքեք 
Z ւոնւ!'ւոքւուքւ, իոկ Z Հ % ի il'nni iiftinfi if in if hi fl 111 >1' / ու j hi hi ր ե ր վ ե ք Լ ւքկտնա յին

Ainifitiil' ուներուք il'hifif ոիոտււքիկ Hitfihiilfi •

Ւնքոքեււ ւքքւտկունւււք1յւււն ւա/յւոքներր, ill յնոք till Լք tl'hfi ւքի inn if niflftti նն հր/

fftujff են աւոքիււ, որ ' ե ոք hi ւո и քոո ք ե քք ի hhi ի տն ե րի iZ ամանակ ւքուքւկ եքււոկւո յին ար 
քուն մուրււիմւոք հ il'/ւն ի մա ք ոն շումնեքւր iiiilfniil' ունեն ի\՝նեքու ե ^iin'iHifn ւոտւււտն 
վւա1' են նորմէԱքի ււտհքւին ոու ւ'ւ1'ւււններոււ1', իոկ որոշ if ե ոք րերու մ քինոււ!' են նււր 
^ ‘^//’/Z քքտւ^րւ IIիտ քն ,'min ու կենու if եււք րերում նշեք ենր, որ ւքւււքւկերուկւոյին ար 
քուն ոնշոււ1'ր եէքեք I նորմա յիր րւււրձրւ քքւււրկ եքււււկ hi յին ուքւյւււն ւԱւ^ին ոնշումր. 
ոքւր որոշեք ենր սււքւիքւււքրււմիիկ եւքւոնուկով, նու յնոք եո >իվ ւււնւքների i/’AA ւհոււի 
il'nni տտոււււնվեք Z նորւ1'տյի ոուււքւին աո ւ'մւոններում, իոկ il'nni եէքեք է.

նորմայիքք ffinAfii »

Hi շոււքքէուք1յւււն արմւոնի են ոո(քքւքււմետրքւկ ինէքերոի </» н վւ н քո ու քէյունն ե րր

>եււքւոտււիւոքեքյիուոիւոների մումւււնւււկ է տքոոքեււ J’’Z'7(| ի մոտ ուո niff վ եք Լ iih/hih 
*ոիկ ոււքքիքՈէքրավւիկ IfHfiiniffiA հ մի hi >1 ւոմւււն hi կ ոո (ք ի ք ոմ ե ւո րիկ ինւքերււր եէքեք I 
nnfiiintn/ilf րնուշք1ի, '^11'/\ ի il'nni ոոքքիքոմեւորիկ ինւքերււր եէքեք Լ նորմույիքք քքու^ր 
(որոքեո նորմա մենր րնւքՈէնեք ենր I I ’ մմքւ 11նւոքքւո^ Հիվանդների (\նշուք ւ!'ե 
A uniւււււնուք1շտն il'tnn ույն ւոաւոանվեք I նորմայի ոուորին կամ միշին ուո ,'ւ1'տն 
ներում հ միայն Հատ hi կենտ դ եւդ րերու մ ւքւոնվեք I, նորմայի վերին ոտՀմւււն

Արյան ,ոորի niftiHiftit ք1յունր որոշեք ենր il ւււդնեւքի ույ եւքտնտկււվ, մենր նշեք 
ենր, որ Հեոքատոիւոքեքքիւււոիւոների մամւոնակ Հիվանէքների մեծամտոնուք1յտն



11 /< H կ Hl (Hf ի If քւ1411ք4ւֆխէ1 jft illlfljf/l f II I fl f fl

ifltm HififHib iHHpft f/tbittif Լ if mb if ih 4 ш Л , ttfittf tfhufphptiltf fuiiH if if hi f /1 ^ihi/ihi/, 
httlf h ft ih If Hif/1)1 Հհ/HiJ/i iiii//iy/i iHthHt/u tn turn 111)1 if и I if I b it ptf HI j/t i/hft/i)t и in ,’if in I» 
blip Hilf h HpHI If II Ilf fill fl III tl‘ I/lb III il Լ b tip if ntf /1 ff րտրձրւ lf/tmjb ini hi hi lfh)itH if h Hf 
pfipHlif b If III HI 1/ h I Լէ lift hpnilfiH y/ib Հնււււմր htfhj ( b н/н/'iir յ/ւ// ffHlApt Արյան итр/ 
ifiiibif iiiifiiiiffi ifhbp ր 111 ք/աinput il /ib ft нрт/t If «> If 11 if nt If hi b '/iHiblfff/t hi j/t /hit fin (flit 
lllll/ Il Hl)lll/llH f/t)l l/l It l/t н/н HI/I f I1l)l)l ll fllll/1 /lillf ll fl lit If III j/l)l Hbllflllb p IHfiApiHff mil ր , 
pHH! llpll in l/l/lb I I II III II tub f> Լ н/lflHl Hl)lH/llH j/i)t ii/lHHlhlf/t II If U •/ It If Hi )l f I IH l/IHp Ш p It I 
/Ijtubi

Ijh If III ft II If HI fl tf/1II If fl IH l/l/l If lf/lHIHIfHl/ljl1l)l)lhflft ffHIJff hb Hll/hf, H fl i h Hf HI III II 
/и H f հ ff /1 H III /1 nib li fl ի tl hi if nib hi If iiHHHi/11 f/tbitiif /lb i/illl/l Ii/hhi/ljni)l)ihft itpiittiiif-

llitift, lib/hull til fi հ խ ր 11b ft If mlf mb fhHfHiiHii/HHfhff(iHHi/im)ihp/i if mil Hibittlf

'6'% #»•»/’ Ifiiihf hbp Ат/ll փորււր/ւ Հ/t Hf hpmfinl/i/t m հ '‘/"/u /• »Гжи‘ my փ и fin p/t t

Uy i/nifiH ր/i i/tHf հրտրււֆիան Inti/ ա)ւա1քա)ւ Լ, Hfhmp I, ptHpHtmpbj 'i/tufhp 
HI ll)l/t Ht f H t/ HiflJHlb l/lllflfl ifiyHlbHIHHl/ljHib ifhy (/ibfllfhli Լ pH Hf h ft/l մ h)t !H HI f HIH

biHHfiitfi^Hi/ HiHfiHffHiffi/lif Լ /’. II . 'hilbtflHib), /lillf Ahi/ii t/tuptip/i Հիոքհրարոֆիտն 
Ifltipllf/l Լ filllffHIHIfthf if /lillf HI ft If/l tf/t H HI fl H'/է/t H! f H l/ Il III )l tt/I HI f/l H i/ihi/ih /hhi fl flub

.'huflHHIH/HHfhff/lHHl/llll)lhfi/l il Hilf Hill IH If Hllflib/lff iHlHHl/ll byi/hf /lb i/uh/ih/hHI 
(Jftfl)ibhft I’ HI III Hilf /t If /1 IfHlflf/tlf ( Hllll HI ll Ь HI 1/ H ft t l/l II i/l H/ll l/ HI A t illlft/ll/lIlA , hfllf./iHI 
ifHlb/ւ, հ fllf H III Hf Hllll Hlb /1 II IHJfb) Il I HI III HI ll/1 If/1 փ H փ H/н Hi/I fHi bbllfip ( ф H , fl III 
IfHIIIHlIflllb, Ilfllfl/lHHflllb/tt filllflAfl ll/nfhlHfl/lIf ll •Hffh), llftllbfl /llllllllllf hb Iiih/hih 
HflHlllft/l ll 1/111 fin fib lift /1 ll If lilbb ե fl/l 1/1 ll l/l n/н ll I/IJ Hlbb ll ft/l lllllll/lbl IfjHIlfllH .»< {/|| Hill 
ifhbft bihf hb fi b Hi/HiiiHfi 111 hfi/t iflf nibb h/1/1 1/1111/1 n /н Hi fl jtiibb հր հ 15 % /• ifnin փ n 
fllipbhfl/l JlfHlbbhfl/l l/lHl/lHlHHt/lfHlbbhfll II fltltl HtHtlHlf/llfbllfl/l IfHlftf/lfl ifhbp bihf 
hbp iii hi I/ hi Hf h H R /1 S mm niif/1 If b հր/t 1/1111/111/11111 fljHtbbhfift, iiftitbp ււսճտ/н htfhf 
hb miHHtifbmi/Hft, It SI libmlifii/mf/i hi hifmiHifitlft (/tifit Ijhlfm ր/ilf >fA/iif րուրՏր

If Hilf ffHtAfi)i Ihfi/i; փէէփէէ/էէէէէ/ւրւէհհհր hi m mtf/t Ifb h fi/i //^V»/*/»// if hbp mjbpHib կ 
ittl(im/ti f hbp by lift

II1 1 mifft 1111/ Լ mjb •’ 111bif 111 ilntbfi/t, нр iliHfH4HiifHHfhiijiHm/im}ihp/i tlmtimbmlf 
->l"/^*Hiif >m fm Hifilifti/hf ( н/ н mlf mA հ արյան yfiyHtbmtiHi/Ijmb իւունւք1էւրււէմէ 
V’/o Hill bhfii/iiifiiipm j/ib •’ hi if it ր tf nt If nib 111 /! f nib /11111b if ih ր tt 1 if (Հ/ih/i /ttHifiA/t нт/tlf 
նհր/t tif քր(>»/ Hf HifiHpiti if in/)t /1 ifniti b hi/h нт/цин փ ււրորու յ/i b hj //♦/•»/ nfiii

tiHfiittif /I /1 ih/iii()> if/t if hiif piitif bhft\im/HmiifiiHHtj/ib »’ Hiifiifttf nilf iubtu fljnib /ншЬ 
•fiiifiHiif h l"l^-Hiif ijiitfiH pbhft/t iflfmbbhfi/i If A If 11 if m If mb l/ntiblfff/tmj/i /11111)1 if hi ft hi it 1

//i/r/i(> Լքհկ m fittlfiH fit/ /1 Hiffiin!/i/ilf 1/1 hi/i h/h hi f!/nibb hft/t ff Л "0 iiiif byt/hf Լ h/ih 
miif/ilf ff hi ff mb/t */t ifhAiiiffHiif h / 7։ ‘/’ 'Ihhi ftbif iHibitift ւ/ոքտտւ1/ւ ’/’,r րրաքքոււէ ■ 
lb/i/lif/i /umbifHiftHiifblifi/iff 7'՚Կ Httf Հ m fin hi ր հ րւ/հ f Լ n/t)i hi н mj/tb iHHi/n/tlfHifiif/im, 
/uilf /i’7i iinf н/ibitiiiiHj/ib fifimif/tlfHifitf/tiiit ll'/i/hf/t IfHifif/tff Htp/ii i/ihi/ih/hhi/1 քուն 
blift ifhbjt Jhbp tf/imhfi

lhifi/t hi/i hf 111/ ifhft hi 1/fin f)t hftft, if hbp ifm)initf h)ip, Hfi %liHfmmH/HHfhff/iHHi/im 
bhft/t J hi if nib m If pmtf ակ 111)1/1)1 ihihhi/h f/t)ttiiif h)i i/ihi/ih/hhi/I jHtbbhp ttpmntift

i/iif)iHtlfHi)iiittf н ր m Ht it If mb/t էք/էԱարոֆ/էկ f^iHtf/f/i, itft/i itmu/tb h)i /iimnnif /ibftifhit 
lff/i)i/ilfmlfHi)it Hij)iHfhn Լք i’ /1 if н if /1)1 hi if /1 If h IjhlfiHpHlfiiipif/tHiffim'/i/ilf tf/tHiHiftit 
//j tt f hb հ ր ր I

II hft If hi ft A/1 ptt >/ if /inlfHifitf/i if /t uni fin I/1/1 m f/t if Hiftif mff hi il ր If hi и/1/hi A Լ jhptf/t 
'/iiii)ilf ff /t n)iHtt /11 ih)i if HifiHi if)i hft/t I h tit It mb ptt t/ тн my mff mA )ijhi /lltfi/t i/iH/HHt)imlfHi
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թյան խախտման և սրտի գործ ունե ությունր ու սնացումր կանոնաւ/որորյ նեյրո֊ 
հում որ ալ ապարատի ֆունկցիոնալ խանգարման հետ։ Չի կարելի բա ց առե լ նաև 
ռեֆլեկտոր ազդեցությունը լերդից և լեղապարկից։ Վերջինը ապացուցված է 
Կ. Ի, Ցինցաձեի, Վ. Կ. է լի ո զի շվի լու և Ի. Տ. Չումբուրիձեի էքսպերիմենտալ 
աշխատանքներում։

Հեպա տո խոլե ցի и տ ի տն երի բուժումից հեւոո (որի ժամանակ չենք կիրառել 
սրւոային դեղորայք) ոչ հազվադեպ նշվել է նաև հեմողինամիկ և էլեկտրոկար- 
դիոդրաֆիկ էի ոփոխությունների նորմալացում։ Այսպես' րուժման վերջում" 
զարկերակային արյան մաքսիմալ, միջին և մինիմալ ճնշումներր և о ид ի [ ո մե տ - 
րիկ ինդեքսր հաճախ բարձրացել են, տ աս։ ան վե լո վ նորմայի и ահ մանն ե ր ո ւմ ։ 
Արյան հոսքը հիվանդների մեծամասնության մոտ նորմալացել է, իսկ երբեմն 
նշվել Լ նաև երակային ճնշման նորմալացում։

P ուժ ում ի ց հետո որոշ դեպքերում նկատվել է նաև էլեկտրոկարդիոդրաֆիկ 
փոփոխությունների նորմ ալարում ։ Այսպես, րուժումից հետո 11 հիվանդի մոտ 
վերացել են նախասրւոերի մկանն ե րում եղած ւիուիոխություններր, իսկ մի 
դեւզքում նշւէել է նախս։ սրտերի մկանների թեթև լա վ ա ց ո ւմ։ 12 դ եպքում վերա­

ցել են էի ո ր ո քն ե ր ի մկանների փ ուի ոխ ությունն ևրր և 2 դեպքում նորմ ալացել է 
փորոքների կծկողական ֆունկցիան։ 2 հիվանդի մոտ նորմալացել է ւղսակ աձև 
սւրլսւն շրջան ա ոո ւ թյո ւն ր և որոշ դեպքերում վերացել են հաղորդչական սիստե­

մում նշված խսւնդարումներր։

Այս ըոլորր մեզ հիմք են տալիս եզրակացնելու, որ հ ե պ ատ ո իւ ոլ ե ց ի и տ ի տ - 
ների ժամանակ и ի րտ ֊ ան ո թ ա յին սիստեմի կողմից հ ա յտ ւս ր ե րվա ծ փոփոխու­

թյունները մեր ղեպրերոււք անմիջականորեն կապված են ե ղ ե լ հ ե պա տ ո խ ո լե - 
ցիստիտի Հետ, որոնց բ ուժո ւմի д հետո ոչ հազվադեպ վերան ոսէ են նաև սիրւո 
ան ոթա յին սիստեմի կողմիդ երևույթները ։

I) q г ւս 1| ա (յ ո I р । ո ւ ն ն ե ր

1. Հե պ ա ւո ւ։ խ ո լե ց ի и տ ի տն ե ր ի ժամանակ հաճախ նշւէում են սուբյեկտիվ 
փոփոխություններ и ի ր ։ո ֊ ան ո թ ս։ յին սիստեմի կողմից' ղանղաւոներ սրտի շրր- 
ջանի ց ւս վ ե ր ի ց ու ծ ակ ո ցն ե րի ց , սրտի թուլու թ լան, բաբախման և այլ ան ա խ ո րժ 
զ դա ց ո։ մն ե րի ց, այնուհետև օբյեկտիվ երևույթներից' սրտի ձախ սահմանի 
լայնացում, սրտի խուլ և խլացած տոներ' զադաթոււժ սաւսջին տոնը ոչ մաքուր 
և մկտնային ծ ա ղ ո ։ մ ուն ե ց ո ղ սիստոլի1լ աղմուկ։

2. Հաճախ նշվում են հեմողինամիկ փոփոխություններ' զարկերակային 
արյան ժաքսիծալ, միջին և մինիմւսլ ճնշումն երի ցածրացում, օսցիլոմետրիկ 
ինդեքսի փոքրացում, արյան հոսքի դանդաղում և որոշ դեպքերում երակային 
ճնշման բսւրձրաց ում։

3. կլեկտրոկարդիոդրսւֆիկ ղ ի տ ո ղ ո ։ թ լ ո ւնն ե ր ր հաճախ հայտաբերում են 
փոփոխություններ ինչպես ն ա ի։ աս ր տ ե ր ո ։ մ, այնպես և ւի ո ր ո քն ե ր ում, հիմնա 
կանում il իոկարդի ղ ի ստրոֆիկ բնու յթի . իսկ որոշ դեպ քերում նկատվում են 
խ տն դա քո լ մն ե ր նաև սրտի հաւլորդչական и ի и տ ե մո։մ ։

4. Հե սլ ասւ ո խ ո լե ց ի и տ ի տն ե րի ր ուժ ում ի ց հետո ոչ հազվադեպ նշւէում է նաև 
» ե ւ) ո ղին ած ի կ և էլ ե կ տ ր ո կ ա ր դ ի ո դ ր տ ֆ ի կ փ ո ւի ո խ ո ւթ յ ունն ե ր ի ն ո րմ ա լ ա ց ո nF ։

ՀայկսւկաՆ UUlh ԳՍ, 

Կաքղիսլռւխսյւ, ինսա է աո I ա
U U9 ա րյ վ ա ծ Լ & • \ • 10(1 / ft



// ի ո կ ա ր րյ ի րյ ի ստ րոֆ իա քի հարցի չոլր9ր 101

к. Т. ГАСПАРЯН

о миокардиодистрофии при гепатохолециститах

Резюме

Целью данной работы является изучение состояния сердечно-сосу­
дистой системы при острых, подострых и хронических формах гепато-хо- 
лециститов с обращением особого внимания на развитие дистрофиче­
ских изменений в миокарде. С этой целью помимо детального клиниче­
ского исследования были изучены и некоторые биохимические и гемо­
динамические сдвиги, а также данные электрокардиографии в 12 отве 
дениях.

Все исследования проводились в начале и в конце курса лечения, а 
некоторые из них и в процессе его. На основании клинического исследо 
вания больных гепато-холециститом, были выявлены субъективные и 
объективные изменения со стороны сердечно-сосудистой системы. Пер­
вые выражались жалобами на боли и колотье в области сердца, сердце­
биение и прочие неприятные ощущения со стороны сердца. Объектилно 
было отмечено увеличение левой границы сердца, приглушение или глу­
хость тонов, систолический шум на верхушке, нарушение ритма в виде 
брадикардии, тахикардии и пр.

У большинства больных выявлены следующие гемодинамические 
сдвиги: колебания максимального, минимального и среднего артериаль 
ного давления—в пределах нижней границы нормы, а в некоторых слу­
чаях снижение давления ниже нормы; уменьшение осциллографического 
индекса у большинства больных, замедление скорости кровотока, тен­
денция венозного давления к повышению.

Электрокардиографически выявлены изменения зубцов Ри I, сви­
детельствующие о дистрофических изменениях миокарда предсердий и 
желудочков. Нередко наблюдалась гипертрофия как правого, так и ле­
вого желудочков, в более редких случаях нарушение проводниковой 
функции миокарда и т. д.

Клинические, гемодинамические и электрокардиографические ис­
следования позволяют думать, что изменения в миокарде в основном 
имеют дистрофический характер. Изменения эти, по нашему мнению, 
могут быть связаны с нарушением обменных процессов в результате 
функциональной недостаточности печени и со сдвигами регулирующего 
сердечную деятельность нейро-гуморального аппарата.
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