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Тч£^т^рк^Г?ЕвСК0Е и nATOrEHE™4ECKOE .ПЕЧЕНИЕ ТУБЕРКУЛЕЗА БРЫЖЕЕЧНЫХ ЛИМФОУЗЛОВ

Многочисленные .работы отечественных авторов посвящены изуче
нию эффективности новокаиновых блокад при воспалительных лроцес- 
tax, при нарушения трофики и тонуса мускулатуры (А В Вишневский 
А. А. Вишневский, А. Н. Ры.жих, Е. С. Лушкинов, М. Е. Цукерман, Е. Г.’ 
Бдрме.нко, Е. И. Шур, Т. С. Мирющенко, В. И. Пшеничников, Д. А. Ара
нов, Г. М. Новиков, Н. Ф. Рупаюов и др.).

В доступной нам литературе не удалось найти работ, посвященных 
действию околопочечной новокаиновой блокады при лимфаденитах во
обще и при туберкулезных лимфаденитах в частности.

Ам ей 'И Лебург (1943) 50 больным с язвенным туберкулезом ки
шечника 1И .«острьпм животам» в:гутрИ1перитонеально вводили 50,0 — 10% 
раствора новокаина с целью устранения болевого симптома.

А. В. Вишневский в 1929 г. предложил неспецифическую терапию —
новокаиновую блокаду <в целях (воздействия на центральную и пери II

рическую нервную систему. Блокада изменяет процессы торможения 
или блокирования пусковой деятельности центральной нервной системы, 
а также улучшает ее трофическую функцию. Эта терапия действует на
механизм развития и течения патологического 'процесса, т. е. на патоге
нез заболевания.

А. А. Вишневский и М. О. Осипов {3], К. Ф. Догаева и С. И. Ит- 
кин [4] утверждают о нес1пец'И!ф1Ическ'0!М действии невокаиновой блока
ды на нервный компонент патологического .процесса, осуществляемого 
в основном вегетативной нервной системой. Они экспериментально до
казали, что симпатическая .нервная система регулирует тонус и прони
цаемость сосудов. Повышенная .при воспалении проницаемость сосудов 
после блокады приходит в норму.

Т. С. Мирощенко [5] ։в своих исследованиях 'находит, что новика и но 
ивя блокада, действуя на (интерорецепторы сосудов, вызывает рефлек 
г°р|ные изменения в организме и ։в первую очередь в центральной нерз 
ной системе. Эти изменения носят фазовый характер и выражаются 

II.

^еЦ°ванием |ра3'дражения и торможения.
Е. И. Ш\р [6], считая недостаточно изученным механизм действия 

Но'воюа.и1новой блокады, находит, что блокада деи%ву^^рН^^ 
снстему, меняет функциональное .направление интер _ цнтеооре- 
■ ՝СОВ. Вначале она вызывает кратк повышением. На основании 
*1 HropiHbix .рефлексов с последующим
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своих опытов
, . что новокаиновая блокада,

Е. И. Шур приходит к ■ (реактивные способности
Г7ИЯЯ на кору головного мозга, может

• г понижения его чувствительности.
организма б сторону ипвый этап в терапии раз-

Применение антибиотиков, открывшее ՛ лечения
личных заболеваний, .послужило также большим
туберкулезных меэаденитов.

Согласно литературным данным «слабые раздражения улучшают 
трофику в области патологического очага, повышают Ж1иэнеспо« носгь 
и .сопротивляемость тканей, оказывают благотворное действие на тече
ние воспалительного процесса. С другой стороны, существующие лечеб
ные моропоиятия при туберкулезном мезадените часто оказываются не
полноценными. §

Исходя из литературных данных и наших наблюдений, .мы пришли 
к выводу, что специфические антибактериальные препараты, а также 
средства, десенсибилирующие организм и повышающие его иммунобио
логические способности, оказывают положительное воздействие и при
водят к улучшению общего состояния больных туберкулезным мезаде- 
нитом. Уменьшаются и нередко проходят признаки туберкулезной инток
сикации, стихают боли, в известной степени проходят диспептические яв
ления и т. д. Однако эта комплексная терапия, которая, (кстати, должна 
проводиться длительно, довольно часто не дает желаемого лечебного 
эффекта. ь '

Исходя из этого, мы приступили к изучению роли околопочечной но
вокаиновой блокады в комплексной системе лечения туберкулезных ме-
заденитов. Мы поставили перед собой задачу сочетать в комплексе ле
чения специфические мероприятия с неспецифическим способом — но
вокаиновой блокадой. Тем самым мы сочетали этиологическое лечение с 
патогенетическим.

Всего нами исследовано 90 больных туберкулезным мезаденитом. 
После окончательной установки диагноза 45 больных (первая группа) 
лечились мероприятиями, десенси(б1ИЛ1И зимующими организм, повышаю- 
шими ci э иммунобиологические свойства и антибактериальными препара- 
тами (и среднем стрептомицин составлял 22,0, фтивазид—80,0 и ПАСК— 
>04,0). Остальные 45 больных (.вторая группа), помимо этого лечения, 
подвергались и околопочечной мовскаиновой блокаде (0,5% раствор но- 
"ькашм, чередуя правую и левую сторону в среднем 5 раз с промежут- 
ками з-6 дней). .

Быстрое исчезновение болейИ МММН в области живота наблюдается только
1 11,11 1,1 новокаиновой блокады, однако блокада не обеспе- 

и стпии'Д1ИТе 1ЬН )Г° И СТ։)"К0’Ги эффекта. Непосредственное, длительное 
н стойкое исчезновение болей мы отмемяли „пимы отмечали при сочетанном этиологиче-
ные новокаимКТеРИ гЛЬНЫе'препараты^ и патоген^тичеоком (околопочеч- 
ные новокаиновые блокады) лечении (табл. 1).
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Изменения болевого синдрома под Таблица / 
влиянием лечения '՜

Группа 
больных

До лечения

наличие болей 
в животе

45

После лечения

сохранение уменьшение
болей

13

болей

27

исчезнове
ние болей

45
43

«“ туберкулезным мезаденитем. Д„сп։пг„кк,'“
покоят больных „ обычно тоддаю,с„ ин »՝“' - 
оокдкиетвинм Общеукрепляющие мероттр»™. лечение 7 и 
же длительное применение антибактериальных препаратов часто не и" 
гут еееетакоенть «арушевную функцию желудочно-кишечного тракт՜/ 
•рми первой .руппы вольных лечебные мероприятия оказались эффек
тными лишь в 23,5/0 случаев. Положительный результат был полу
чен лишь у 4 бодьмых мз ։, леченых (табл. 2). I

. Таблица 2
Изменение деятельности органов желудочно-кишечного тракта 

под влиянием лечения

До лечения После лечения

Группа 
больных

О с-

* 12

20 10 45

больных второй группы деятель-Как видно из табл, 2, почти у всех
Н°сть желудочно-кишечного тракта нормализовалась. Блокада хорошо 
н ,Рхгыизует .нарушенную деятельность кишечной . муск>латуры
СПазм, так 1и депрессию). Полученные нами результаты применения 
'гибактпп^ пколопочечной новок-аиновоичТсРиальных препаратов, и особенно око.।
Рокады, ।еввдетельствуют о»б их нормализующем действии на нар) 

Деятельность органов желудочно-кишечного тракта.
Հ. / г % *Tf ® * ձ ■ '՜ * ՚ ֊ « »• ■» 11 *ггчи II П !<
1 меньшение болей 

области живота
,1с<Т'ц лечения. Об этом можно судить

в животе и болезненности при пальпации той или 
является благоприятным показателем эффек- 

также по мезентериальному
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симптому Штернберга, а также по изменениям в
сти брыжеечных лимфатических узлов. глубокой паль-

Уменьшение или исчезновение бо^зне"Н >С £ й груяпы֊бо- 
отчетливо выражены у больны. н

в 11 % случаев. Что касаетсяпадай живота были *
ли»е»шшгь .прошла » 89% . бОЛИНШПШС™ К концу ЛОЧ.-
больных первой группы, то
ния отмечалось лишь в 45% случаев в 62,2% болезненность о-ста вал ас։

и в 33,3% случаев — ослабла (табл. 3).
Таблица 3

Изменение болезненности того или иного отдела животл 
под влиянием лечения

До лечения После лечения
Г руппа 

больных болезненность 
живота

сохранение 
болезн.

ослаблен, 
болезн.

исчезн.
болезн.

45

45 40

Мезентериальный симптом Штернберга более отчетливо изменялся 
у больных второй группы. Так, к концу лечения больных первой группы 
симптом Штернберга оказался отрицательным в 82,3% и у бальных вто
рой группы — в 95,6% случаев (табл. 4).

Таблица 4
Изменение мезентериального симптома А. Я. Штернберга под влиянием лечения

До лечения После лечения
Группа 
больных положит.

симптом
отриц. 

симптом
слабопо- 

лож. симп
том

полож.
симптом

отриц. 
симптом

45

45

2

2

37

43

Заслуживает внимания действие этиопатогенетичеокого лечения на 
воспаление и увеличение лимфатических узлов брыжейки. Применение 
юлько этиологического лечения не иолностью обеспечивает их исчезно
вение. \ 6 больных, лечившихся этим методом, наблюдалось умень
шение прощупываемых лимфатических узлов, и ни у 'Одного не было 
исчезновения их (табл. 5).

Ц ншн результаты были получены при сочетанном ’применении 
этиологического и патогенетического лечения. Так, из 42 больных вто
рой группы мезентериальные узлы рассосались у 34, уменьшились в рзз-

՛ и 11ишь У одного большого лимфатические узлы остались ДО', 
ступньими для 'прощупывания.
плп ^навРемея՝ное применение антибактериальных препаратов с око- 

злокадой создаст такие условия в организме, при который
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Изменение брыжеечных лимфатических узлов под Таблица 5 
влиянием лечения

До лечения
Группа 
больных

После лечения

прощуп. не прощ. прощ. уменьш. не прощ.

24

42

18 21

37

Изменения температурной кривой
Таблица б

под влиянием лечения

6

7

До лечения После лечения
Группа 
больных

норм. субфеб. высок. норм. субфеб. высок.

17 27

12 32 35 10

воспаленные увеличенные «и (Прощупываемые узлы уменьшаются в раз
мерах и воспалительный 'процесс претерпевает обратное развитие. По- 
видимому, действие новокаиновой блокады первоначально сказывается 
на неспецифическом компоненте воспалительного процесса, который за
тихает. Впоследствии создавшиеся новые условия способствуют зати
ханию специфического туберкулезного процесса ib лимфатических узлах.

Из общих сиMiHTomob туберкулезного мезаденита достойна упо
минания кривая температуры .и ее изменения, связанные с лечением 
больных. Табл. 6 хорошо иллюстрирует .преимущества сочетания этно
логического и патогенетического лечения больных туберкулезом брыже
ечных лимфоузлов.

Большой 'интерес представляет изменение карп.ны к' п„
или ином методе лечения. Наиболее резко выраженное ” второй 

РОЭ наблюдалось у больных второйЦента гемоглобина и замедление 
фуппь1- . мпмеНту выписки из стационара

При оценке результатов лечения к • учитывая, что тубор-
мы ни одного больного не считали BbI3Jopt ВСот1||чаЮщцмся длительным 
кУлез является хроническим заболевай т ення Из наших 45 боль- 

волносбразны1М течением и периодам i о $ез изменений 13,
»Ь1х первой группы с улучшением вЬ1ПИСаЛИ^пь1 *с .улучшением выписа

ло сочетание околопо-
МИ .препаратами при-

и

^УДШением —2, а тз 45 'больных второй гру 
I —11. Наш опыт показал-'и'Сь 44 и без изменений — „тяпиальны „апи-

чечной новокаиновой блокады с анТИ^1‘Ч\ХХеменН0 COKpaLUaCT 
в°Дит к уменьшению числа кой ко дни препа>ратаВ*
**еетво применяемых антибактериаль
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Выводы

1. Применение а'нт.и бактерий л ьных препаратов, мероприятия де֊ 
сенсибилизирующие и повышающие иммунобиологические свойства ор
ганизма миоид а не устраняют жалоб больных и не обеспечивают быстрого 
рассасывания воспалительного процесса и стойкого улучшения.

2. Околопочечная новокаиновая блокада способствует оыстрому 
ограничению и рассасыванию тубекулезного воспаления мезентериаль
ных узлов, туберкулезного периаденита.

3. Околопочечная нов ок аи нов ай блокада, в сочетании с антибакте
риальными препаратами, оказывает благоприятное воздействие на тече
ние и исход туберкулезного мезаденита.

Кафедра общей хирургии
Ереванского медицинского института Поступило 26.XI. 1961 г.
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Մ/ւ^1//^ձ^>այ^ե ավշա յին հանգույցների տուբերկուլյոզով տառապող 90 

հիվանդներ բուժվել են երկու խմբում։ Առաջին խմբի հիվանդներր (45 հոգի) 
բուժվել են օրգանիզմը դեսենսիբիլիգացնող և նրա իմոլնո֊բիոլոգիական 
՜> ատկոլթյուսներբ բարձրացնող միջոցառումներով, ինչպես նաև անտիբակ- 
տերիալ պրեպարատներով. Երկրորդ խմբի հիվանդներր (նույնպես 45 հոդի) 
բուժվել են նույն եղանակով և միաժամանակ ենթարկվել են հարերիկամային 
նովոկայինա յին բլոկագա յի։

Աշխատանքում բերվում են

միջրնգերային ավշային հանգույց

բուժումից առաջ և նրանից հետո ստացված 
բուժական արդյունրսերր' որովայնի դավերի, ստամորսա֊ ազիրային տրակտի 
գործունեության, Շտեոնբերդի սիմպտոմի, միջրնդերային ավջային հանդույս֊ 
սերի ջսջ իելիոլթյան, արյան կաղմի, ջերմության կորադձի, հիվանդության 
Ընթացրի և ե,րի տեսանկյուններից, '

Ստացված տվյալներն ապացուցում են էտիոլոդիական (անտիgակտերիաբ 
թոդենետիկ բուժման ( հա րե րի կա մ ա յինպրեպարատներ \ և պա

, Հ Հ < —բուօսաս {^արերիկամային նովոկայինա-

rii ^4,Կ.ա,Ւն եղա1ս,կր ւրա^ մՒ
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