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Առողջ օրգանիզմում ցավ], զգացումը դա ազդանշան է, որը ցույց է տա֊ 
ւիս օրգանիզմում անդի ոմնեցող գրգռման, վնասման կամ քայքայման երևույ֊ 
թի առկայությունը։ Ինչպես հայտնի է զգացող ներվ], դրդոումր մոքի իզա֊ 

է ենթարկում մի շարք պաշտպանողական ֆիզիոլոգիկ ռեֆլեքսներ, որի 
\ե տևանքով տեղի է ունենում փոփոխություններ նեյրո հումոր ալ սիստեմում,

Լ» Ա, Անդրեևը | 1 |, բացահայտելով ցավի ն պ ա տա խոհս, րմ ա ր ո ւ թ / ան ներ­
քին պատկերը f միաժամանակ նշում է, որ անհամեմատ ուժեղ ցավալին ռեակ­

ցիան կարող է խոր ֆունկցիոն ալ խանգարումների պատճառ դառնալ։ Այդ֊ 
պիսի դեպքում ցավը հիվանդության նշան լինելուց դառնում է հիվանդության 
պատճառ։

բայանի է, որ ցա։Լի ժամանակ բարձրանում A արյան մածուցիկությունը . 
։ս ռա ջան ում է հիպերգլիկեմիա, արյան pH-Д իջնում է, ավելանում է (_Օշ-/ւ 
կոնցենտրացիան, կաթնաթթվի և մնացորղային ազոտի քանակությունները , 
փոխվում է աղային կազմը' կալիումի t կալցի ումի և նատրիումի։

Ի. P. թախրամեևր և Պ. Ն. Անդրեևը |?] գտնում են, որ ցավային գործոնի
ազդեցության բնույթը կախված է նրա ազդեցության ուժից և տևողությունից։

Մի շարք հեղինակների աշխատանքները մեզ հանդեցնում են այն մտքին,

թև օրդանիզմում ինչպես ցավը կարող է հանդիսանալ տարբեր տեսակի հու֊

մորալ փոփոխությունների պատճառ, այնպես էլ հումոբաւ փոփոխությունները 
կարող են պատճառ հանդիսանաք ցավի առաջացման և ուժեղացման համար: 
Այսպիսով, ստեղծվում է բարդ փ ոխա րաբերութքուն պատճառի և հետևանքի

միջև, որը դժվարացնում է այղ մեխանիզմների մեկը մյուսին փոխանցելու րմ֊

Ինչպես հայտնի / անօրգանական աղերը ոչ միայն մտնում են օրդա֊ 
նիղմի բջիջների և հյուսվածքների կազմության մեջ, այլ նաև մասնակցում են 
նյութափոխանակության բազմաթիվ պրոցեսներին, որոնք տեղի են ունենում 
բջիջներում և միջբջջային հեղուկում։ Նրանք օրդանիզմում որոշ ֆերմենտների 
գործ ուն եութքունր ակտիվացնում են իոկ որոշ ֆերմենտների էլ պասիվացնում 
կամ չեզորացնում։

Հայտնի է, որ մակերիկամի կեղևի կողմից առատ արտադրվող ալդոստե֊ 
բոն հորմոնի ազդեցության աակ օրգանիզմում ֆիքսվում են No-/' աղերը, որի
Հետևանքով կանոնավորվում է աղային փոխանակությունը:

Մակերիկամների հիվանդության ժամանակ Na*ի և ]\֊ի հարաբերությու­
նը փոխվում է, այսինքն ի քանակը մ եծան ում է, իսկ N3“£ միանալով (_.!*/» 
Հետ մեծ քանակով արտաթորվում է մեզի միջոցով, որի ետևանքով առաջա֊ 
նում / զանազան հիվանդություններ։
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Օրգանիզմում №С1 քանակի պակասության ժամանակ սկզբից մակե­

րիկամների ֆունկցիան ուժեղանում է, իսկ հետագայում' իջնում։ Վերջինիս 
դեպքում հյուսվածքներից K֊f 7ntfw * ԴաւՒս անցնում արյան մեջ, K֊A քանա 
կր բարձրանում է, խախտելով արյան մեջ K֊/- & Na-Д հարաբերությունը, 
առաջացնելով թունավոր ազդեցություն ինչպես կենտրոնական, այնպես Ա 
պերիֆերիկ ներվային սիստեմի վրա։ 9ИЯ

Հիմք ընղուներով վերոհիշյալ հեղինակների տվյալները այն մասին, որ 
ցավային սինդրոմը կարող է առաջացնել Na֊/» և \\֊ի փոխանակության խան- 
դարում, մենք նպատակ դրեցինք ուսումնասիրեք գո տ կա иրբ ան ա յ ին ներվար- 
մատնեքի բորբոքումների, նստային ներւէի 6ե ւ[ըալգի աների և նեվրիտների 
ժամանակ, նատրիումի և կալիումի քանակի փոփոխությունները, նկատի ունե­

նալով ա )ն հանդամ անքը, որ այդ հիվանդությունների ժ աման ակ հիմնական 
սիմպտոմը հ անդի սանում է ցավը։ Я 4՜

Մեր կողմից ուսումնասիրված են եղել ընդամենը 51 հի ւիան ղ, որոնցից 
դ ոտ կա и ր բ ան ա լ ին ներվարմատների բո րբոքում ով' 29, նստա յին ներվի Նեվ- 
րալդիայութ 16 և նեւիրիտով' 6 հիվանդներ։ 51 հիվանդներից 35 ֊ի ։7ոտ վե- 
ր-ոհիչյալ ուսումնասիրությունները կատարվել են դինամիկ կերպով, այսինքն

Հ ոսպ իտ ալ իդա դի ա յ ի աոաջին օրերին և հիվանդանոցից դուրս ր1Ր1Լ^*1ոլՑ 
մեկ - երկու օր առաջ, իսկ 16 հիվանդների մոտ ուսումնասիրությունները կա- 
տարվել են մեկ անդամ' հիվանդների վաղ դուրս դրման և այլ պատճաոներովւ

4>յդ հիվանղնե ր ի մոտ ստսւցված տվյա լներր համրնկնում են դինամիկ կեր­

պով ուսումնասիրության ենթարկված Հիվանդների տւէյայներին։

Մեր կոդմից ուսումնասիրության ենթարկված հիվանդներր շեն տառապել

ներքին օրգանների և ներքին սեկրետոր դեղձերի հիվանդություններով, որոնք 
կարող էին անդրադառնալ ն ատ րի ում ի և կալիումի փ ոխ ան ակ ո լթյ ան վրա։

նատրիումի բանակը մեր կողմից որոշված է երել յոդոմետրիկ մեթոդով, 
ըստ որի նորմայում՛ արյան մեջ պետք է կազմի 315 — 350 մդ% , իսկ

կ ալի ումի քւսՀյակր մանդ աԼւոմե ւորի կ մեթոդուէ, որի ժամանակ Ւհ֊-ի քան ակր 
պետք է կազմի արյան մեջ 18 — 24 մդ % ։ Մեր հետա զոտությունն երր ցույց են 
տվել, որ վերոհիշյալ հիվանդությունների ժամանակ նատրիումի քանակը պա- 
կասում Լ ավելի մեծ թվով հիվանդների մոտ' բան կալիումի քանակը։

Ս.դելի սլարդ լինելու համար բերենք մեր տվյալներր տարբեր հիվանդս։ 
թյունների դ ե ււլքում: »

.յսսլյս, ւ,րինակ, գո տկա и րբ աե ա յին ներվարմատների ըորր ոքումներո։! 
4"դ - ժ ‘իվանդներից 21 ֊ի մոտ կ ատա րված դինամիկ ստուգումները 

ցույց տվեցին, >որ հոսպիտայիզացիայի աոաջին օրերին 16-ի մոտ նատրիումի 
)'nP,ilujl’g պակաս, իսկ 5 հիվանդի մոտ եղել է նորմալ, Կրրկ 

՛ոսկի ստոլդման ժամանակ պարզվեց, որ 21 հիվանդից միայն 4 հիվանդի 
■ / / նորմայից պակաս, իսկ 17-ի մոտ նորմալ դուցանիշներ են ստադ-

' I ՚1""1 '‘I՛ 1"“՛ !. կա/իումի րանակի տատանումներին, ապա մենո նկ 
Բերինք, «ր 21 հիվանդներից միայն 7 հիվանդի մո

ա -

տ է եղել նորմս։յիդ ււլ ակ աս

К֊д քս/հտկր միայն 2-ի մո
и и и/ի ւո ալ ի դ աց ի ա յի

տ եղել նորմւսյից լդակաո, Ա 
Ъп.,Г ենր որ ցավային Սինդրոմի ժամանակ նատրիռմի րանա 
’.րր ավեյի են այրի րնկնռմ, րան կա,իոսքի,

!սւո

՚ վերջին օրերին 
եղից if են բ տես -
կի տատանում֊
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Նստային ներվի նեվրալգիայով տառապող 16 հիվանդներից 14-ի մոտ 
կատարվել է դինամիկ քննության։ Հետազոտությունները ցույց տվեցին, որ 
14 հիվանդներից 12-ի մոտ նատրիումի և 9-ի մոտ К֊ քանակը եղեք է նորմա­
յից ցածր, իսկ մյուսների մոտ նորմալ։

Դինամիկ քծնությունները ցույց տվեցին, որ 14 հիվանդներից И ֊ի մոտ 
նատրիումի ե 13-ի մոտ \հ-ի քանակը եղել է նորմալ, միայն 3 հիվանդի մոտ 
Na֊/r ե մեկի մոտ \\֊ ի քանակը մնացել է նորմայից պակաս, որոնք ստացիո - 
նարից դուրս են դրվել լավացումով։

Գալով նստային ներվի նեվրիտով տառապող 6 հիվանդներին, փորձերը 
6Ո4!1 են տվել, որ նատրիումի քանակը 6 հիվանդներից 4֊ի և Հհ՜ի քանակը 
2֊ ի մոտ եղել է նորմայից պակաս։ Դինամիկ քննությունների ժամանակ 
պարզվեց, որ 6 Հիվանդներից Na֊ի քանակը միայն Յ֊ի և }հ֊ի քանակր 5-ի 
մոտ եղել է նորմալ, իսկ մնացած 3-ի մ ոտ նա տրի ումի և մեկի մոտ \֊ի քա­

նակր մնացել է նորմայից պակաս։

Այսպիսով, մենք տ ե սնուժ ենք, որ ինչպես հ ո սպի տ ալի դա ց ի ա / ի սկզբում,

այնպես էլ վերջում, երբ ցավային սինդրոմր աչքի է ընկնում, ավելի մեծ թվով 
հիվանդների մոտ է պակասում նատրիումի և կալիումի քանակր, քան թույլ

լափի ցավփ առկայությամբ։

1'նչ վերաբերվում / մեր ուսումնասիրություններին, կապված հիվանդու­

թյան ելքից, պետք է նշել, որ 34 հիվանդներիդ 13-ի մոտ տեղի է ունեցել ա- 
ո ողջացում, 19 ֊ի մոտ

13 հիվանդներից,
լա վաց ում և 2~ի մոտ պրոցեսը մնացել է անփոփոխ։ 
որոնք առողջացեք են, հո սպի տ ա լի զա ց ի ա յի առ աջի և

օրերին 12-ի մոտ նա տ րի ում ի և 3-ի մոտ կալիումի քանակր եղել է նորմայից 
պակաս։ Դինամիկ քննությունները ցույց տվեցին, որ 13 հիվանդներից 5֊ի մոտ 
Նատրիումի քանակը և մեկի մոտ 1\՜/' քանակը մսացել է նորմայից պակաս

Ւնչպես վերր նշեցինք 19 հիվանդի մոտ տեղի է ունեցել պոոցեսի լավա - 
զում, որոնց ի ց հո и պի սւ ա ■ ի զաց ի ա յի шили ջին օրերին 13-ի մոտ նատրիումի և 
6 ֊ի մոտ կա լի ումի քանակր եղել \է նորմ այից պակաս։ Դինամիկ քննություն­

ների Ժամանակ պարզվել է, որ 5֊ի մոտ նատրիումն և Յ֊ի մոտ կալիումի քա­
նակը մնացել է նորմա յից պակաս, իսկ մյուս հիվանդների մոտ հայտնաբեր 
վեյ են նորմալ ցուցանիշներ։

Գալով 2 հիվանդներին, որոնց մոտ պրոցեսը մնացել է անւիուիոխ վիժա­

կում, պետք է նշել, որ դրւսնց մոտ ինչպես հ ո и պ ի տ ա լի գա ց իա յի սկզբում, 
այնպես էլ վերջում նատրիումի քանակր 1 ֊ի մոտ եղել է նորմալ, իսկ մյուսի 
մոտ նորմայից պակաս։ Գալիումի քանակր 2-ի մոտ էլ սկզբից մին^ւ վերջ 
եղել է նորմալի սահմաններում։ Համ ե մ ա տ ա կան տվյալները ցույց են տալիս, 
որ նստային ներվի ն ե վր ալգի ա1ն ե րի ե դ ո տ կ ա и րբ անա յին ներվարմատների 
ցավային սինդրոմի ժամանակ, որոնք հաստատված են ինչպես սուբյեկտիվ, 
այնպես Լլ օբյեկտիվ քննություններով, ապա այդպիսի հիվանդների արյան մեջ 
իՀեչպես նատրիումի, այնպես էյ կա [խումի քանակր պ ակ աս ում է աչքի րնկն՚։'ւ 
չափերով։ Դրան հակառակ, խրոնիկ նեվրիտների ժամանակ, երբ ցւսվային 
սիմպտոմր թույ։ Է, անհամեմատ թույլ են աչքի ընկնում վերոհիշյալ փոփո 
քսությունները։ քեյդ հանգամանքը խոշոր գործնական նշանակություն ս։նի 
ներվային հիվանդությունների կ լ ին իկ ա յ ում։

Հիվանդների պատմության թերթիկների ։! անրակրկիս։ ուսումնասիրու 
0 յոմեներր gntjg են տալիս, որ այն հիվանգներր, որոնք խրոնիկ են ե նի քռ։
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Նի անգամ բուժվել են տարրեր հիվանդանոցներում, նրանց մոտ սուբյեկտիվ 
տվյալները ցայտուն ես, բան օբյեկտիվ տվյայներր և էյրւսնց մեծս,մաս֊

նության մոտ, ինչպես նատրիումի' այնպես էլ կալիումի բանակը եղեչ է նոր. 
մար Իսկ ընդհակառակը, այն դեպքում, երը ցավային սիմպտոմը աչքի Լ րնկ֊ 
նոլմ և նա հիվանդացել է տվյսղ հիվանդությամբ աոաջին անդամ ու յրիվ 
բուժվել' հիվանդանոցային պայմաններում, ապա այդպիսիէւերի մոտ հոսպի- 
տայիզացիայի սկզբում նատրիումի և կալիումի քանակը եղել է պակաս, իսկ 
Հետագայում հասել է ^յորժայի։

Աէսպիսով, մեր տվյալները Համընկնում են գրականության մեջ եղած 
տվյալներին այն իմաստով, որ ցավային սինդրոմի ժամանակ արյան մեջ 
որոշակի փոփոխության է ենթարկվում հիմնականում նատրիումի և որոշ չա - 
փով Կ կալՒոլմԻ քանակը։ Այս տեսակետից վերոհիշյայ հիվանդությունների 
ժամանակ կալիումի և նատրիումի քանակի որոշումը կարևոր է ցավային սին­

դրոմի առկայությունը որոշելու համար և րացի այդ ունի խոշոր դիադնոստիկ

և պրոգևոստիկ նշանակություն: ՜

Ելնե ով վերոհիշյալից բուժման կոմպլեքսում պետք է մտցնել նաև նատ­

րիումի և կալիումի պրեպարատները է որոնք րացի 
գիկ հատկություններից ունեն խոշոր նշանակություն 

հակաբորբոքիլ և անալ-

ն (Ութա լի ոխ ւմն ակությ ա ե
.արցում ե արքան pH-Д նորմալ պահպանման գործում։

հ. В. СТЕПАНЯН

НЕКОТОРЫЕ БИОХИМИЧЕСКИЕ СДВИГИ В КРОВИ ПРИ 
ПОЯСНИЧНО-КРЕСТЦОВЫХ РАДИКУЛИТАХ И ПРИ 

ПОРАЖЕНИЯХ СЕДАЛИЩНОГО НЕРВА

Резюме

В литературе имеются очень скудные данные ло вопросу колебание 
количества натрия и калия в крови при болевом синдроме, несмотря 
на то, что эти неорганические вещества играют большую роль в обмене 
веществ организма, в колебании pH в крови и участвуют в фермента­
тивных процессах. <՛ ’ մրՏՏ

Принимая за основу данные некоторых авторов о том, что болевой 
синдром может вызвать нарушения некоторых минеральных веществ 
Имея в виду то, обстоятельство, что при этих заболеваниях ведущим 
клиническим проявлением является болевой синдром, мы задались целью 
п л инн колебания количества натрия и калия в сыворотке крови при 
пояснично-крестцовых радикулитах, невралгиях и невритах седалищного 
нерва. ՜ ■

Под нашим наблюдением находился 51 больной, из коих спояснично- 
' B1>i 1 радикулитом было 29, с невралгией седалищного нерва—16 

и невритом—6. н
3 С<?Х ^0JbHblx У 35 вышеперечисленные исследования производи- 

намически, т. е. в первый же день госпитализации и при выписке, 
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а у 16 больных исследования произведены 1 раз ввиду ранней выписки
У обследованных нами больных со стороны внутренних органов и

эндокринной сферы патологических изменений не обнаружено.
Сравнительные данные показали, что при болевом синдроме пояс­

нично-крестцового радикулита как при субъективных, так и объективных
исследованиях у больных в крови количество натрия и калия на­
глядно уменьшается, у больных же с заболеванием хронического неврита, 
когда болевой симптом выражен слабо, несравненно слабо выражены и 
вышеперечисленные изменения. Это обстоятельство имеет большое зна­
чение в клинике нервных болезней.

Таким образом, наши данные совпадают с литературными данными 
в том смысле, что при болевом синдроме, в основном, определенному 
изменению подвергается количество натрия и несколько—калия в 
крови.

Необходимо отметить, что во время изменения количества этих солей 
могут появиться боли, которые могут усилиться, поэтому во время боле­
вого синдрома необходимы препараты калия и натрия для ликви 
дации изменений в обмене веществ. Поэтому по поводу лечения таких 
больных нужно сказать, что кроме медикаментозного и физиотерапевти­
ческого лечения нужно вышеперечисленным больным с первого же дня 
заболевания до конца дать также препараты калия и натрия. Эти 
медикаменты являются не только противовоспалительными и болеуто­
ляющими, но имеют и большое значение в обмене и нормализации pH 
крови.

Л ИТЕРАТУРА
1 Андреев Л, А. О боли и ее влияние на организм. Вестник хирургии и погран. области 

1928, кн. 35—4U.
2 Вахромеев И. Р. и Андреев П. Н. К динамике центростремительного раздражения. Тр 

Всесоюзного Зооветннститута, Ереван, 1934, т. I.
3 Бунатян Г. X. Влияние болевого и условно-болевого раздражения на почечную 

функцию. Науч, труды Ин-та физиологии АН Арм. ССР, 1950, т. Ill.
1 Бунатян Г. X., Кечек Ю. А., Матынян Г. Б. Влияние безусловного и условного бо­

левых раздражений на некоторые стороны обмена аскарбиновой кислоты а 
животном организме. Физиологии. журнал СССР им. Сеченова. 1951, т. 
XXXVII, 2.

5 . Закржерскнй Е. Б. Влияние боли на пищеварительный аппарат. Клиническая меди­
цина, 1941, 6.

6 Кроль М. Б. Проблема боли Невропатол психиатор и психогигиена, 1935, т. IV, в 
9—10.

7 Орбели Л. А. Основные вопросы физиологии боли Вопросы нейрохирургии. 1938. 
Т.Н. 4.

8 . Орбели Л. А. Современное состояние учения о боли. Военно-медицинский сборник. 
1946, т. III.

9 Серебряков С. С, Влияние сильных (болевых) раздражений на работу пищевари­
тельного аппарата. Сообщение III и 1\ физиол. жури. СССР, 1939, т. ХХ\11, 

в. III.
10 . Щербаков С. А., Замиикий В. С., Вишневский А. А., Дмитриев В. Р. Мед. журнал. 

Казань, 1930, 4.


	89.jpg
	90.jpg
	91.jpg
	92.jpg
	93.jpg

