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ԼՅԱՐԴԻ ՖՈԻՆԿ8ԻՈՆԱ1. ՎԻՃԱԿ!! 2ԵՊԱՏՈհՈԼԵ8ԻՍՏԻՏՆեՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

Ներքին հիվանդութ յոէնների կլինիկայում լյարդի և /ձ դու դիների սլաթո֊ 
լոդիան դրավում Լ սւկնաոու տեղ։ Ա ո ան ձն ա պ ե и մեծ նշանակություն ունեն 
հեպատոխոլեցիստիտներր, որոնբ կինիկաներում բավական հաճախ են հան­

դիպում։

ւնում լյարդի ֆունկցիոնալ վիհ ակի 
ո ։ն ե g ո դ հե սլ ա տ ոխ ոլ եցի и ս։իտն երի

մ ա մ ա ն Աէկ։

/1։ սու մնասիրու թյուններր կատարվել են 100 հ ե պ ա տ ո խ ո / ե ց ի и տ ի ա ո վ հի֊ 
կանդն երի ւ) ո տ , որոնցից 13֊ր տաոաս/ել են սուր հ ե պ ա տ ո խ ո լ ե դ ի и ա ի ա ո վ, 
14֊ր ենթասուր և 73֊ր' խրոնիկական ձևերով։ Հիվանդներիդ 55֊ր ե դ ե ք են 
կանայք և 45 ֊ր տզամ արդ։ Հիվանդների մ ե ծ ա մ ա սն ո ։ թ ք ո ։ն ր երիտասարդ 
տ արի բու մ Լին. սյլսպես' 16—25 տարեկան — 31 հիվանդ, 26 — 33 ա արևկան — 
34 հիվանդ, 34 — 41 տարեկան—22 հիվանդ, 42 10 տ արևկան- 11 հիվանդ, 50
տարեկան և ավելի—2 հիվանդ։

Р ա ց ի մանրամասն կլինիկական հետազոտություններից, մենք կատարել 
են ր նաև հետևյալ րիորիմիական բնն ու թ լուններր' արյան շիճուկի մեջ Հ’/’//’’ 

րուբինի քանակական ե որակական Հ ե տ ա դ ո տ ո ւ մ ր, խոլեստերինի և րնդ^ան։։։ ր 
ч ։դ ի տ ի բանակի որոշում ր և Տ ա կ ա տ ա - Ա ր ա յ ի ( ֆուկս ին ս։ - и ուլեմ ա յին ) ոեակ- 
ց ի ան։

Հետազոտությունների նման մեթոդիկան հնարավսրություն Լ տալիս '•այ­

ս՛ ա ր ե ր ե լ ո ւ լյարդ ու if 
թյուն շեդումնե րր և

մ ա սին։

նն ո։ թ յ ուննե րր 
էանդիսա վիճակում,

ճարւդա/ին, սոլիս։ այ՛րն ո։ սլիդմենտային փոխանակս։- 
պատկերացում ունենալու նրա ֆունկցիոնալ վիժակի 
կատարվել են աոավոտ յան, հիվ անդի բադցած և լրիվ 
կլինիկա րնդունման և դուրս դրման ժամանակ, d ի ա ֊

ն ւ) ա ն ռլայմ աններում։
Օիւիրարինի բս/նակական և որակական որոշումր արյան շիճուկի d եշ կա֊ 

բևոր ցուցանիշ Լ հանդիսանում լյարդի ւդիդմենտային փոխանակության ֆունկ 
տՒայի մասին, Լ. Ա. Կաջևսկայան [tf] Ьг„„! Է, որ րիէիրո,րինի փոխանակ,,ւ֊ 
/1յան խան,քարո,մր աոաջին ^եր^էին արտահայտվում Լ նրա րանակի րարձ 
րարմամր արյան մէջ, Ն. Ֆ. Սկոպիշենկոն \10\ նշոսէ (, որ խրոնիկական Հե­

պատիտների մ ամանակ հազվագյուտ է պատահում պախոյոզիական րիէիր"1՛ 
րինեմիա. իսկ Լ.Գ. Ֆոմինայի Կ1]տվյս,/ների!) պարգվռմ Լ , որ խրոնիկական 
հեպատիտի և րիոոզների ժամանակ պիզմենտային փոխանակությունր խան

4արվում Լ։
Բիլիրուրինի բտն ա կ ս։ կ ւսն որոշում/։ արյան շիճուկի dhf կատարել եևբ 

"ե րցֆք, լ դ֊ Բ ո կ ա լ չու կ ի եդանակով և որպես նորմա րնդուն ել ենք 1,6 6,5
Բո,ժման սկղրում րննո,թյո,ններր կատարհ/ ենր M հիվանզի մոտ. րնզ որում 
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հայտնաբերել ենք բիէիր՚^րՒ^Ւ նորմալ քանակ Н6 հիվանդի մոտ և հիպերբխի.

րուբինեմիա (երբեմն մինչև 152.մդ%) 12 հիվանդի մոտ հ ե Սէ Ո

րի[իրո,րիՆի քանակր արյան շիճուկի մեջ որոշել ենք 87 հիվանդի մոտ, որոն֊ 
ցից Տ4~Ի մոտ եՂե1 է նորմալ բխիրուքինեմիա և միայն Յ֊ի մոտ այն ե,լե/ / 
թեթև բարձրացած։ 7 ..

Բիլիրուբինի որակական որոշումր արյան շիճուկի մեջ Հյուսմ անս ֊Վան֊ 
֊Դեն֊Բերդի եղանակով, էրւՒխԻ գիազո֊ ռեակտիվի միջոցով կատարել ենք 
կլինիկա րնդունման ժամանակ 98 հիվանդի մոտ, որոնցից 86 հիվանդի մոտ 
ոեակցիան ստացվել Լ անուղղակի, 4֊ի մոտ ուղղակի և 8֊ ի մոտ ուղղակի

դանդաղած: Դուրս դրման ժամանակ բիւիրուբինի որակական ոեակցիան կա֊ 
տարեք են 87 հիվանդի մոտ, որոնցից 84 ֊ի մոտ ստացվել է անուդղակի և 
և միայն Յ֊ի մոտ' (խրոնիկական հ ե սլ ա տ ո խ ո լ ե ց ի и տ ի տ սրացման շրջանում) 
ուղղակի դանդաղած։

Կլինիկա րնդունման ժամանակ հ ի պ ե ր բ ի լի ր ո ւբ ին ե մ ի ա ե Հյուսմանս֊ 
֊Վան֊Դեն֊ Բերդի ուղղակի և ուղղակի դանդաղած ոեակցիաներ հայտնաբերել 
ենք 2 սուր, 1 ենթասուր ե 9 խրոնիկական հ ե պ ա տ ո խ ո լեցի и տ ի տ ո վ (սրացման 
՝ր Հանում) տառապող հիվանդների մոտ, դուրս դրման ժամանակ ուղղակի 
դանդաղած ո ե ա կ ց ի ա նշել ենք 3 խրոնիկական հ ե սլ ա տ ո խ ո լե ց ի и տ ի տ ո վ տա֊

н ա պ ո ղ < ի վ ան դն ե ր ի մ ո տ . \ *
Այսւդիսով մեր տվյալներր խոսում են այն մասին, որ Հ ե սլ ատոխոլեցիս ֊ 

տիտների ժամանակ, լյարդի սլիդմենտային փոխանակության ֆունկցիան եր­

բեմն լինում է խանդարված, ի и կ բուժումից հետո շատ ՝աճախ վեցականդ֊

Ա. Լ. Մյասնիկովր | .9 j նշում Լ, որ լյարդի ֆունկցիոնալ վիճակր հետաղո֊ 
տելիս, ,ատկասլես լիսլոիղների հարաբերության խնդրում որոշակի նշանա­

կություն ունի խոլեստերինի որոշումր արքան շիճուկի մեջ։ Լեղինակր գտնում 
Լ, որ ւյարդի սլ ա ր են խ ի մ ա յ ի թեթև ա խ տ ահ արմ ան ժամանակ խոլեստերի- 
նեմիան կարող Լ լինել բարձրաղրած կամ նորմալ, իսկ ծանր ախտահարում­

ների դե ։ղ քո։ մ' իջած։ | . .

//.(7 սւարբերություսներր լյարդի հիվանդությունների ժամանակ Մ յասնի- 
կովր լձ'] բացատրում Լ նրանով, որ արյան մեջ խոլեստերինի մակարդակի 
վրա ազդում են հ ետևյալ 4 դոցծոննեցր 1. Խոլեստեցինի սլահումց արյան մեջ, 
Աարդի թեթև աիւտա ,արո։մների ժամանակ, երբ խանդացվում Լ միայն նրա 
արտաթորոէմր լ յա րդա յին բջիջների կողմից, բայց լի փոփոխված խ ո լե ստ ե րի- 
ե Ւ դոյադումր։ 2. , > ո ւ ր ա > սւ տ ո ւ կ դիաթեղ լեղաքարային հիվանդության Ժամա­

բակ: 3. Լյարդում խոլեստերինի գոյացման խանգարում (սլարենխիմայի ախ- 
տա շարման Ժամանակ)։ 4. /ւարւդի ե խոլեստերինի անբավարար ներծծում/1 
աղիքներից (ուժեղ դեղնուկի ժամանակ)։

Л. Մ. Գանդժան (2] նշում Լ, որ խոլեցիստոանգիոխոլիտների ժամանակ 
ւինում Լ երկարատև հ ի սլ ե ր խ ո լե и տ ե ր ին ե մ ի ա ։ Գ. Ն. Իտկեսր [4] գտնում է, «/’ 
(երդի տարածուն հիվանդությունների ժամանակ մեծ մասամբ նկատվո։ մ Լ 

1Ւ ս1է ա ։

II եՆ,, „րոշե, ենք խպևստերինի բտնակր արյան շիճուկի ,էI. f Էնգևւհր»11"- 
■11ոիբնովի կպորիմետրիկ եղանակով բուժողից աոաշ 94 հիվանդի ^пи” 
ւ՚ենաթյաննևրից պարդվեյ Լ, որ 39 հիվանդի մոտ խոլեստերինի քանակէ
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է նորմա/ (120—184 մ4 %), իսկ 55 հիվանդի մոտ' րարձրաոա» 
(132—312 մդ %/

Մեր հետազոտություններ ցույց են տալիս, որ հիպերխոլեստերինեմ իան 
հայտաբերվում Լ ավելի հաճախ խրոնիկական հեպատոխոլեցիստիտների 
Յամանակ և պակաս չափով սուր դեպքերում։ Այսպիսով' 13 սար հեպատո- 
խոլեցիստիտով Հիվանդներից միայն 2-ի մոտ խոլեստերինի քանակր եղել Լ 
բարձրացած, իսկ մնացածների մոտ տատանվել է նորմալ թվերի սահմաննե­

րում, խրոնիկական ձևերի մ ամանակ եդել Ւ նորմա/ 21-ի և բարձրացած 4? ֊ի 
մոտ։

ւստերինի րանակր արյան շիճուկի մեջ
Հ2 Հիվանդի մոտ, որոնցից 49֊ի մոտ այն եդել է նորմալ, իսկ 33-ի մոտ' 
բարձրացած (192—263 մդ %):

Ս եր ստացած տվյալներից պարզ երևում է, որ *» ե պ ա տ ո խ ո լ ե g ի и տ ի տն ե ր ի 
ժամանակ հաճախ դիտվում է Տ ի պ ե ր խ ո / և и տ ե ր ին ե մ ի ա, որր րստ երևոււթին, 
կապված է լյարդային բջիջների կոդմից խոլեստերինի արտաթորման խանգար­

ման հետ։ Մյդ դեպքում խ ան գա րվ ա ծ չի լինում խոլեստերինի գո/ացումր, 
ինչպես դա նշվում է Ա. Լ. Մյասնիկովի կոդմից։

Ն. Մ, Կանշալովսկայան և Ի. Ս. Պրիսսր [7] նշում են, որ խրոնիկական

հեպատիտների և ցիոոդների մաման ակ Հաճախ նկատվում է հիպերպր ո տ ե ի-

է եծիա, բացառությամբ ասցիտով բարդացած ցիռողներից, որոնց դեպքում 
լինում Լ հի պ ոպրոտեին ե մի ս։ ։ Ն. Ւսմարիլ ովր [5] նշում է, որ խոլեցիստիտի և 
/հդաքարա / ին հիվանդության ժամանակ, որոնք րնթանում են աո անց լյարդի 
բացա՛) այտ փոփոխությունների, արյան մեջ րնդհանուր սպիտի քանակր լի­

նում Լ նորմալ, իսկ ինֆեկցիոն դեդնուկների ժամանակ' իջած։

Մենք որոշել ենք րնդհանուր սպիտի քանակր արյան շիճուկի մեջ ռեֆ֊ 
բակտոսետրիկ եդանտկով բուժումից առաջ 97 հիվանդի մոտ 1ւ զտել ենք 
սպիտի ն ո րմ ա / մակարդակ 78 Հիվանդի մ'ո տ ք որպես արյան շիճուկի մեջ բնդ- 
‘•անուր սպիտի նորմա րնդունել ենք 7—8,5 % ) հիպերպրոտեինեմիա ւ Հի֊ 
հանդի մոտ (8,57—10,2 'է) ) ե հիպոպրոտեինեմիս։' 12 հիվանդի մոտ (4,6 ? — 
ե',93^.)։

Օուժումից Հետո արլան շիճուկի մեջ րնդհանուր սպիտի քանակր որոշել 
ննք 87 հիվանդի մոտ, րն դ որում գտնվել Լ սպիտի նորմալ քանակր / / ՝»/’* 
‘{անդի մոտ, բարձրացած 9֊ ի և իզած 7֊ի մոտ: Մեր տվյալներր այսպիսոզ 
Hnijg են տալիս, որ հեպատոխոլեցիստիտների ժամանակ որոշ դեպքերում 
խանգարվում / նաե լյարդի սպիտային փոխանակության ֆունկցիան, որբ 
[’ուժումից հետո միշտ չէ որ նորմալանում է։

0.. (, Օյասնիկովր նշում Է, որ լյարդի հիվանդությունների ժամանաե

ո{(ադմ ա յի սպիտների վիճակի և ւի ո խհ ա ր ա բ ե ր ո ւ թ յան փոփւրխութ յան տետե- 
.անքով Տ տկտտա֊Մրա լի ռեակցիան լինում է դրական։ Լ. 9*. Ֆոմինան ֆուկ- 
" ին ա - ս ո ւ լե մ ա լ ին փորձր համարում էէ նուրբ, և ս։րժեքավոր մեթոդ։ Պ. II . Ալ- 
հերինր նշում Լ, որ Տ ակա տ ւս- Արա յի ռեակցիան միշտ կապված Լ լյարդի

։՚ւ!,աաոմիական ե ֆունկցիոնալ փոփոխությունների հետ և խրոեիկսւ-

-^իվանդությունների ժամանակ կրկնակի խիստ դրական ռեակցիան թույլ / 
,Ո^!իս խոսելու ք/արդի անհեւոադարձ ('եույթի ւսխտ ս։\ արմ ան մասին։ Վ. Ա 
Կ*նևսկին նշում Լ , որ [եղապարկի // ւե ղոէղինհրի հիվանqnLpյուՆՆերի մա֊ 

с



հ. Տ. Դ։սււս|ւււ ր muG

մւսնակ Տակատա֊ Արայի ռեակցիայի դրական լինելր խոսում / հիվանդագին 
պրոցեսի մեջ լյարդի պարենխիմայի ներգրտվ մ ան մասին։

ա տ ա ֊ Արայի ( սուլեմ ա֊ֆուկռինա չին ) ո ե ա կ դի սւ)1

կլինիկա ընդունման ժամանակ 86 Հ Л պ ա տ ո խ ո[ ե ց ի и tn ի ա ո վ տաււապոզ Հի­

վանդների մոտ և գտել են բ այդ ո ե ա կ ց ի ան բացասական 13 հիվանդի մուո, 
[էույլ դրական' 4/ ֊ ի մ ո տ, դրական' 27-ի և խիստ դրական' 5-ի մոտ։

Ինչպես երևում է մեր ստացած տվ յալներից է հեպասէոխոլեցիստիւոների 
ժամանակ ծ ակ ատա - Արայի ռեակցիան հաճախ լինում է դրական, որը մեր 
կարծիքով, հավանական է, խոսում / այն մասին, որ Հ ե պ ա տ ո խ ո [ ե ց ի и ա ի տ ֊ 
ների ժամանակ որո2 չափով ր որը որա կան պրոցեսի մեջ րնդդ րկվ ում է նաև 

քքարդի ւդարենխիման։ Ինն ո ւ թյ ո ւնն ե ր ր ցույց են տալիս, որ սուր հեպատոխո֊ 
ք ե ց ի и տ ի տն ե ր ի ժ ա մ ան ա կ ռեակցիան ավելի Հաճախ լինում է թ ո ւ (ք դրական, 
իսկ ենթասուր ե խրոնիկական դեպքում' ավեքի հաճախ դրական։

Դուրս դրման ժամանակ ֆ ո ւ կ и ին ա - и ո ւ լե մ տ յին ռեակցիան կատարեք են ր 
/ Տ ՜» իվան դի մոտ. ռեակցիան ստացվել կ բացասական 25 հիվանդի մ ո տ, թուդ 
դրական' 40-ի ե դրական 13 ֊ ի մոտ։ Ինչպես երեում է մեր սւվ յալներիդ, բու­

ժումից հետո նկատվում կ ռեակցիայի որոշ նորմալացում։ Բուժումից հետո 
ռեակցիայի բացասական կամ պակաս ինտենսիվ լինելը խոսում կ [յարգի 
ֆունկցիոնալ վիճակի բարելավման մասին։

Լ Լ in I. ո ւ p । ո ւ 1ւ ն b ր

/ . *. եպ ատ ոխոլ եցի иտի տն երի ժտմա ն տ էլ սլ ի դմե ն ս։ այի

ֆունկցիան երբեմն լինում կ խանգարված, fi/ifr
փ ո խ ա ն ակ ու թ (ա ե

հ ա ձ UI I и

2. ^.եպատոխոլեցիստիտների ժամանակ հաճախ հայտնաբերվում կ հիպեր- 
խո/եստրինեմ իա, իսկ բուժումից հետո նկատվում Լ նրա դդաքի նորմալացում!

3, ճ ե պ ա տ ո խ ո ւ ե ց ի и տ ի տն ե ր ի ժամանակ երբեմն խանգարվում է նաև 
ք յա բդի սպիտային փոխանակության ֆունկցիան ե տրյսւն շիճուկի մեջ բայա­

նա բ ե բվ ու մ կ ինչս/ես > իպ ե ր պ ր ո տ ե ին ե մ ի ա , այնպես կ[ հ ի պ ո պ ր ո տ ե ին եմ իա։ 
հումում ից ;ետո զգայի նորմ աքացում չի նկատվում։

4. -Л ո ւ կս ին ա ֊ и ո ւ / /»ժ ա յին ռեակցիան հ եպ ա տ ո խ ո քե ց ի и տ ի տն ե ր ի ժանա՜ 
նակ շատ հաճախ լինում Լ՛ դրական։ Բուժումից հետո ոչ հազվադեպ 
и ե ակ ցիան դառն ում է բացասական կամ պակաս ին տ են и ի վ ։

5. Այսպիսով > ե սլ ա տ ո խ ո լ ե ց ի и տ ի տն ե բ ի ժ ամ տնակ ւյւ^րդի " չ f*nlnP ֆո,:՛^ 
ցիան 1/րն են խ ան tf տ ր ո ւ if հավասարաչափ, իսկ բուժումից հետո Նրանց ւ/երա՜ 
կանգնումր չի րնթանում միաժամանակ և նույն աստիճանի։

11Ա1ՒՄ 1/ա in/իւէ քուքիս, յի h արաային
ր՚ս֊Ժո, JJյ,ս’հ ս in jf m ո i т 11^ա,ր[ած Լ 2 7. X J ^в5
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К. T. ГАСПАРЯН

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ПЕЧЕНИ ПРИ
ГЕПАТОХОЛЕ1И1СТИТАХ

Резюме

Для определения функционального состояния печени при гепатохоле- 
ииститах проведены биохимические исследования, которые выяви.Ги опре- 
деленн ые изм енен и я.

Из 98 исследованных больных у 86 наблюдали нормальное количе­
ство билирубина в сыворотке крови, у 12—обнаружилась гипербилируби­
немия. Качественное определение билирубина в сыворотке крови по ме­
тоду Гюсманс Вап-Ден-Берга у 86 больных дало косвенную реакцию, յ 
-* прямую и у 8—прямую-замедленную. После лечения у большинства 
больных наблюдалась нормализация количества билирубина в сыворот­
ке крови.

Количество холестерина в сыворотке крови определялось у 94 боль­
ных, причем нормальное количество холестерина обнаружено у 39, а \ 
55 наблюдалась гиперхолестеринемия. После лечения наблюдалась зна­
чительная нормализация количества холестерина в сыворотке крови.

Общее количество белка в сыворотке крови определено у 97 боль­
ных; при этом нормальное количество белка обнаружено у 78, гиперпро 
теииемия—у 7 и гипопротеинемия—у 12. После лечения нормализация 
общего количества белка в сыворотке крови в более или менее значп- 
тельной степени не наблюдалась.

Реакция Таката-Ара из исследованных 86 больных у 13 была отри­
цательная, у 41—слабо положительная, у 27—положительная и у 5—рез­
ко положительная. После лечения наблюдалась значительная нормали­
зация этой реакции.

Таким образом, наши наблюдения показывают, что при гепатохолс 
Циститах не все функции печени нарушаются в одинаковой степени, после 
же лечения их восстановление происходит не одновременно и не в оди­
наковой степени.
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