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\ Ա. Ա. ԳՅՈԻԼԽԱՍՅԱՆՏՈՆՋԻԼէԿքՏՈՄԻԱՅԻՑ 2ԵՏՈ ՕԳՏԱԳՈՐԾՎԱԾ 2ԱԿԱՅԱՎԱՅԻՆ ՄԻՋՈՑԱՌՈՒՄՆԵՐԻ ՀԱՄԵՄԱՏԱԿԱՆ ՏՎՅԱԼՆԵՐԻ ՄԱՍԻՆ
/ սչպ ես Հայտնի է о տ ո լա ր ին ղո լո ղ ի ա յ ո ււք ամենատարածված վի ը սւ Հա ւոու- 

մր տոնղիլէկտոմիան է։ Չնայած ղրան, նշված վիրահատման հետ կապված 
ցավաղրկման >արցը, հատկապես վիրահատումից հետո րնկած ժամանակա֊ 
շրջանում, մնում է չլուծված։ Ամենօրյա տարված ղիտումներր ցույց են տալիս, 
որ տ ոն զի լէկտ ո մ ի ա յի են թ ա ր կված հիւէանդներր վիրահատման արւագի 3 — 4 
օրվա ընթացքում գան զատվում են րմպանի շրջանի ուժեղ ցաւէերից, հրաժար- 
ւէում են ուտելուց և անցկացնում անքուն գիշերներ։

Այս հարցո կ կերպով զբաղվել են Բ. Ս. Պ ր ե ո ը ր աժ են и կին [ 3 ], Յա.
Ս. Տյոմկինը [5, 7J, Ն. Ա. *7 րեորրաժ ենսկին [^|, 0. Ա. Կրավչուկր 2], Ւ. Վ. 0 ե զ- 

նիկր [5], 0. Վ. Տիստինր Ս. Ւ. Վոդոպյանովան 1 և ուրիշները։ Չնայած
նվշած հեղինակների կողմից աոաջարկված տարրեր միջոցառումներին , տոն֊
ղի/4 4տոԻաjf1 Ս հետո հիվանդների ցավազրկումր մնում է անբավարար։

Տվյալ աշխ ա տ ան քո վ մենք տ ոն դի թ։կտ ո մ ի ա յի ց հետո րնկած ժամանա֊
կաշրջանոււե оդտ ա դո րծել ենր տարրեր ցավազրկող միջոցներ, նպատակ ոլնե
նալով հետևել նրանցից ստացված ^ակացավային համեմատական տզալնե­
րին և րԱսլանի վերքերի լավացման, ու հ ե տօ սլե ր ա ց ի ոն բարդությունների հա­
ճախականության հարցոււե ցավ ազրկմ ան ունեցած ղերին։ Աքդ նպատակով
մենք օգտագործել ենք ն ո վո կա լին ա յին Լ լ ե կ tn րո ֆ ո ր ե զ — մաշկի մակերեսով պա-
րանոցի շրջան ում ն շի կն ե ր ի ուղղութ յամ բ ե քթի խոռոչի միջոցով։ Էւեկտրոֆո- 
րեղր տրվել է Ա9*Ն-1 տիպի գալվանական ապարատով։ Մաշկի մակերեսով

ած էլեկտրոֆորեզի ժամանակ օգտագործվել է 5 % ն ովսկայինի լուծույթ,
պատրաստված մի գե պքում 80°, իսկ մյուս ° սպիրտի վրա։ Բթի
խոոոչի միջոցով տրված նովոկայինային էլեկտրոֆորեզի համար օգտագործ­
վել է 5% նովոկայինի լուծույթ, պատրաստված մի ղեսլքում 5° սպիրտի, իսկ 
մյուս դեպքում 1սւզիրտի վրա:

Սի այլ խմբի հիվանդների մոտ սպիրտ֊նովոկա լինային լուծույթը սրսկվել 
է անմիջասլես ստորին քթային ի։եցիներ!ւ միջլորձաթաղանթային շրջանր 
(95,01 % նուԼոկայինի լուծույթի և 5,9 90 սպիրտի հարաբերությամբ) յուրա-
քա նչյուր կողմից 3 մլ։ Սրսկման համար րնտրել ենք քթի խոռոչի նշած հասւ- 

ծր, ելնելու! այն ռեֆլեկտոր կաււլի առկայությունից, որր դոյություն ունի
քթի լորձաթաղանթի ռեցեպտոր զոնալի ե րմպանի լիմֆադենոիղ օղակի միջև։ 
Նո վ ո կ ւս յին ւս յին էլեկտրոֆորեզը ե ստորին քթային խեցիների շրջանի սսլիրտ- 
նովոկայինային լուծույթի սրսկումներր կատարվել են առաջին անդամ վիրա-
հատումից 2— 3 ժամ հետո և հետս։գա 2— 5 օրվ ա րնթացքում, օրական մեկ
անգամ։ Երկու խմբի հիվանդներն էլ վիրահատումից տետո րնկած ժ ա ւ) ան ա կա - 
միջոցում ցավազրկող ոչ մի դեզորայք չեն ստացել։



Ա. Ա. Գյուլխասյտն

Հատուկ հսկոդության տակ են վերցրվել նաև 15 — 45 տարեկան 50 հի֊
վանդներ (կոնտրոլ խումբ), որոնք վիրահատումից հետո ցա 
տակով ստացել են մ ի ա լն 0,5 անալդին, °րր 2— 3 անդամ։

վ ադրկմ ան նպա֊ 
Նովոկայինա (ին

Էլեկւորոֆորե դր տրվել է տոնդիլէկտոմ իա յի ենթարկված 15 — 45 տարեկան 
145 հիվանդների, որից մաշկի միջոցով 90 հո դու և քթի միջոցով 55 հոդու։ 
Նրանցից 23-ր բացի խրոնիկական տոնդիլիտից ունեցել են Նաև տոնդիլոդեն 
տարբեր բարդություններ, իսկ 122 հոդի տառապել են միայն խրոնիկական
տոնդիլիտով ( աո անց տոն դի լողեն բարդութ յունների)։

Ստորին քթային խեցիների շրջանի и պ ի ր տ ֊ն ո վ ո կ ա յին ա յ ին լուծույթի
սրսկումներր կատարվել են 15—45 տարեկան 112 հիվանդների մոտ, որոնցից
34 հոդին բացի խրոնիկական տոնդիլիտից ունեցել են նաև տոնդիլոդեն տար՛­
բեր րարդութ (Ուններ, իսկ 78 հոդին տառապել են միայն խրոնիկական տոն-
ձիլիտով։ »

Գրականության տվյալների, և մեր 1լորէմխց տարված դիտողությունների 
համաձայն տ ոն դիլէ կ տ ո մ ի ա յ ի ց հետո հիվանդների մոտ եղած րմպանի ց ավե­
րք, րստ իրենց բնույթի հնարավոր է ^7^/ ենթարկելու հետևյալ խմբավորման.
ուժեղ ցավեր, որոնց ժ ա մ ան ա կ փվանդներր նուլնիսկ հբաժարվում են որևէ
սննդամթերք րնդունելոլց, միջին տեսակի ցավեր և թույլ տեսակի, որոնց ժա-

վերր մեղմ են և այն էլ միայն կլման ակտի ժամանակ։
Մինչև էլեկտրոֆորեզ ստանալր (մաշկի մակերեսով և քթի մեջ) հիվանդ­

ների րն դհանուր թվից ունեցել են րմպանի շրջանի ուժեղ ցավեր 55 հոդի, մի­
ջին տեսակի ցավեր 64 հոդի և թույլ ցավեր 26 հոդի: Էլե կտրոֆորեդր տրվել է J անդամ 13 Կոդու, 2 անդամ 64 հոդու, 3 անդամ 36 հոդու, 4 անդամ 17 հոդու
և и անդամ 15 ,ոդոււ Ելնելով այն բանից, որ նշած 2 ձևով տրված էլեկտրո- 
ֆորեդի դեպքում . ակացավ ա յին արդյոլնքր ե դ ե լ է համարյա թե նույնր, ստաց­
ված տվյալներր կբերենք միասին։

հիվանդների ընդհանուր թ վ ի ջյ 17 հոդու մոտ J 1—2 էլեկտրոֆորեզ
տալուց ,ետո րմպանի ցավերն անցել են ու այլևս շեն կրկնվել, 81 հոդու մոտ 
(55,8%) էլեկտրոֆորեղ տալուց 15 — 20 րոպե հետո ցավերն ան ցե լ են, и ակ ա յն 
3—12 ժամ հետո սկսել են նորից ի հայտ դալ, բայց ավելի թույլ ձևով, 38 հոդու 
մոտ (26,2%) րմպանի ցավերր որոշ չափով մեղմացել են, իսկ 9 հոդու մոտ 
(6’2%) հտկացավային ոչ մի արդյունք չի ստացվել։

Էլեկտրոֆորեզի ժամանակ տարբեր խտո։թյամբ и պ ի ր տ ֊ն ո վո կ ա յին ա յին 
լուծույթներից ստացված հակացավային արդյոլնքր եղել է համարյա թե 
նու յնր։

Էլեկտրոֆորեզի հետ կապված ոչ ցանկալի երևույթներից հիվանդների 
հատվել են միայն էլեկտրոդի դրված տեղում մաշկի դրդռման սակավա­

թիվ դեպքեր, որոնք կարճ ժամանակից հետո անցել են առանց որևէ միջա֊ 
մ րտ ութ յան։ И

Ստորին րխալին խեցիների շրջանում и պի ր տ ֊ն ո վ ո կա յին ա լին /ածոլյթի 
սրսկումներ ստացող հիվանդներից, րմպանի շրջանի „.մեղ ցավեր են ունեցեք 
' ■ "4Ւ֊ ‘Դքխ տեսակի ցավեր 20 հողի և թոպշ ցավեր 15 հողի, Սրսկումներր 
կատարվել են 1 անդամ 21 հ„դ„լ, 2 անդամ 47 հ„դ„Կ 3 անդամ 38 հոդու ե 4 
անդամ (, հոդու, 1>թի .լլ^ կատարված սրսկոսէներից ստացվել է հակացավային 

ւ՚տելալ արղ։ո,նքր. 38 հոդու մոտ (33,9%) 1-2 սրսկումներից րմպանի ցա֊ 
վ րն անցել են, հիվանղներր աոաշի 2 ղիշերր անց են կացրե, հանգիստ, 55
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հո4ոլ մոտ (49,1%) սրսկումից 15 — 25 րոպե հետո ցավերն անցել են և որոշ 
ժամանակ հետո նորից վերականգնվելէ, բայց ավելի մեղմ ձևով, 13 հոգու մոտ 
(11,6%) որոշ չափով մեղմացել են, իսկ 6 հոգու մոտ (5,3%) հակացավային 
ոչ մի արդյունք չի ստացվել։

Հակացավային այս միջոցառման ժամանակ հիվանդների մոտ սպիրտ- 
ն ով ո կա յին ա յին լուծույթի սրսկման հետ կապված ոչ մի բարդություն չի նկատ­
վեր Վերքի լավացման ժամկետը և հետօպերացիոն բարդությունների հաճա­
խական ությո ւնր, նո վո կա յին ա յին էլեկտրոֆորեգ քթի մեջ и պ ի ր տ ֊ն ո վո կա յին ի 
լուծույթի սրսկումներ ստացող կոնտրոլ խմբի հիվանդների մոտ եղել է հա­
մարյա թե նույնը։

Նովո կա յին ա յին էլեկտ րոֆո րե ղի և քթի մեջ и պ ի րտ-ն ո վո կա յին ա յին լու­
ծույթի սրսկումներից ստացված վերը նշած տվյալների համեմատությունր մեղ 
ասում են այն մասին, որ երկրորդ դեպքում Հիվանդների մոտ րմպւսնի շրդանի 
- ակացավային արդյունքն ավելի ուժեղ է եղել, քան աոաջին դեպքում! Այսպես 

օրինակ, եթե էլեկտրոֆորեգ ստացած հիվանդների ըմպանի ցավերն անդել են
կամ խիստ մեղմացել ու
սպիրտ-նովոկայինա լին

բութ բնույթ ստացել 
սրսկումներ ստացած

66,7%-ի մոտ, ապա քթի 
հիվանդների մոտ րմպւսնի

մ եջ
ո ա -

վերն անցել, խիստ մեղմացել ու բութ բնույթ են ստացել 83% ֊ի մոտ։
Անհրաժեշտ է մ ի աժ ամ ան ակ նշել, որ ստացված հակացավային արդ/ունքը

մասամբ կապված է եղել հիվանդների ներվային սիստեմի րն դհ ան ուր գրգովա-
ծության հետ։ Այսպես, о ր ի Ա ա կ, г ւն ե դ ե լ ենք հիվանդներ, որոնց մոտ հակա­

ցավային միջոցառումներից մի քանի րոպե հետո անցել են ոչ մ ի ա (ն րմպ անի, 
այլև Հոդերի շրջանի ցավերը և հակառակը' ներվային սիստեմի բարձր գրգրո֊ 
վ ածոլթ յուն ունեցող հիվանդի մոտ ոչ միայն ան ա ր դ լո ւն ա վ ե տ են եղել վիրա­
հատումից հետո տրված հակացավային մ իջ ո ց ա ռո ւմն ե ր ր, այլ և րմպանի շրբ~ 
ջան ի կատարած դիկա յին ի լուծ ոլյթ ի բագմաթիվ քսոլմներր։

Այսպիսով, տ ոն գի լէկտ ո մ ի ա ։ ի ենթարկված 257 հիվանդների նկատմամբ 
տարված ղի տ ո դո ւթ լո ւնն եր ր թույլ են տալիս մեղ հանգելու հետևյալ եզրակա­
ցությանը։

1 . Տ ոն զի լէ կ տ ո մ ի ա լ ի ց հետո ընկած ժամանակաշրջանում ցավագրկմ ան 
նպատակով կարելի է օգտագործել ինչպես նովոկայինի էլեկտրոֆորեգ, այն­
պես և քթի ստորին խեցիների շրջանում и պի րտ ֊ն ո վո կա յին ա յին լուծույթի 
սրսկումներ։

2. Ստացված համե մ ՚ստ տկան տվյալներր վկայում են այն մասին, որ քթի
մեջ սպիրտ-նովոկա լինա յին սրսկումներից ստացված հակացավային ար­
դյունքն ավելի մեծ է եդել, քան նովոկայինի էլեկտրոֆորեզի ժամանակ։

3. Վերքի լավացման ժամկետի կրճատման և վիրահատման հետ կապված 
բարդությունների հաճախականության հարցում ցավազրկման նպատակով 
մեր կողմից օգտագործված մ իջո ց ա ոումն ե րր էական գեր չեն խաղացել։

ևրևբժշկական ին и ա ի ut ո ւ տ ի բ թ ի f կոկո Ր՚ւՒ л 
ակա Նջք, 4'4 անդոսթյունների կւինիկ- Ц ած 4 * \ II 1963 թ.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЕ ДАННЫЕ НЕКОТОРЫХ АНАЛТЕЗИРУЮЩИХ 
СРЕДСТВ В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ 

тонзиллэктомии
Резюме

Как известно, в отоларингологии тонзиллэктомия является наиболее 
частым хирургическим вмешательством.

Одной из ее существенных сторон являются значительные болевые 
ощущения в глотке, продолжающиеся несколько дней. Вопрос облегче­
ния состояния послеоперационного периода больного имеет большое зна­
чение для клиники, и к нему достаточно давно обращено внимание в ЛОР 
.хирургии, однако реальных успехов пока что не имеется.

В настоящей работе поставлена задача возможного устранения фак­
тора боли после тонзиллэктомии.

Для снятия болевых ощущений в глотке нами были применены: 
а) электрофорез новокаина через кожную поверхность в проекции мин-
далин и через носовую полость при помощи гальванического аппарата 
АГН-1—у 145 больных; б) инъекции в слизистую оболочку нижних носо­
вых раковин 1%-ного раствора новокаина с 5%-ной примесью спирта (с 
расчетом 1%-ного раствора новокаина 100,0 и спирта ректификата 5,0) —
v 112 больных. g я |

На основании проведенных наблюдений можно заключить, что:
1. При электрофорезе новокаина и инъекции спирт-новокаинного ра­

створа в слизистую оболочку нижних носовых раковин послеоперацион­
ный период тонзиллэктомии протекает значительно безболезненно.

2. Полученные сравнительные данные убеждают нас в том, что про­
тивоболевой эффект в глотке при инъекции спирт-новокаинового раство­
ра в слизистую оболочку носа был значительно больше, чем при элек­
трофорезе новокаином.

3. Новокаиновый электрофорез и инъекции спирт-новокаинового ра­
створа в слизистую оболочку нижних носовых раковин не особенно спо-
собствовали устранению послеоперационных осложнений 
нию ран.

и заживле-
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