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է Ա. ԽԱՋԱՏՐՅԱՆ

ՔՐՈՄԱՏԻՆ ՄԻԱՑՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԴԵՐՐ ԹՈՔԵՐԻ ԱՌԱՋՆԱՅԻՆ 
ՔԱՂՑԿԵՂԻ ԱՌԱՋԱՑՄԱՆ ՀԱՐՑՈՒՄ

Թոքերի առաջնային քաղցկեղի պրոբլեմ ան իրենից ներկայացնում է յու

րահատուկ՝ կարևորություն։ Վերջին տարիներս թոքերի քաղցկեղով հիվանդու֊ 
թյան հաճախականությունը նկատելի կերպով րարձրացել է, որը և ինքնըս

տինքյան ստիպում է ավեփ բնդլայնելոլ ուսումնասիրությունները այս աս

պարեզում։ Լենինդրադո,մ 1957 թ. հրավիրվեց հատուկ կոնֆերանս, որտեղ 
հիմնականում արծարծվեցին թոքերի քաղցկեղի էթի ո - պ ա թ ո դեն ե ղի , ինչպես 
Նաև պրոֆիլակտիկայի և բուծման հարցերը։

Թոքերի պրոֆեսիոնալ քաղցկեղի հաճախակի դեպքեր առաջին անդամ 
նկարագրել են Գերմ անիայում ։ Հետացա կլինիկական և պ աթ ո մ ո րֆոլո դի ա - 
կան բադմ ակոդմ անի ուս ումն ա и ի րո ւթ յունն ե ր ր հաստատեցին, թոքերի քաղց- 
կեդի առաջացմ ան անմ իջական կապը դանադան պրոֆեսիոնալ պատճառս!֊ 
1'1'9 առաջացած թոքերի խրոնիկական բորբոքակաև պրոցեսների հետ։

հա խաբադցկեղա յին հիվանդությունների շարքին են պատկանում դա

նադան տեսակխ փոշիների ու քիմիական կան ցե րո դեն նյութերի շնչառումից 
առաջացած թոքային հ յո ւսվածքի յուրահատուկ փոփոխությունները։

Վերջին տացիներում մի շարք հեղինակներ [/—4, 6—/ճ| հաղորդում են
քրոմային միացությունների կարևոր դերը թոքերի առաջնային քաղցկեղի ա֊ 
ոաջացման պրոցեսում։

Թոքերի առաջնային քաղցկեղի մանրամասն ե խորը ն կ ա ր ա դրո ւթ յուն ը

քրոմալին միացությունների հետ շփվողների d ո ա աոաջին անդամ 1890 թ. 
նշել է Նեյմանր [ 19 ]» Այնուհետև հետաղոտռւթյուններ են կատարվեք Լեմանի 
| /6’], Ալվենսի |3| և մյուսների կողմից։

Ըստ Ն. Վ. էադարևի j | տվյալների, թոքերի առաջնային քաղցկեղով 
i իվանդութ յունր և մ ահ ա ց ութ յուն ր բրոմային մ ի ա ց ու թ յո լնն ե ր ի հետ շփվող

ների մոտ կադմոււէ է 63%, կոնտրոլ խմբի 8,7 % - ի փոխարեն։
Շպանդելի [ / 4 ] տվյալներով թոքերի առաջնային քաղցկեղով հիվանդու-

թյան տոկոսը քրոծային մ իացութ յուննհրի Տես։ շփվողների մոտ 43 անդամ
բարձր է կոնտրոլ խմբի համեմատությամբ։ Հեղինակը ուսումնասիրելով թո

քերի պրոֆեսիոնալ քաղցկեղով հիվանդության 18 դեպք (բրոմային միացու
թյունների հետ շփվողներից), րոյոր հիվանդների թոքերում հայտնաբերեց 
բրոմային միացություններ, որր կազմում է 0,27 ծդ-ից մինչև 2—3 մդ տո
կոս 100 դրամ թոքային հյուսվածքում: Ըստ Շպանզելի, թոքերի պրոֆեսիո- 
նալ քաղցկեղով հիվանդացողների միջին տարիքը կազմել է 51,7 տատանվել 
Լ մինշև 33 — 72 տարիքի սահմանում։

Մանկուդոն և Խյուպերը նույնպես |//| մահացոդների թոքերում հայտ-

նաբերել են քրոմ 0,25-ից մինչև 4 մդ% 100 դրամ հյուսվածքի մեջ: թ 
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հեղինակների թոքերի առաջնային քաղցկեղի 
քրոմ ա յին մ ի ա ց ո ւթ յունն ե ր ի >ետ շփվողների

ղարղացման դ աղտն ի շրջանլր

մոտ, կ ա գմում է մինչև / 0 ,G

տարի։ г’<ДИ
Կալոնր 20 տարվա ստաժով բանվորի թոքերում (թոքերի քաղցկեղից մա

հացած), հայտնաբերեց 8—10 մ գօ/օ քրոմ, իսկ (նույն հիվանդի) առողջ թ 
քերում քրոմր կազմում էր րնդամենր 1,8 մ % [*]*

ո ֊

թս տ Սկա մ անի |/5| կատարած կլին ի կո - ռեն տ դեն յան տվյալների թոքերի 
առաջնա յին քաղցկեղով հ իվ ան գութ յուն ր քրոմ ա յին միացությունների հետ 
շփվողների մոտ կաղմել է 53,6°/q, իսկ կոնտրոլում 0,2Q/q։ Ինչպես հայտնի է, 
քրոմր հանդես է ղալիս տարբեր մ ի ա g ութ յո ւնն ե ր ի ձևով և թե բրոմային միա
ցություններից որն է', որ օժտված է ուռուցքածին հատկությամբ, և ինչպիսի 
փոխհարաբերութ յան մեջ է նա գտնվում թոքային հյուսվածքի բջիջների հետ, 
մինչև այսօր էչ վերջնականապես պարղված չէ։ Օրինակ, Ֆիշերր [/ՃԼ նշում 
է, որ ճիշտ է թոքերի քաղցկեղր քրոմային միացությունների հետ շփվողների

մոտ հանդիպում է շատ հաճախ, քան այլ տեսակի քիմիակ ան արտադրու

թյունների մեջ, բայց նա գտնում է, որ հավանական է թոքերի պրոֆեսիոնալ 
քաղցկեղր ղարգանում է քրոմաքարի մեջ գտնվող ււ։ յ լ խառնուրդների ներգոր

ծություններից, որոնք կարող են գտնվել քրոմիտի (հանքաքարի) մեջ, տար

բեր միացությունների ձևով։

Ըստ Մեյչլայի և Գերդորյուսի [/2] տվյալների թոքերի քաղցկեղի պատ- 
ճառր հ ամ արվ ում է քրոմատր։ Նրանք ԱՄՆ-ում բրոմային տարբեր մ իա ցսւ- 
թյուններ արտադրող ֆաբրիկաներում թոքերի քաղցկեղից մահացողների 
մանրակրկիտ ուսումնասիրություններ կատարելով նշում են, որ այն ֆաբրի

կաներում որտեղ օդում շատ է քրոմատի, քրոմաթթվի և քրոմ սուլֆատի տո- 
կոսր այնտեղ թոքերի քաղցկեղով հիվանդներ գրեթե չեն հայտնաբերվել, իսկ 
այն ֆաբրիկա քում, որտեղ օղում հայտնաբերվել են նատրիական քրոմ, և 
նատրի֊բիոքրոմատ, թոքերի քաղցկեղով »ի վ ան դա ց ո ւթ յո ւնն ու մահացու- 
թյունր 18 անգամ ավելի հաճախ համեմատած Ամերիկյան Միացյալ Նահան գ-

ների մյուս տեսակի քիմիական արտադրությունների մեջ թոքերի քաղցկեղով 
փվանդության և միջին մահացության հետ։ Այսպիսով, Մեյչլայն ու Գերգոր-

յուսր եկան այն ե գ ր ա կ ա ց ութ յ ան , որ թոքերի պրոֆեսիոնալ քաղցկեղի առա

ջացման ւղ ատճաոր քրոմի ա ր ղ (ո ւն ա բ ե ր ո ւթ) ան մեջ նատրիական մոնո-

քրոմն ու նատրի-բիոքրոմատն է:

թստ Մ իրուեղղերի j 13 I, նույնպես թոքերի քաղցկեղի առաջացման պատ- 
եաոր Համարվում են քրոմատներր, /'սկ քրոմաթթուն թոքերի քաղցկեղ չի

աոաջացնում։ Գրոսսր և Նե/շր 
կան աշխատանքային ստաժ ու 
կեղ. նրանք դա '• ա յ տն ա բ ե ր ե լ

9ութJni ններից

| 9 | , նկարագրեք են 18 դեպք, 7-ից 17 տարե- 
բ անվորների մոտ թոքերի առաջնային քաղց

են այն ֆաբրիկայում, որտեղ քրոմ ային միա-

ցինկ֊ քրոմատր (ներկեր պա արաս տե/ու

Сии, ԿելշՒ (Տ|, քաղցկե ղ ածին 
,ՈՐ />էս դց կ ե ղ ածն ի հատկություններ 
մեջ չի լուծվում։

Է համարվում բիոքրոմ ատր, իսկ քրոմա- 
չունի քանի որ նա օրղանիղմի բջիջների

թստ 
րն կնե/ու/ 
րի վրա ե

Խյուպերի ք//|, քրոմատներր ինքնուրույն քաղցկեղածին չեն, ա Ա 
թոբային Հյուսվածքի մեջ աղղում են բջիջների օրգանական նյութե- 
ստեղծում են նպաստավոր պայմաններ քաղցկեղածին ն յութերի
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մշակման համար, որտեղ թոքերի քաղցկեղի զարգացման համար կարեոր 
նշանակություն ունի հավանաբար տվյալ օրգանիզմի գերզզայությունը բրո

մային միացությունների նկատմամբ, Հեղինակր հետագայում Փեյնի հետ 
միասին 1959 թվականին փորձնական ճանապարհով ուսումնասիրություններ 
կատարեց առնետների և մկների վրա և եկավ այն եզրակացության, որ քրոմ- 
օքսիղր շիկացված վիճակում ունի կանցերողեն հատկություններ,

Ըստ Խյուպերի նույնպես, քրոմօքսիղր համարվում է կանցերողեն նյութ, 
նա շնչառման ճանապարհով ընկնելով թոքային հյուսվածքի մեջ, նստում Լ 
այնտեղ շատ երկար տարիներ և աստիճանաբար նպաստում թոքա (ին հյուս

վածքի ֆի բ րո и կլե ր ո զին ու ն ա խ ա քա ղց կե զա յին պրոցեսներին, որով և պատ

ճառ դաոնում թոքերի ն ո ր ա դո յ ա д ո ւթ յ ան զարզագման համար։
Պետք է նշել, որ մինչև այսօր էլ այՂ քիմիական միացությունների քաղց

կեղածին հատկությունների մասին և նրանց ազղման մեխանիզմի վերաբեր

յալ չկա մեկ միասնական կարծիք։

Հաշվի առնելով այն հանդամանքներր, որ մեզ մոտ Երևանում նույնպես՜ 
գտնվում էր քրոմ ա յին միացությունների ստացման համար "Երքրոմպիկ»

գործարանը, որի արտադրական պրոցեսներր նուլնպես սերտորեն կապված 
էին բրոմային տարբեր միացությունների հետ, ապա մենք ևս հետաքրքրվե

ցինք և հետազոտություններ կատարեցինք այղ զործարանում աշխատող բան

վորների աոոզշութ յան վիճակր ուսումնասիրելու ասպարեզում հատկապես 
օնկոլոգիական որոշ հարցեր լուս ա բ անե լո լ նպատակով, որին և նվիրված / 
այս աշխատանքը։

Մենք ուսումնասիրել ենք նաև այգ գործարանում երկար տարիներ աշ֊ 
խատած ու թոշակի անցած բանվորների առոդջութ յան վիճակր, Աոոզշության

վիճակի պ արզման հիմնական ցուցանիշ 
յան հետազոտությունները, ինչպես նաև

են հանդիսացել կ լ ին ի կո ֊ ոեն տ զեն - 
տարբեր պատճառներից մահացած

այղ գործարանում աշխատող բանվորների օրգանների պ ա թ ոհ ի и տ ո լո գի ական 
քննութ յուններր ու ներքին օրգանների հյուսվածքների и սլե կտ րոմ ե տ րի կ հե
տազոտ ու թյուններր ։ Ուսումնասիրությունները պարզել են, որ հիմնական ցե
խերում աշխատող բանվորների մոտ խրոնիկական բրոնխիտներր կազմում 
են մոտ 75%, քթի միջնապատի պերֆորացիաները կազմում են 59,1%, թո
քերի սկլերոզով տառապող հիվանդները կազմում են 29,7%, այդ թվուծ 
նաև 31 հոգի թոշակառուներ (55 — 75 տարեկան 5 — 20 տ. ստաժով)։ Բրոն
խիտ լ ասթմայով հիվանդների թիվը կազմեչ Լ 1,6% , պալարախտով 
2,7%, հետազոտության ընթացքում հայտնաբերեցին նաև մեծ քանակու
թյամբ ստամոքսա-ադիքային տրակտի, Աարգի, լեղուղիների որոշ հիվան

դություններ, ինչպես նաև մաշկի բրոմային խրոնիկական խոցեր։
Բացի այս բոլորից հայտնաբերվեցին նաև թոքերի առաջնային քաղցկե

ղով 12 հիվանդներ, որոնց տարիքը տատանվում է 45 տարեկանից մինչև 72 
տարեկանի սահմաններում, Նրանց աշխատանքային ստաժր միայն քրոմա- 
,ին միացությունների հետ կազմում է 5—19 տարի։

■ Ակւերոզով հիվանդների տարիբր տատանվում ( 29 տարեկանից մինչև 
50 և ավեւին, աշխատանքային ստաժր 5-ից 20 տարի,

(հենււպենյան հետազոտության տւ| |Ш(ПЬгр. - Բ.,քերի աոաշնայեն քաղց
կեղով տառապող րպոր հիվանդների մոտ նշվեց թոքանկարի ուժեղացում, 
թոքարմատների գնացում, կարծրացոս! և ձևափոխ,ոմ (ղեֆորմացիա),
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ո ենտ գենոգրամայի վ ր ա հայտնաբերվեցին շատ ուշա գրա վ փոփոխություններ, 
որոնք դրսևորվում էին մանր կետավոր գնդասեղի մեծության թույ[ արտա֊ 
հայտված մթագնումների ձևով, վերջիններս մեծ մասամբ տեղակայված էին 
թորերի միջին և ստորին մասերւււմ, ամենիդ շատ (համեմատաբար ) աջ թո֊

Գործ արանում աշխատող բանվորներից թորերի առաջնային քաղցկեղից 
մահացածների հերձման տվյալներում շատ ուշագրավ էր թորերի դրունքների

i Հիլուսների ) շրջան ի ց անջա տ վա ծ մեծ քանակությամբ մուգ կապտասևուն 
(քրոմիտի գույնի հատուկ), խցանավորված փոշիների առկայութ (ունր, որոնր 
րնոցների նման նստած էին թորերում և հեռացումից վերջինիս տեգր մնում 
էր փոսիկներ։

թոլոր մահացածների մոտ նշվեց բրոնխների լա յնացում (բրոնխեոէկ- 
տադիա), լորձաթ աղանթ ի ա ր յո ւն ա լ ե ց վա ծ ո ւթ յո ւն, աջ պլևրալ խոռոչի լրիվ 
բացակայում, աջ թորի կարծրացում ներաճած դեպի կրծքավանդակի առաջ՝ 
նային պատը, մ ետաստազներ հայտնաբերվեց միջնորմում, դեպի կերակրա֊ 
փողը և այլն։ Բ իֆո ւր ։ս կ ց ի ա յի ու տրախեյայի լիմֆաս։իկ հանդույցներր մե

ծացած, էին և կարծրացած, ծրարանմ ան ( պակետանման )։
Հյուսվածաբանական քննության համար վերցրված բոլոր օրգաններր 

ֆիքսվել են 20 % ՜ՈՑ ֆորմալինի լուծույթ ի մեջ. ֆիքսելուց հետո պրեպարատ֊ 
ներր ներկվել են Հ ե մ ա տ ո քս ի լին էոզին և Վան դեղոնի մեթոդներով։

|քիկրոսկոպիական քննության արդյունքները.— համարյա թե բոլոր հի
վանդների մոտ աջ թոքում հայտնաբերվել են թոքային հյուսվածքի ցայտուն 

արդացած հարթ 
բ ա զ։1 ա բջջաձև էպիթելային հ յուսվածքից բաղկացած քաղցկեղ, որբ տարա֊ 
ծուն կերպով ներաճել էր (ինֆիլտրացիայի էր ենթարկել) դեպի ամբողջ աջ 
թ ո քր:

արտահայտված սկւերոտիկ փոփոխությունների ֆոնի վրա զ

Պ րեպարատներում ակնհայտ կերպով հայտնաբերվել են ալվեոքների 
։! իջնապատերի հաստացում և տարածուն էմֆիդեմ ատող դաշտեր: Ալվեո լնե֊ 
րի խոռոչում երբեմն հայտնաբերվել են բավականին մեծ քանակով փոշու 
Կատիկներ, որտեղ երկաթի ռեակցիան բացասական էր:

' րոնխների լորձաթաղանթը ենթարկված էր խրոնիկական բորբոքման 
սլ ան֊ բրոնխիտ)։ Լորձաթաղանթի էպիթելային հյուսվածքը ենթարկվել է

ու ծեղ կազմափոխման, գլանաձև էպիթելը վերավ։ոխվել ով հարթի։ Շատ ցայ֊ 
տուն էր բրոնխիալ հյուսվածքի և անոթների սկլերոզր (պ ե րի վ սւ и կ ո цш ր և 
պ երիրրոնխյալ սկլերոզ):

իֆոլրկացիոհ լիմֆատիկ հանգույցներում առկա էին փոշու հատիկնե

րը, որոնք պատյանավորված էին շարակցական հյուսվածքի բարակ թագան֊ 
թով (պարկիկով)։ Լիմֆատիկ հանգույցների ստրուկտուրան նույնպես են

թարկվել էր սկլերոզի ու կազմափոխման։
Այսպիս ով, ելնելով քրոմային միացությունների հետ երկար տարիներ 

՚ / / թոըերի առաջնային (բրոնխոդեն) քաղցկեղից մահացած բանվոր-

ll 'եըձմւսՆ ու մանրադիտակային քննության տվյալներից, թոքերի առաջ֊ 
'j/'11 Vա ՂԳ 4 և ղՒ ղտրգացման հիմնական պատճառր կարե^։ Է վերագրել 

'՚ '‘/f11' փոշև գարո։ թ յան հողի վրա զարգացող թոքային հյուսվածքի ղի֊
7 / (տարածո։Ն) կերպով ֆ ի բ րո и կ լե ր ո տ ի կ փոփոխություններին։

տարբեր պատճառներից մահացած (փողոցային, պատահարներից
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J, Գիֆուրյ ա րտա > ա յ ա վ ած ս/ն և մ ո կ ոն յ ո ւ պ ի և պ^մոսկ լե(ւող[ւ հՈղՒ վրա 
ՏԼղ-^եղ>արթ էպիթելային աիպի կետավոր

М՛

Նկ 2 Պրեպարատում Նշվում է բրոնխների ^րձախաղանխի էպիխե^յին հյո^ 
վածրի մետասԱաղիա, բրոնխների ր^անցբի (այնացռմ։ Բրոնխները շր9ապա֊ 

տող թոքային հյուսվածքի չարորակ կաղմափոխում (քաղցկեղ)։
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հանկարծամահ եղած, քրոմա յին այրվածքից, թոքերի այտուցքից, սրտի ին

ֆարկտից ե բանվորների, որոնք ունենի 6-ից մինչև 15 տարվա աշխտ֊

ա անքա ւին ստաժ խրոմի ա ր դ յո ւն ա բ ե ր ութ յան մեջ պարզվեց. րնդամ ենր ու

սումնասիրվեք են 5 հերձման դեպք> Համարյա թե բոլորի մոտ արտահայտվեք
Լին ուժեղ պլևրալ կպումներ, ոբր ձզվամ էր դեպի կրծքավ անդակի հետին 
ււ/ատր: Բոլորի թոքերի դրունքների շրջանում նկատվում էին մեծ քանակու- 
ք!լամբ փոշու կույտեր, որոնք բնոցների նման նստած էին հյուսվածքներում 
և ունեին մուղ կապտաи ևավուն դույն։

Նկ. 3. Լիմֆաաիկ հանգույցների и tn ր ո ւ֊կւո ու֊ր ա յի կագմափ ոշու֊մ և ոետքւկոլլյաթ
հյսւավածքի մեջ էի փ*շ*ւ- կու յւոեր ո վ , կապաու.֊

լա վո ր ված րարակ շարակցական թ ա դանթն ե ր ո վէ

Բ ր ոն խն ե ր ի քորձաթաղանթր դրեթե բոլոր հետազոտվողների մոտ են
թարկված էր արնալեցման (> ի պ ե ր ե մ ի սւ), թոքերր էմֆիզեմատո ղ էին, կտրր֊ 
վածքի վրա մուզ կարմրավուն դույնով, սեղմելուց հոսում էր մուզ փրփրավուն

П |ւ1|Րոսկոս]|ւսւ1|1սն քննության արդյունք նԼրը — Բոլորի մոտ դիտվեց ալ
վեոլների միջնապատերի փոփոխության, ինտերստիցիալ թոքաբորբ, տեղ֊ 
տեղ վերջիններիս պատերր շատ բարակած էին և ունեին պատովածքի տեսք 
ГЧ միանալով կազմում էին ալվեոլների մեկ մեծ խոռոչ, առաջացնելով ցայ֊ 
տուն արտա էայւոված էմֆիգեմատոզ դաշտեր։ Ալվեոլների խոռոշր լի էր փո
շու հատիկներով (քրոմիտի դույնին հատուկ)։

ևրկտթի ոեակդիան տվեց բացասական պատասխան, ոբր խոսում էր 
ի >դուտ բրոմային ֆիբրոզին։ Բ՚ոքադաշտերում դիտվեց բավականին մեծ 
տարածությամբ սկլերոտիկ փոփոխություններ բրոնխ ի աչ հյուսվածրր ն 
I i ւ խ (ւ и j ւ սյ Ն ո ք/Ն ե րր Լ ւ> ւ յս պ ե и և ն /J ար կւք Л լ / ին սկքերոտ ի կ փո փ ո խ ութ յու նն A -



^րոմի քքերր ft ո ր հ ր ի րա ղ д /у /, ղ ի աոաքացման հարցում 125
քի, այնուհետև նշվեց բրոնխոէկտաղիա, կւղիթե/ային հյուսվածքի հարթա- 
ցում և տեղ֊տեղ լիովին նրա վերագումւ

//1 շա գրավ փոփոխութ յուններից թոքերում գա ֆիբրոգ հյուսվածքի թո ւ յ / 
հանգուցաձև գերաճումներն էին, որոնք ո են տ գ ենս գ ր ա մ ա յ ի վրա չէին երե- 
վում, մ իայն նշվեց սկսվող թույլ արտահայտված էմֆիգեմայի երևու /թնեբի 
ձևով։ Լիմֆատիկ հանգույցների ստրոման ենթաքկվե/ էր կագմ ափոխմ ան 
ոկլերոգի, լի փոշու Կատիկներով, փոշին կ ա սլ и ուլ ա վո րվ ա ծ շարակցական 
թ աղան թի բարակ ւգարկիկով։

Նկ. 4. էմֆիզեմա ար/եոլների պատ
ա^քներ, միանալով

երի Uf b րյ֊ւո Լ ղ բարւսկքք^մ^ տեյ-տԼրյ
կարյւքԼլ են մեկ Jki /սոռոչ!

Այսպիսով, ելնելով բրոմային միացությունների հետ շփված տարբեր 
պատճառներից հանկարծամահ եղած բանվորների հերձման ու մանրաղիտա֊ 
կով զննման տվյալներից, եկանք այն եզրակացության, որ իրոք բրոմային 
փ ո շ ե զե րութ յան ազդեցության տակ բրոնխների ,որձաթաղանթի լոլրշ կերպով 
վնասման հետ մեկտեղ, վնասվում է նաև պլևրան, թոքային հյուսվածքներում 
աոաշանում է աստիճանաբար ֆիբրոսկլերոտիկ փոփոխություններ.

Ինչպես վերևում նշեցինք, մենք կատարել ենք նաև սպեկտրոմետրիկ հե

տազոտություններ, որոնց նպատակն էր պարզերս թե ինչ քանակով քրոմս,֊ 
յին միացություններ են ցանվում որզանիզմում ե որքան երկար են նրանք 

տեղակայվում այնտեղ։
11ս.եկտրոմ1.տր|ւկ հԼւոա4ոտո>թյո«ն1-էւ|ւ — ցույց տվեցին, որ քրոմային 

աղերի հետ երկար տարիներ շփված տարբեր պատճառներից մահացածների 
թոքերում և մյուս ներքին օրզաններում կուտակվում են տարբեր քանակու

թյամբ քրոմ, որոնց քանակության ցուցանիշներր արտահայտված են Л /

ւսղյու սա



Ինչպես երևում է № 1 աղյուսակի տվյալներից, ամենից շատ քրոմ 
կուտակվում է թոքերի հիլուսներում, Նման պատկեր է նկատվում նաև մյուս 
,պղաններում' ստամոքսում, երիկամներում, ինչպես նաև մեծ քանակությամք 
քրոմ է կուտակվում լեդու մեջ (իսկ ուռուցքի մեջ մեծ մասամբ քրոմ չհայտ֊

նաքերվեց)

Նտ աՆ ц ո է д Ш վոր պն և մ п * կ լե րո ց Լսի [ji կողի նման) ք^ֆուրյ փ ոշ ե ղ ար ո ։ թ Jան

հ п էլ ի 11ГШ Կ փո չու.

հրկար տարիների րնթացքում քրոմի արդյունաբերության մեջ աշխատած
$ տարի և թոշակի անցած քանվորների մեղի, խորխի ստամոքսահյութի 
սպեկտոմետրիկ հետաղոտությունր ցույց տվեց, որ աձՂ անհատների մոտ

ն ույնպե и հայտնարերվում է քրոմ, տարրեր քան ակներովг
Ստացված տվյալներր թույլ են տալիս ե դրա կացնել, որ քրոմածն մ իա՝

ցութ յուններից անջատված ղրղռիչ և այրիչ փոշիների աղղեցութ յան տակ

ամենից աոաջ ախտահարվում են բրոնխների լորձաթաղանթր , որի հետևան֊ 
քով առաջանում /, վերին շնչուղիների խրոնիկական կատար։ Այնուհետև ղրան 
մ ի ան ալով երկրո րղ ա յին որևիցե մի ինֆեկցիա, եղած բորրոքա յին պրոցես- 
ներր ա ստ իճանաբար սկսում են ավելի խորանալ պատճառ դաոնալով հետա- 
ղտյում բրոնխների լորձաթաղանթի էպիթելային հյուսվածքի կաղմափոխ- 
անէ Ստեղծված • ամասլ ատս։иխան ն ա խ տ քա դց կ ե դա յին փ ո փ ո խ ո ւ թ յունն ե ր ր 
ռաղտյոէւք ,Ող են ստեղծում բրոնխներում նորագոյացության դարղացմ ան 

համար։

ոքերսէ,) նորագոյացության Տամար բրոմային ֆի[Ա1Ոէ1ք հավանաբար 
I քոշուկի ղեր. 4 ան ի որ քրոմր լինելով կայուն մետաղ րնկնելով շնչա- 

[ 1Այ1յների Նստում է շատ երկար տարիների րնթացքում պարեն-
I Ա՛ ս,ոի“էԱն արար նպաստելով թոքային հ յուսվսւծ քի $իբբոսկւե~
րողին, իսկ վերջինս իրեն հերթին կարող է հող ստեղծել թոքերի նորաղոյա-
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128 Է. Ա. Խաչատրյան

գութ/ան զարգացման համար։ Ներթափանցելով օրգանիզմ, ց իր կ ուլ աց ի ա յի Ւ, 
ենթարկվում նա, միանալով թորային հյուսվածքի բջիջների օրգանական 
Նյութերի հետ, վերափոխվում է հավանաբար ուռուցքածին նյութերի։

Մեծ հավանական ությ կարծելո։, որ այգ ուռուցքածին նյութերը

ազգում են թոքային հյուսվածքի բջիջների վրա, ենթարկեքով նրանց չարո

րակ կազմափոխման։
Դիտողությունները ցույց են տալիս, որ ինչքան աշխատանքային վայրի 

օգո։մ քրոմային մ ի ա д ութ յո ւնն ե ր ի քանակր բարձր է, այնքան հաճախ է թո֊ 
քերի քազցկե զով հիվանդության դեպքերը։

Հա (տնաբերված թոքերի քաղցկեղի դեպքերի ուռուցքը մեծ մասամբ տե

ղակայված են եղել աջ թոքի ստորին կամ վերին բլթում։

Բրոմային միացությունների ազդեցության հետևա\ օրգան -

ներում ևս առաք են գալիս պաթոլոգիական փով։ոխություններ, ախտահարվում 
Լ քթի խոռոչը, գլխավորապես քթի միջնապատը, որը հաճախակի ենթարկվում 
է պերֆորացիայի, այնուհետև քրոմային մ ի ա ց ութ յո ւնն ե րր ընկնելով աղե

ստամոքսային տրակտր նույնպես առաջ են բերում ախտահարումներ, բայց 
արորակ նորագոյացություններ համեմատաբար քիչ են եղել։

Թոքերի առաջնային քաղցկեդո վ հիվանդացողների միջին տարիքը մեր 
տվ յալներով կազմել է 51,4'^q, իսկ աշխատանքա յին ստաժր 10,9 տարի։

Ըստ պրոֆեսիայի 98,1 % ^7^/ խրոմային միացությունների շիկաց

նողներ (հիմնական ցեխ), որր թույլ է տալիս ենթադրելու, որ ուռուցքածին 
նյութերը հավանաբար մշակվում է և անջատվում են խրոմի շղթայի շիկաց

ման ընթացքում, շիկացնող վառարաններից։

Է րևան ի \ կլինիկա կան հիվանղա ն"3 Ստացված է 2.V1 №4 թ.

Э. А. ХАЧАТРЯН

РОЛЬ ХРОМОВЫХ СОЕДИНЕНИИ В ПРОЦЕССЕ 
ВОЗНИКНОВЕНИЯ ПЕРВИЧНОГО РАКА ЛЕГКИХ

Резюме

Учитывая, что данный вопрос до настоящего времени является спор
ным, мы решили путем обследования больных из числа рабочих хромат
ной промышленности в Армянской ССР выяснить роль хромистых соеди
нений в возникновении рака легкого. Наблюдения показали, что в на
ших хромовых предприятиях также отмечаются случаи рака легкого. 
Всего нами было выявлено 24 случая из 370 обследованных. Предшест
вующими заболеваниями рака легкого являются: упорные «хромовые» 
бронхиты, фибросклерозы, которые, по всей вероятности, способствуют 
развитию бронхогенного «хромового» рака легких. При особой индиви
дуальной чувствительности к хромовым соединениям этот процесс, воз
можно, ускоряется.
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