
А К А ДЕМ ИЯ НАУК АРМЯНСКОЙ
էքսսլեր. և կ|ին[ւկ. 

ք<Լ>կ. հանր]հէւ v, № 1, 1965 Журн. экспер. и 
клинич. медицины

1Ь. Ա. ՊՈԴ.11Ս5ԱՆ

0ՔՄԻ2ԵՄՈՍԵՏՐԻԿ ԴԻՆԱՄԻԿ ԴԻՏՈԻՄՆԵՐ ԹԹՎԱԾՆՈՎ ԹՈՔ֊ՍՐՏԱՅԻՆ ԱՆՐԱՎԱՐԱՐՈԻԹՅԱՄՐ ԸՆԹԱՑՈՎ ԹՈՔԵՐԻ ՈՅ ՍՊԵՑԻՖԻԿ ԽՐՈՆԻԿԱԿԱՆ 
2ԻՎԱՆԴՈԻԹ6ՈԻՆՆԵՐԻ ՐՈԻԺՄԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿ

/*ոք֊иրտային անբավարարության ժամանակ առաջացած հիտոքսիալի 
դեմ տարվող պայքարի գործում, բացի բուժման աԱ միջոցներից (սրտային, 
միզամուղ, անտիսպաստիկ, տոնուսավորող և այլն), թթվածինը պետք է հա֊ 
մարել հիմնական բիոլո գիական գործոն։

թթվածնաբուժման արդյունավետության գնահատման համար գոյութ(ուն 
ունեցող մի շարք օբյեկտիվ կրիտերիաներից բւ.ցի (շնչառության և պուլսի 
հաճախականության փոփոխությունը, ցիանոզի աստիճանը, զարկերակային 
և երակա յին արյան ճնշումների փոփոխությունները, կարմիր արյան կազմի 
փոփոխությունը, թոքերի կենսական տարողությունը, րոպե ական ծավալը, 
շն չա ռութ յան խորությունը, թոքերի առավելագույն օգափոխանակությունը. 
գագափոխանակությունը և այլն) յուրահատուկ նշանակություն պետք է տալ 
օքսիհեմ ոմ ետրիկ֊գինամ իկ գիտումներին, քանի ոը այս մեթոգը հնարավո-

9
րություն է տալիս»

7. Արյան օքսիգենացիսւյի պրոցեսն ուսումնասիրել գինամիկայում, այս

էլ երկար ժամանակամիջոցում։

2. Գնահատե/ արտաքին շնչառական ֆուեգցիան։

3. Պարզել թթվածնի տարբեր խտության ազդեցությունն արյան օքսիգե-
նացիայի պրոցեսի վրա։

4, Որոշել սեանսների տևողությունը։
5. Որոշել թթվածնի անհրաժեշտ կոնցենտրացիան հիվանգի տվյալ վի

դասակարգ

ճակին համապատասխան։
Այսպիսով, թոք֊սրտային անբավարարությամբ ընթացող թոքերի ոշ 

սպեցիֆիկ խրոնիկական հիվանդությունները թթվածնով բուժելու դեպքում 
հիմնական կրիտերիան րնդունել ենք օքսիհեմոմետրիկ֊դինամիկ դիտումները, 

թթվածնաբուժումն անց ենք կացրել թթվածնային վրանում, հետևյայ 
կերպ' երկու մթնոլորտ ճնշման տակ, դողիմետրի լրիվ րաց վինակու .բաց 
ենք թողել թթվածինը 5 րոպե. այնուհետև 10 լ/վրկ. արագությամբ մինլև 

“''^երՀլԱՈւմնասիր^թյունների “ “>

անբավարարության տարբեր ստադիաներում."Г՞" նև.

այս խմբի մեջ մտել են խրսնք-^ 
ժոսկլերողը, բրոնխիալ ասթմա - ' հիվանդներին Սավիցկու
թոք֊սրտային անբավարար".!■ յա ՚ ‘"ԱԱ'փա 'Ւ ) Աավիցկու դասակարգման 

առաջին խմբուԱ եղել են 8 ^ըդ_ 1 (
ա ա ր ե կան ։



Ռ. IL Պոդոսյան
100 _ _ - - ֊

м;;, „ <н-ч р 1 **>■ ա ւ’ ”
տարեկան։

. Երրորդ խմբում' 20 հիվանդ (15 տղամարդ, 
Օոսիհեմոմետրիկ դիտումներր կատար էիս
ГГ լՀ /.Հեմոմետոիս, Օքսիհեմոմետրիկ դիտո,մները անց

0 38 տիպի կատոդային օքսի ՝ '՛ •' ու) D ր[ 9 II՚ րպր, 4 . . , ւ „ՆՕաոոում. րստ որում՝ առաջին դիտումներր
լ-նր կացրել ամբողջ սեանսի ր թ ЦР սեանսից հետո և բուժ-
կուրսի սկգրում, իսկ հետադայռմ յուրաքանչյ ■ Ր9 aBJu,jL
\1 ...... .Ո.^.մ ևատաոմե. են եզրափակիչ չափումներ, Արյան թթված-

5 կՒն)> 4?~ЬЭ տարեկան։ 
հիմնականում օգտվել ենք

սաս դուր-,■ i-rz- ֊, -C . մԼծուՕաւնո Վան-Սէայկի մ ե թ Ո դ Ո մ
նային հագեցվածության ելակետային մեծությունր 4 Z ЧР Г 41
ոըոջեյու հնարավորություն լչինեյու պատճառով, այն ես որոշվել է օքսիհե- 
մոմետրի մխոցով, հետևյալ կերպ, Դատչիկի օգնությամբ

սովորական ձևով 15 րոպե տաքացնելուց հետո, եղնելով հիվանդի ընդհանուր 
վիճակից, ցիանոզի, շնչարգելության արտահայտվածության աստիճանից 

գրել ենք մոտավոր որոշակի թվի վրա

ականջախեցին

(նայած որ խմբի հիվանդ է), պաքր 
բարձր), պառկած վիճակում,

պայմաններում 25 րոպեի ընթացքում դիտե, ենք ս,աքի տատանումները և 
ֆիքսել այդ թիվը, համարելով արյան թթվածնային հագեցվածության ելակե- 

ատի, տվյալ վիճակի համար։ Այնուհետև նույն

(բայց 85°/0֊ից, սենլւսկի ջերմաստիճանի

in ային մեծությունը տվյալ անհ
դիրքում (պառկած), հիվանդին տեղավորել ենք վրանի մեջ, թթվածինր բաց 
թողել վերը նշված ձևով և սեանսի ամբողջ տևողության ընթացքում դիտել և 
ֆիքսել օքսիհեմ ոմ ետրի ցուցմունքները։ Շնորհիվ այն բանի, որ թթվածնի

բաց թողնելուց անմիջապես հետո, շատ արագ կերպով արյունր սկսում է հա

գենալ թթվածնով, օքս իհ ե մ ո մ ե տ ր ի ց ուցմ ունքն ե րր ֆիքսել ենք աոաջին 10 րո
պեում (ուրաքանչ (ուր րոպեն մեկ անգամ, հետագայում մինչև սեանսի վերջը 
3 րոպեն մեկ անգամ։ ՏՈ . |ЙЙЙ

Այնուհետև, թթվածինն սւնջւս տ ելուց և վրանի լուսամուտների բացելուց 
Հետո օքսիհեմոմետրի տվյալներր ֆիքսե/ ենք առաջին 10 րոպեի րնիմացքում, 
յուրաքանչյուր րոպեն մեկ անգամ, իսկ հետո Լլ 5 րոպեն մեկ, այնքան ժա
մանակ, քանի դեռ պարը չի հասել իր եյքային մեծությանդ

Qափումներր պետք Ւ անել դինամիկ, լարված և շատ դգույշ։

Աոաջին խմբի ,իվանդների արյան ելակետային թթվածնային հագեց- 
վածությունր եղել է 88 —92%^ի սահմաններում։ Երկրորդ խմբի հիվանդնե- 
րինր՝ 73— 83 %֊ի սահմաններում, իսկ երրորդ խմբի հիվանդներին^ 63 — 

ոչ ավելի։

քարձրացումր ելակետային

Օքսիհեմոմետրիայի անալիզները կատարխիս նկատն/ ենք, որ առաջին 
խմբի հիվանդների մոտ օքսիհեմոմետրի պա 
թթվածնային հագեցվածությունից մինչև առավելագույն հագեցվածության 
սահմանը տեղի է ունեցել ավելի գանգադ՝ 55֊ից 65 րոպե րնթացքում, Ըտ-
րՒն» արյան առավելագույն թթվածնային հ 
սել Հ 95—96 % ֊ի։ Նկատ

այս խմբի հիվանդների մ բուժ մ ան սկրր
հագեցվածությունը միջին հաշվով հ^՜ 

I. .. , Ւ” Որ մա?սՒմտլ հագեցվածտթյան սահմանին հա“՜
սելուց .ետո, անկախ վրանի ներսում 0Թմածնե А П c ։ ւ i .,1ե-

. , ՚ ' Iй ^յ1' խաության պրոգրեսիվ
ring ձն И I ւ ճ Ո 1 l,UJ9^i I նույն թվերի վրա։ Առավեյաqmj^ 
թթվածնային հադեցվածոլթյան սահմանին հասնէՀՀևնտից մինչև հի֊
լացման հետագայոււք և

վանգի վրանի ներսում 
ֆուգ քրտինքի առկայու

^տսսռդւ մոմենտիդ մինչե 
ա^անգստռթյան սուբյեկտիվ զգացողությունը, „IP"' 
I յ՚՚՚ււք րւ,կած ժամանակամիջոցը համեմատած շ֊րհ'

ՈԱ1 ,

и



Օսսևհևմ ոմ ետրևև դևտսւմՆեոո U.բբչ դբսաւՈնրբ թո^սբա^ ծամտնակ jy.

աոավևլ Խօ ԻՀըի հիվանդների հետ, այս խմբի հՒվանդներՒ մ„տ 
երկար կ եղևլ միջին հաշվով այդ ժամանակավ կաղմէլ ( 55_6(յ Ц 
Անհանգստություն գգայու մ„մևնտից անդամ նկատվել k սլաքի Ւ^մ'ան 
տենդենց, Այդ մոմենտը համարելով տվյաէ հիվանդի տվյալ վիճակի համա,, 
սեանսի տևողության վերջնական սահման, թթվածնի տալբ դադարեցրել ենք 
և վրանի լուսամուտների բաց վիճակում, այսինքն սովորական մթնոլորտի 
պայմաններում շարունակն, օքսիհեմոմետրիկ դիտումները և զղացել ենք, որ 
այս խմբի հիվանդների մոտ աոավելագոլյն թթվածնային հագեցվածության 
սահմանից մինչև ելակետային հագեցվածությանն իջնելու մամանակամի֊ 
1П9Р կարճ է եղել, քան 2-րդ, աոավե, ևս 3-րդ խմբի հիվանդների մոտ։ Այն 
կազմել է միջին հաշվով 15 րոպե և սկզբի չափումներին այն իջե, է համարյա

սկզբնական ւէեծությանր, որր հետագա բուժումից հետո աստիճա

նաբար բարձրանալով բուժման վերջում միջին հաշվով կազմել է 7% ։ Այս 
խմբի հիվանդների բուժման կուրսր միջին հաշվով կազմեք է 15—18 սեանս:

Հիվանդության նկարադիր 111։ Հիվանդ Մ» է» 33 տարեկան, ընդունվել / ^гР/1^/1 ^Ւ~ 
վ ան դան п д ի թերապևտիկ րամանմսւնր' ստարյիոնար բուժմ ան 2ճյ9 — 60 թ., թեթև արտահայտ
ված հևոցի, շնչագելսւթյան, սրտխվւոցֆ, հաղի երևույթներով։ հիվանդի մոտ ախտորոշվեք 1 
խրոնիկական բրոնխիտ, թորերի էմֆիզեմա, աոաջին աստիճանի թոր-սրտային անբավարարու

թյան երևույթներով։
Կատարե/ււվ О ри իհ եմ ոմ ե տ ր իկ քննություններ, թթվածնաբուժման ժամանակ նկատեք են ք 

հևտևյալր, որ արյան ելակետային թթվածնային Հագեցվածով յունր թթվածնաբուժման սկզբից 
եղել /*"4 բուժման վերջում* 55%, եքակետային թթվածնային Հագեցվածով յունից
մինչև աոավելագույնր հասել է 60 րոպեում; Բուժման վերջում 65 րոպե առավելագույն թթված 
նային հագեցվածության մոմենտից մինչև հիվանդի անհանգստության սուբյեկտիվ գգացոգւս- 
թյան սահմանր րնկած ժամանակամիջոցր տևել է բուժման սկզբում' 60 րոպե և բուժման վեր
ևում* 70 րոպե։ Առաջագույն հագեցվածովյունից ելակետայինի իջնելու ժ ամ անակամիջոցր 

Երկրորդ խմբի հիվանդների ծոտ,

եղհլ К բուժման սկզբո։մ* /5 րոպե, բուժման վերջում* 15 րոպե:
Ամբոդք բուժման կռբսր կազմե, ք 1Տ սեանս ե դուբս < էՅ)19-Տ0 ի. թվացումով,

ելակետային հագեցվածությունից 
մինչև առավելագույն հագեցվածության սահմանր տևել է 40-45 րոպե, ըստ 
որում' այս խմբի հիվանդների մոտ. մանավանդ բուժման սկգբին, արյա. 
թթվածնային հագեցվածությունը հասել է ավե,ի բարձր տոկոսի„ քա աոա 

ջին խմբի մոտ' մինչև 97%. Այստեղ դաըձյա,

f,..LC ավէլաՏ.լւ. I. -Ч~! - ՚ ԿՒ

մալ սահմանին հասնելս,ց ֊> Ա՛ո Ի 1 45-50 րոպե, Այս
ոոաա ւ-Ւն խմբի հետ համեմատած, ավելի կարս է 1 Լ
II 1Ը> Г Ր FP „ւ...Լ...ւ ,„1,„„ո։1հան սահման, տվյալ ոիվան-
ոահսանր դարձյալ յւճաևհ .աժաոման հետ միասին
ՈԻ ավյաէ վիճակի համար, ("րւլՀՀ"ՀՀ լոլսամոլտնլրբ, նորից շարս- 
երկարել է) անջատել ե ք Ավ Ի համեմատությամբ, 2-րգ
նակել դիտումները. Նկատել ենք, որ ար֊աշի հագեցվածության ի{-

խմբի հիվանդների մոտ աոավեւագո յ ի., 7 Հ է

նելու յամանակամիշոցր մոտ կազմել է միշխ,
ասե„ բոՀման կո,րսր. W Լթ Ակ4րՒ ԿքայՒն հտզեցվածու-

թյունից 10— աէ!ե^ է եղ1,լէ
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Երրորդ խմբի հիվանդների մոտ, ելակետայինից մինչև աոավե^դռլյն, 

հադհցվածռւթյան սահմանը տևե, ք 1-ին և 2-րդ խմբերից ավելի կարճ 30- 
35 րոպե. Ըստ որում' պետք կ նշել որ հետացա բուժումներից (սեանսներից) 
հետո հիվանդի լավանար,. հետ միասին այս ժամանակամիջոցը երկարել է 
և կուրսի վերջում հասել մինչև 40-45 րոպեի, Այս խմրի հիվանդների արյան 
առավելադույն թթվածնային հադեցվածռթյունր, բուժման սկդբի լափումների 
տվյալներով, աոաջին երկու խմբի հիվանդների համեմատությամբ ավելի 
բարձր է եղեր հասնելով անդամ 100%-ի, դրա պատճառն ըստ երևույթին այն 
Լ, որ չնայած թթվածնի պարցիալ ճնշման պրոդրեսիվ բարձրացման հետևան- 
քով արյան մեծ քանակությամբ թթվածնով հադենալուն, թուլացած է ,ինում 
արյունից հյուսվածքների կողմից թթվածնի յուրացնելու պրոցեսը, Հիվանդի 
րսվանալու, այտուցների, կանդի վերացման, արյան շրջանառության, մածու

ցիկության նորմալացման, թոքերի օդափոխանակության նորմալացման և 
արյունից հյուսվածքների կողմից թթվածնի յուրացման պրոցեսի նորմալաց- 
ման հետևանքով, արյան թթվածնով հագենալու այգ առավելագույն սահմանը, 
այս խմբի հիվանդների մոտ աստիճանաբար ընկնում է։ Հետագա սեանսներին

նկատել ենք, որ թթվածնի արագ յուըացման շնորհիվ օրգանիզմի կողմից 
սրանց մոտ առավելագույն Հագեցվածության սահմանը 98^/()-ից չի անցել։

Կուրսի վերջում, 27 — 32 սեանսից Հետո, այս խմբի Հիվանգների թթված
նային հագեցվածությունն ավելացել է 9—էՕ^-ով, հասնելով մինչև 79 —

Պետք է ասել, որ այս խմբի Հիվանգների անհանգստություն գգալու 
սահմանն էլ կարհ է եղել։ հո ւժման սկզբիи ա՛ս ժամանակամիջոցը կազմեք 
/ աոավելագույնր 25— 30 րոպե, որը հետագա բուծման ժամանակ երկարել, 
՛ասել է մինչև 40 րոպեի։ Վրանը բաց անելուց Հետո առավելագույն թթված
նային հագեցվածությունից սլաքի անկումը մինչև ելակետայինին օրգանիզ

մի կողմից թթվածնի վատ յուրացման պատճառով այս խմբի հիվանդների մոտ 
շատ դանդաղ է կատարվել մինչև 35 — 40 րոպե, որը հիվանդի լավանալու հետ 
միասին այգ ժամանակամիջոցը կրճատել է, կուրսի վերջում հասցնեչով 30

Այսպիսով, ինչպես տեսնում ենք, ավյալները խոսում են այն մասին,
''' որքաս .րդա դր о ա U ր , , այնքան ա ո ա վե լւԱ

է Դ հ հ1 յամՀխամ^>" ^վելադույն թթվածնային հւսդեդ- 
վտծռթյտև հասներ,, մոմենտից Ա,Հ Լ

ժամանակամիջոցը կարե է, թթվածնի անքատեւոլո հ1, ,լ1 Լ

վածնային հադեցվածոլթյոլնից մինչև ելակեաայինր և,ն1 Л է f , Iհ 
}ոցր ևրկաբ է, և ճիշտ հակառակն է թևքՅև հևժռ՛, Հ ' խժանակամի- 
ււ£ / / < . . , / / Jl Ո1էւ^{1^ մոա։ Որռւսն հb//անnh
վիճակը լավանում A, աւնօան հաո1, I \ ո
հաԱնԿ„.ց մինչև հիվանդի

ռ.ռտի և դրա հետ միասին կլ ինքնրստինքյան երկար 
ի քունրւ ՚ '

и ահ Ժ անը ե ր կար ում Լ , 
>մ է սեանսի տևոդու-

Հ/ծվանգոփլան նկարագիր Л? J31, Հխլս,նղ լյ 4fj . ֆ Լ»
թերապևտիկ բաժանմունք ^^0 — ^0 թ., ոՀտ Հ՝ 1,ե1Ոէնվ14 Է երթիկի հիվանդանոցի

այտռցվածաթյամր, ասցիտով, հաղով, ГЧ1дп, թ յամ ր, ցիանոզով,
րրոնիփտ, թոքերի էմֆիզեմա, Ավնևմ ոսկլե րող, ^‘1ս,ո ո ր ոշվ ե լ է խրոնիկական
թյան երևույթներով։ Բուժման և քննո,թյուննէԲ"ք-սրտային անբավարարի֊ 
թթվածնաբուժում՝ թթվածնային վրանի ''ՐA հհս' միասին անդ Է կացվել

Տվ ^^'’մետրիկ րննռթյռններով։
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րրո.մ' ունեցել ենք օՔսիհեմՈ4րամմայքւ հես.
Հագեցվածությունը բուժման սկզբում լղե լ. 7qq. ГР' արյա ելակետային թթվածնային 
թթվածնային հագեցվածությունից մինչև աոավեյՀԼՀ "հ Հ 80 % ' ելակետային

ժամանակամիյոցր բուժման սկզբում կաղմե, Ւ 32 ո / “ "'^յաՆ սսյհմս'նՒն հասներ,,
4Կվ^։թ,^ (ս.,ւավԿ^։Կ մոմ1լԼ Հւ ^ :ս վԿ”'"մ 4Տ ր՞պ1'։ շա՝ 

է ** м 3' Д4??Х^;Хи;Т "ր յ՞մենտ՚՛ t \ Ո Si fIS / / է ւ и է՞ • I Г У 1[Ւե*ակոԼւք աուսt/1։ ւ ա ռnt ւն Հա-,,,„.1^^ ԼկսhW։„։ ,ամանա1ւայհո!)ր n j ‘ f
enuli։ րուծծան վեր,Ուծ 3„ ր„պէ„ Ամք.„ո։ քուժման ^յԿ ( 30 H

Լ 4P‘lbl 14jl l —61 թ. f LUl/ujgniJ ftf’fi'pu

ԱյսպՒ^վ- Ինչպես տեսնում ենք ըստ օքսիհեմոմետրի տվյալների, այս 
կամ այն չափով կարելի է կանոնավորել սեանսի տևողությունը, թթվածնի 
անհրաժեշտ խտությունը յուրաքանչյուր հիվանդի համար, նրա տվյալ վի- 
Հակեն համապատասխան։

Պետք է ասել, որ կուրսը համարել ենք վերջացած, երբ վերջին երկու- 
երեք սեանսի ժամանակ արյան թթվածնային հագեցվածության վերր նշված 
օքսիհեմոգրամմայի կողմից արգեն էական փոփոխություններ չենք նկատեր 
Այսքանից հետո որոշակի կերպով պարզ է լինում, որ оթսիհեմոգրամմայի
տվյալների վերլուծման ժամանակ անհրաժեշտ է անւգայն 
ժամանակամիջոցների վրա, որոնք ընկնում են ելակետա

Гան կանգ առնել այն 
յինից առավելագույն

Հագեցվածությանը հաս նելու միջև, առավելագույն հագեցվածության և հի֊

վանգի անհանգստություն զգալու մոմենտի միջև և վրանից գուրս առւսվելա֊

գույնից ելակետայինին իջնելու ժամանակամիջոցների վրա:
Որքան ելակետային թթվածնային հագեցվածությունից առավելագույնին 

հասնելու ժամանակամիջոցը կարճ է, այնքան վրանից գուրս առավելագույն 
թթվածնային հագեցվածությունից նվազագույնին Հասնելու ժամանակամի֊ 
ջոցը չինում Ւ, երկար, այն պատճառով, որ չնայած կանդային երևույթների 
ուժեղ արտահայտվածությանը, անբավարար է կատարվում թոքերի օդափո- 
խանակությոլնր, չնայած շնչական ապարատի խորը փոփոխություններն, 
կարողանում ենք շնչառվող օղում 3 ե ավեչի անդամ РР^"'^ 
ճնշումն ավելացնելով հիվանդի արյունն արադ կերպով ւադ.ց Հ՛Հ 

կոլթյամբ թթվածնով, բայց քանի որ ծանր ; ի վ ա նի уւ> արյ«լ ոլնեն„լմ
դած է, մածուցիկությունը բարձրացած, արյան պլազ յի Լտնե„„
հսկայական բարդ բիոքիմիական ^խ^ն

( ւեմոդլոբինր) մեծ չափով կորցա" կարև„ր բիոլոդիա-

հերթին պլազմայից թթվածին 1Լ2^ծ նե մ ուժեղ արտահայտված
կողմից ւ,լ ‘լյուսվա ք я ների մք,/և ,ա.

կ^ ^,ապեաօ 'արյան ղաղային կաղմի փո- 
Ղ^փոխանակության թուլտցու ը / ր֊ անակ հիպոկտպևիայի առկայու֊ 
Փօխոլթյունր (թթվածնաթերասլիայի ”Հ .լնտր„նի դրգոման թուլացման

Pj-ւնր) վերջիններիս հետ կապված շնլս. 1Լ' կասությունը, նեդվածու- 
‘եւոևւսնքով առաջացած մակերեսսւյք1 բոլորը պատճառներ են, որ

1'յան և դիֆուզ քրտինքի ի հայս' '/" II'' ն„րմաւ պրոպորցիայով ժամանա 
ամանակ թթվածինր Հւլ 1 Հ J, ա համար ւ.1 
բացվում ԿՀ^նե''Ւ ձավելադույնին հասնեի 
յին հագեցվածությա 1ժ ւ ռաւլելԱւգույն ելակետային 

,Այմանակամիջոցի կարճացում, 1 հրկարում, ոըոնր փոխվո

'^գեցվածության հասնելու ժամա ակ

կան ակտիվությունը, մյուս 
կանգային երևույթների աո

PPվածնաթերասյիայի 
4A& չի ծախսվում, չի յ* 
',լն են ում ենք ելա կետա
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, .. . < *ւտ մեետեո։ Այս Ժամանակամիջոցների փ
հիվանդի հետագա լավանաԼու ~>ետ մ I / Ղ i - . ,
ժւսևումր նաև օգնում է հիվանդության պրոդ

նողի որոշման հարցում նույնպես;հ^ՐԱԿԱՏՈհԹՅ ՕԻՆ
1. Թոր֊սրտային անբավարարությամբ րնթացող թորերի ոչ սպեցիֆիկ 

խրոնիկական հիվանդությունների ժամանակ առաջացած հիպոքսիայի դեմ 
տարվող կոմպյերս բուժման մեջ թթվածնով երապիան համարվում է հիմնա- 

'քան արդյունավետ մեթոդ։
2. Կատոդային օրսիհեմ ոմետրի (0-38) միջոցով արյան թթվածնային 

հագեցվածության դինամիկ դիտումները հանդիսանում են դնահատեչի լավ 
կրիտերիա թթվածնաբուժման արդյունավետովյան գնահատման գործում 

քանի որ՝
ա) արյան սքսիդենացիայի պրոցեսր, օքսիհեմոմետրի միջոցով, հնարա

վորություն է տալիս դիտեք դինամիկ ձևով, այն էլ երկար ժամանակամիջս- 
դում։ ,՜լ • ՚ ■'

բ) որոշել թթվածնի անհրաժեշտ խտությունր, սեանսների տևոդությունր 
հիվանդի տվյալ վիճակին համապատասխան։

գ} բուժման կուրսի սեանսների քանակը որոշելու >ամար։

Ար ՛ի If ի շրջանային/ հիէյանղանոց Ս տա ցվաЛ է 11/\\ 1DG3 fJ.P. А. ПОГОСЯН
ОКСИГЕМОМЕТРИЧЕСКИЕ ДИНАМИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ 

ВО ВРЕМЯ ЛЕЧЕНИЯ КИСЛОРОДОМ БОЛЬНЫХ
С ХРОНИЧЕСКИМИ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИМИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛЕГКИХ С ЛЕГОЧНО- .
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Резюме

В комплексе лечения больных с хроническими неспецифическими 
заболеваниями легких с легочно-сердечной недостаточностью оксигено- 
терапия является эффективным методом.

При оценке эффективности оксигенотерапии лучшим критерием яв
ляются оксигемометрические динамические наблюдения, поскольку во 
время оксигенотерапии процесс насыщения крови кислородом-оксиге- 
мометрия дает возможность наблюдать его в динамике и значительно 
длительность сеанс ГРеДеЛИТЬ НеОбхадимУХ> концентрацию кислорода, 
длительность сеансов в соответствии с состояниях* г ՛•с гоянием больного и количество сеансов в курсе лечения.
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