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ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՄԲ ԵՎ ՀԻՊԵՐՏՈՆԻԱ ԱԵՎԻ ԽՐՈՆԻԿԱԿԱՆ 
ՆԵՖՐԻՏՈՎ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ԲՈՒԺՈՒՄԸ ԷՐՊՈՋԻԴՈՎ

հիպերտոնիկ հիվանդության չափազանց մեծ տարածումը ե նրա հետ 
կապված բազմատեսակ բարդությունների աոաջացումը, ժամանակակից բժըջ- 
կադիտոլթյունից պահանջում է ինշպ!и նրա կանխարգելման, այնպես էլ բուժ
ման լավագույն մեթոդների հայթայթում և քանի Որ. մինչև օրս էլ թերի 
է մնում հիպերտոնիկ հիվանդության ֆարմակոթերապիայի պրոր/եմային

■ արցը, ուստի միանգամայն բնական է, որ այդ ուղղությամբ կատարված

յուրաքանչյուր նոր քայլն ու առաջարկված նորագույն դեղամիջոցը անմիջա ֊ 
պես արժանանում է բժշկական հասարակության հատուկ ուշադրությանը։ 
խնայած հիպերտոնիկ հիվանդության դեղորայքային բուժում ր հիմնականում 
հարստացել է վերջին երկու տասնամյակում [3, 7, 11, 13, 14, 19, 22, 27, 28, 
37], այնուամենայնիվ նրանցից և ոչ մեկը չի բավարարում այդ տառապանքի 
լիարժեք բուժման պահանջները, որը և ակնհայտ Ւ դարձնում այդ ուղղոլ֊

թ յամբ տաթւէող որոնումների կարևորո։թյունը։
նքր նվիրված է Հունդարիայի «Խինոին» ընկերներկա մեր աջխատա եոթերապևտիկ պատրաստուկ էրպ"֊

»„1 է-ղմիտ ь-г"’"'' ՚ JՀ, յ յ, „ч‘гч/-Ч <ԽՀ֊

„ — \ ;■;;
մենատարածվսւծ ստացվոլյ է մի ւ^դմիբ 4 Г ծայրտ-

թերւսպևտիկ արդ!"՛ Г տնգստացնոդ — I11 ... ա 9, 12, 15]>

նենա/ով nbqLpuli'l'l՛ լլլ, ան դրա դառն ո ւժ , IՍակայն Ի նկատի ու՛լ ,հլԱ կե, ршушишршр I ն լ^ցաթյան մեջ,

նակի երևույթները, Հ'՝ Լ և հէս£ախ րժչկին 9 ձաշարկե9Ւն ^J‘ul<s4utA 
պևտիկ արդյունքների '1 Ր հեղինակ Հ „„դիրովկայի փ"քՐա9-
երկարատև որոնումն .րից հ,յնականում Հ4”՝ Հ՞՛Ա ,սն էտիոպ աթ ո գենեղուն 
րուօման միտքը, ձդտ 4" հիպերտոնիկ 1 ններ1,ն, ուստի ցանկալի էր
Սանը, բայց այնքան, ոը^ .^ P 9"/֊^Հ,„նք թվային Ան
կարևորություն է տրվտ եսի դեղս",1’։ՈՅ ր ենոիվ ներդսրձ"^!՞^

.լլէ ir. ..„կ- ք՜' 'ւա.լ,ւ-ւ ր“'1
մորաք ճան ա պ ք,Տ ո'/ I * ոՈԼէՏ
կ1Ինիկական փորեարկս^' 9 Լ

^սսսային դիմադրու
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և քլոր/ւրյներ/յ սւրտա

կան հաշոզ ( դիուրետիկ մեծ ակտիվություն հիպոթիազիդր որն օր.

դանիղմի էփկտրոչիտներից ավեչացնում I տռավեչապես նատրիումի, կափումի 
հանումո [/, 2> 23 ՚ 32]' Մյ",ս Կ^Ղ^Ւյ- ա!44Ւ“Ւ •!"֊

„Լցման համար հիմք հանդիսացավ որս? հեղինակների կողմից հիշատակվող 
հիպերտոնիայի և կերակրաղի միջև եղած կապրւ Այնուհետև նաև պարզվեց, 
որ որպես միզամուղ դեղամիշոց հիպոթիազիզն ազդում է ավեփ երկար, չի 
տափս րնտեչաոում և գրեթե զուրկ ( կողմնակի րարդություններ ֊սռաշացնել 
հատկությունից, իսկ այտուցների բացակայության դեպքում, դիուրեղն ւսվե- 
յացնում է աննշան չափով, չանդրադառնաք հիվանդի քաշի անկման վրա, 
Այդ նույն J ամ սւն ա կ ամ ի շո դ ում հունգարական որոշ կչինիցիստների դիտողու
թյուններ արդեն ցույց էին տվեք, որ դիուրետիկ ազդեցությունից րացի, հի. 
պոթիազիդն ունի նաև արդյունավետ հիպոտենզիվ ներգործություն, մանավանդ

ՈԼ

հիպերտոնիկ հիվանդության չֆիքսված ձևերի դեպքում, այն բացատրելով 
պ/ագմա/ի ծավալի փոքրացմամ բ և նրա սալուրետիկ ա ղդեց ո ւթյա մ բ ։ Հետա

գայում, փորձագիտական և կլինիկական ուսումնասիրություններից հետո, 
շատերը եկան այն հետևությանը, ոը 26— 80 % դեպքերում հիպոթիազիդն 
իջեցնում է զարկերակային մաքսիմալ և մինիմալ ճնշումները [/<$, 20, 26,

сл ցներ ի 
հանդե պ 
24, 25]:

ըստ որում հիպոթ իազիդն ուժեղացնելով այլ հիպոտենզիվ դե ղա մ ի- 
ներգործությունը, արդյունավետ է անդամ եդած պատրաստուկների 
հիպերտոնիկ հիվանդության ոեգիստենտ ձևերի դեպքում [5, 10, 17, 
Հետագայում Հաստատվեց, որ ռեզերպինի և հիպոթ րազիդի միջև դո֊ 
ունի սիներգիգմ, г,ր նրանց փոքր, սակայն, համակցված դեղաչափե

րը, առանց որևէ էական կողմնակի ազդեցության, ապս հովում են 
կալի թերապ ևտիկ արդյունքր, որր չի ստացվում մեծ դեղաչափերով 
պ արա տն ե ր ի ա п ան ձին ֊ ա ո ան ձին օգտագործումիդ 10]:

էրպոզիդր հանձնարարվում է երիկամային կամ անոթային

այն րյան֊

ա!4 ս1Րհ'

Լմի

պաթոչոգիայով պայմանավորված հիպերտոնիայի, ինչպես նաև ներվային, 
հումորաչ ե տոքսիկ բնույթի հիպերտոնիկ վիճակների ու էսենցիա, հիպերտո

նիայի ժամանակ, Դոդիրովկան խորհուրդ է տրվում սահմանե, եչնեչով հի֊ 
լյանզի ընդհանուր վիճակիդ և զարկերակային ճնշման մակարդակից, օրվա 
ընթացքում թոլյ/ատրվոլմ է 2-6 դեղահատ. prodie֊b կազմում է ռեզերպինի 
համար 0,2 —0,6 մդ, իսկ հիպոթիազիդի համար 20 — 60 մ գ. prodoSl-b համա
պատասխանաբար հավասար է 0,1-0,2 և 10 — 20 մդ-իլ Մեր հսկոդոլթ^ն 
տակ եղած հիվանդներին, էրպ-զիդիդ բացխ ն^նակեչ ենք նաև կեն-
տբոնական ներվային սիսւոեմր հւսնդսւոս.ցնոդ (բեչասլդոն, անդաքսին), տնո- 
թաչայնիչ, հակասպազմատիկ կամ քնաբեր դեղամիշոց (վաչոկորդին, նիլորո֊ 
պենտոն ամիղաչ նատրի, նոքսիրոն), էր.ղ„ղի փ ձ / ե իս ֊ ակ
ենք Ունեցեչ պարզե նչպես հիպոտենզիվ, ։։.յնպես Լ, նրա վադ„Հրոպ և սե- 
ւչատիվ հատկոլթյոլններր, ոտացված .Արդյունքի և ք„լժման կուրսի տևողու֊ 
թյուօր ււվսւնդների ին քն ա ղ զ...ցմ տն վ. ո վ. ո խ ությ„ .ն ր, պրեպարատի կողմնա
կի ադզեցո.թ ունք և դեդամիշոցի ամենից ավխի աՀդյոԼՀ Հա'ն.

Սեր Հսկողության տակ /,к gi հ,, < ՜ ,ո
աստեՀ.,,4 1 ո , հ,։ 4 1 'Ւվ^նդնևը, որոնցհո 52-ը տար^Րստիճանի հիպերտոնիկ հիվանդությամբ, ի„ն և „ ւ-չ / ՚ . մե
կական նեֆրիտով, Նրանոիլ, 2Տ „ Լ, ՚' Ր ՝I’h 1’^'իկ ձևի խրսնի
Ոստ բնակավայրի և պոՀւ ,՛ Հ Հ ! '1^այք, իսկ 33-ր՝ տղամարդիկ’

1 7 ր, մտավոր աշխատողներ և О ո7 ա և ա ոուն եր*
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Հետազոտված 52 հիաեոտոնե. Հ։ , . . .
ունեցել է մինչև 5, 10 դեպքում' S-IO^L^S վ' J"" ^^Կությունն 

վաղեմություն. Անհրաժեշտ I ն,ե, ‘ մոտ 10 «արուց ավելի

է,/.,.,.,. աք.,ք.է.,.ն Ւ՝ 1 ^Ч’-^фЦ ,*■
, , i ,Լ լլ , ւ H'Ան ,'ա4նեզիում, պապավերին և տոն),.որոնք, սակայն, տվել են կամ ժամանակավոր արո,ունո /'

ղյունավետ. ‘ ՞ ' V р’ ''ամ եՂեԼ են ան“Դ֊

Ա I. Մյասնիկովի դասակարգման համաձայն, 52 հիվանդներից 8-ի 
մոտ ախտորոշել ենք I, 35 դեպքում՝ II, իսկ 9 հիվանդների մոտ' III շրջանի 
հիպերտոնիա, թստ տարիքի Ц շրջանոլյ գերակշռել են 50-60, իսկ III 
շրջանում' 60-նն անց տարեկաններր, Երկրորդ շրշանի հիվանգների մեծա- 
մ,ոսնության մոտ (22 հոգի) գերակշռեյ են հիվանդության խառր ձեերր, Եր
րորդ շրջանի 9 հիվանդներից 5-ի մոտ, արտահայտված են եղել ուղեղի արյան 
շրջանառության խանգարման, 2 դեպքում' աթերոսկ^րոզային կարդիոսկէե. 
ոոդի, իսկ 2 դեպքում' նեֆրռսկքերոզի սիմպտոմները, Աոաջին երեք-չորս 
օրվա ընթացքում հիվանդները ենթարկվել են մանրամասն օբյեկտիվ և զոր֊ 
Л ի ք ա ֊ լ ա բ ո ր ա տ ո ը $ ե ւո ա դո տ ութ յան, րստ որոււ) լիարժեք անամնեզա քին 
տվյալների հավւսքո ւմից ե արյան օւ մեզի լաբորատոր հե տ ազոտ ութ /ունից 
բացի, սիստեմատիկաբար հետևել ենք նաև զարկերակային ճնշման մակար

դակին, դին ա մ ի կ կերպով и տ ուգե լ ա կն ահ ատ ա կր, կատարել էլեկտրասրտա-

դիր, որոշել արյան ֆիբրինոգենն ու պ րո թ րու) բ ին ա յին ժամանակը, մնացոր
դային ազոտը, շաքարի պարունակությունը, կատարել թիմնիցկոլ փորձը, իսկ

առանձին դեպքերում հետևել նաև արյան շիճուկի էլեկտրոլիտների փոփոխու

թյանը (Na և К/ Բո(որ 52 հիվանդների մոտ եղել են հիպերտոնիային բնո֊
րոշ ալս կամ այն գանգատները (գլխացավ, գլխապտույտ, աղմուկ ականջ
ներում, անքնություն և այլն). Օբյեկտիվ հետազոտության ժամանակ, առա֊ 
վեյապես II և III շրջանում գտնվող հիվանդների մոտ, հայտնաբերվե, կ սրտի 
սահմանների ,ա,նացում (հատկապես ձախ) աորտայի 2-րդ տոնի շեշտ վա
տություն, սրտի ' տոների խլացում, դագաթում սիստոյիկ աղմուկ, ռիթմի 
խանգարումներ և այլն, 5 հիվանդի մոտ եղել է արյան շրջանառության ան- 
օավարարություն, որից 2 I. երկու այլ դեպքում I ,իս մեկ դեպ
քում' II В ‘,սս,իճանի. Հիվանդների հնչող մեծամասնության

■դատկերր եզե, է նորմալ, եզակի 9'■ ՀԿ’"““ հք,վանդներ/,ց՝ շՀի մոտ 
ԵՈ,մ, էլեկարասրտաղրային Հ"'„‘լ ,ք,անաոության անբավացա-

ցույց է տվել ձախացիր, 21 9>'“Iք'՚ յ կրԱ1ծ սրտամկանի ինֆարկ-

pn.թյուն, մեկ դեպքում՝ սպիացա . .անգարումներ (կբստրասիստո֊

"Ւց հետո, իսկ 5 հիվանդն.րի ՀԼ դեպքերում եղել են T ատամիկների 
11,Ամ և նախասրտերի շոդա,4ո,> A ՚ Ո.ուն ոնդհանուր վոլտաժի անկում, 

^Րտամկանի սկւեըողային բնույթ հիվանդի մ

ո1'ևտդևնյսյն քննությունը ցույց . սյստիճանի 44 հիվանդներից 29֊ի
ևոլոր սահմանների լայնացում- կարծրացման պտտկեր:

! ոտ եոեէ / աոոտաէհ աղեղի թրււնը 52 հիվանդներից և

ոտ

մեկի

ո^ղեղի յլյ

и տ եմ ի ° 
l.nk, nVUJ

ա



նախաինսոպտային վիճակ. Աոանձին դեպքերում նկատվել են զգացողության, 
'արժողության և կոորդինացիայի թեթև խանգարումներ.

Ուսումնասիրված հիվանդներից 1Տ-ի մոտ, աչքի հատակի կողմից հայտ֊ 
նաբերվել են այս կամ այն փոփոխությունները (ցանցաթաղանթի զարկերակ, 
սերի նեղացում, երակների լայնացում, զարկ երակա ֊ երակ ային խաչաձևման 
ֆենոմեն և այլն). Մեզի ընդհանուր քննությունը 12 հիվանդների մոտ ցույց 
է տվել ցածր տեսակարար կշիռ, իսկ 14 դեպքում' ալրումինուրիա' հետքերից 

մինչև 2%։
26 հիվանդների մոտ ֆիբրինոդենը եղել էր նորմայից բարձր' տատանվե

լով 550—800 մգ°/0-ի սահմաններում, 22 դեպքում նկատվել է պրոթրոմբի֊ 
նային ժամանակի երկարում։ Արյան մեջ մնացորդային աղոտի և շաքարի 
պարունակության կողմից նորմայից շեղումներ չեն նկատվել։

Ուսումնասիրված հիվանդների մոտ զարկերակային ճնշման ելակետա

յին մակարդակր եղել է սիստոլիկ ճնշման ^ամար 150-ից մինչև 250, իսկ 
դիաստոքիկ ճնշման համար' ՕՕ-ից մինչև 130 մմ սնդիկի и յան բարձրու
թյան։

Վերոհիշյա լ 52 հիվանդներից 49֊ի բուժումր էրպո զի դով կատարվել է

ստացիոնար պայմաններում , իսկ 3 > ի վան դն ե ր ին ր' ամբուլատոր ձևով։

Էրպոզիդի դողիրովկայի հարցում մենք ունեցել ենք հետևյալ մոտեցումը.

խիստ բարձր ւ'նշումների դեպքում բուժումն ռկսել ենք օրը 4 դեղահա
տից, ճնշումն ընկնելուց հետո այն իջեցնելով 2 — 3 դեղահատի, հաշվի առ
նելով հիվանդների ընդհանուր վիճակն ու այն հանդամանքր, թե հիվանդն 
ինչպես է տանում տվյալ դեղամիջոցը։ {մնացած դեպքերում այն նշանակել ենք 
օրական 3 անդամ, մեկ շաբաթ ■» ետ ո իջեցնելով 2֊ի։ Рուժման կուրսի տևողու֊֊ 
թյունր կազմել է միջին թվով 3 — 4 շաբաթ։

Է րպ ո ղ ի դի հրպոտենզիվ արդյունքը պարղելու նպատակով առաջին շաբաթ

վա ընթացքում, օրական 3 անդամ չափել ենք հիվանդների զարկերակային 
ճնշումը (առավոտյան, ճաշին և երեկոյան). Դիտումները ցույց են տվել, որ 
զարկերակային ճնշման առավելագույն անկումը կատարվում է բուժումն սկսե- 
լոլց 4 — 5 օր հետո և շարունակվում է նրա աստիճանական անկումը բուժման 
կուրսի ընթացքում. Միջին թվով սիստ„լիկ ճնշման իջեցումը կազմում է 50, 
իսկ դիւսստոլիկ ճնշմանը 22 մմ Hg:

Հիպերաոնիկ հիվանդությամբ տառապող 52 հիվանդներից 50֊ի մոտ 
ստացվել է լավացում, իսկ 2 դեպքոլմ (երկոլսն էլ յյյ (, ժ
սկզբում նկատվել կ ղարկերակային ճնշման որոշ իջեցում, այնուամենայնիվ 
նրանց վիճակը չի բարելավվել և հիվանդանոցից դ„լրս են անփոփոխ

վիճակում։ 1 1 ՜ ւ * 1

Զարկերակային ճնշման անկման
ատելի կերպով րարեI աւէ~

սրս/utj օբյ ո </ /"/.
ս պետք է նշել, որ նրանք

վել կ ինչպես հիվանդների ինքն տզզա ցում ր, տ յ} 
վիճակն ու լաբորատոր ցռլյյ անիշները, Հատկապե 
դարձել են ավելի քիչ զգայուն և հավասարակյռմած նևա„ I լ . լ ՜. / 
"А/ \1թ1."'1'ա!' А անոթների սպազմի հակումը. 1Ի ' րպ"վ պա

րՒ^ննՒ^ Կժ7ձէ^^^ է ֆԻՂ 

էլեկտրասրտազրային ւովյսղների որոշ բարե^մոլ^ .մ"7
բավարարությանը վերարերվող. 9 հիվանդների մոս 'յ
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հԽդեէոոոնխոով տա„ապ„.., . , ,

—pn^nutp էրպոդիղով

նշել, որ էբպոզիդն օդւոադո

քում բոլորովին վերացեք են սրտե ...
թեթևացեչ են ստենոկարդիայի նո Ւ 7^2,а/ ։!՞տ'

<ւ դարձել -.ազվադեպ. պետք է

նկատվել ընդհանուր վիճակի վատացում ‘՚ՀԼ մեԿՒ մ"ա չի

ն„,մ, չի փոխվել պուլսի հաճախականորեն ‘Հա71ււ'7ավ ա “րտՒ 
մք,, ընդհակառակը, որոշ դեՀեՀլ '7Г''

մեդմացում. 10-li զարկի չափով. թուծման կուրսն ավարտելուց հետո 8 հի
7 ե 7^ Լ մլավում, րոտ որում

ներծծվեք են եղած արյունազեղումներդ վերացել է տեսողական ներվի պտկի- 
կի այտուցը, պակասել են անդինոպաթիայի երևույթները, ցանցաթաղանթի 
ղարկերակներր դարձել են ավելի լալն, իսկ 5 դեպքում վերացեւ է զարկերա- 
կա֊երակային խաչաձևման ֆենոմենդ Մնացած դեպքերում պատկերը մնա

ցել է նույնը։ Ինչ վերաբերում է խոլեսթերինի պարունակությանը, 
է ասել, որ հիվանդների մոտ բուծման կուրսն ավարտելը հետո 
որևէ օրինաչափ փոփոխություն։

ապա պետը 
չի նկատվեք

Ստորև բերում ենք զարկերակային մաքսիմայ և մինիմա/ 
դինամ իկան էրպոզիդով բուժված 52 հիվանդների մոտ։

ճնշումնե ր քւ

Ապյուսա
!Հ»* րկևրակա ]իՆ ձնձման անկումը սՆղիկի

\իպԼ րաոն իկ հի֊ 
անղու.թյան 
շրհանը

ՀՀա րկե րա կա յին

չի մինչև 10-20 20- 30 30
իջել 10 մ մ մ մ մ մ ւ

40 40 —50 
’ մմ

50 մմ-
Ւ‘1 ա~

•!ե lh

I

(35

(0

հիվաՆղ)

հիվանղ )

III 
հիվանդ)

սիստոլիկ 
ղի ա ստ ոլիկ

и ի սաո լի կ 
ղի ա ստոլի կ

սիստ ոլիկ 
ղիաս^^լիկ

13
16

երևում է աղյուսակից. զա րկերակային թե մ ա քսհմ ալ և թե մի֊
Ինչպես 

նիմալ ճնշումներն առավելապ-- էլ է xi,n,i

'■•զդում է մաքսիմալ ճնշման վրա, ըստ Լ է փս1Ա„ը> որ էր.

վում է աստիճանաբար։ Ոլշադրոփ J'" ՚ ՚‘ , հանղէպ եղած հակումը։

ժամից հետո պ 4 յե, հիվանդի Կիվանդու֊
Ցուցադրման նպատակով ստոր։ բր 

նեարագրությոժեը։
4 Ատն, տն. տնտեսուհի, հիվ- պտտմու֊

Հիվանդ Գ. Ա. իդական, 56 шШ6 թ, հիպերտոնիկ հիվանդու֊
Բյուն М 1333/128։ Կլինիկա է րնՂո1 "1Հ՝Հ Ազատվել է "^եղ դլխացավե֊ 
Р1^ ЦЛ շրջան> դիագնոզով։ . քյ անքնությունից, սրաի շրջանի

գլխապտույտից, սրախփ^ըՒՅ՝ ՝J յ, և այլն։

էնչման զդացումից. հիշողությտ' / է աստիճանաբար. երեք տարի

Հիվանդության 3-րդ տարին է. 4 Q flQ յց րնդհանուր վիոակի վա֊ 
զարկերակային ճնշումը եղե, է ը^^ղի ոե սպ ՈԼքփկ ակ սւն

Ոս<ցման պատճառով երկու անդամ լ մադնեդիո֊մ. ղիրադոլ, ոեդեր-
^•վանռանոոում. ստանալով ծծմըաթթ՚Ւ <

Шվելի քիչ III շրջանում ։

սէՈէւհրւուԼ р

թյան պատմության Կ ամաոո

6
9 1

I

տ



90 2. I. Դարրինյան, Գ. Գ. Գևորցյան

պին, սեբպազի,, պապավեբին, վւպիդպ, վայոկոբդին ե այլն, 3 ոլրսւ քանչյոլը 
անգամ հիվանդանոցից դուրս է դրվԿ լավացումով, սակայն 2-3 ամիս անց 
վիճակը կրկին վատացել է, 1963 թ. դալիս է Երևան, այստեղ նորից դրոլ. 
թյունր ծանրանում է ե ստիպված ընդունվում < ֆակ. թեր. կէինիկա,

Օբյեկտիվ քննությունը, դիրքն անկողնում ակտիվ, ունի թույլ արտա

հայտված հևոց. Սրտի ձախ սահմանը լայնացած է 1 սմ, տոներր խրացած են. 
գագաթում լսվսւմ է սկլերոզային բնույթի սիստոյիկ աղմուկ, 2-րդ տոնը 
շեշտված 4 աորտայի վրա. Պուլսը ռիթմիկ, 1 րոպեում 100 դարկ։ թարկ 
ճնշումը 200/110 մմ սնդիկի սյան բարձրության. Լյարդր մեծացած չէ, այ- 
տոլցներ չկան։ Աչքի հատակում փոփոխություններ չկան։ Էլեկտրակարդիո

գրաման ցույց է տվել ձախացիր և կորոնար շրջան ա ո ո. թ յ ան խրոնիկական

անբավարարություն: Արյան և մեղի րնդհանոլը քննությունը եղել է նորմայի 
սահմաններում, ֆիբրինոդենր 550 մդ% , պրոթրո մբ ինային ժամանակր 18" — 
122%. եւո/եսթերինր արյան մեջ 280 մ ղ % , մնացորդային ազոտը' 37 մ դ°/0 ։ 
Աոաջին իսկ օրվանից ստացել է էրպոզիդ օրական 3 դեղահատ, չորրորդ օրը 
հիվանդի զարկ, ճնշում ր 200/110 մ մ ֊ ի դ ի^Ղ է 1 < 0 90 մմ֊ի, մ fi ա մ ւս մ ան ւս կ 
հիվանդը նշել է ընդհանուր թուլության ուժեղացում, հինգերորդ օրվանից

տրվել է օրական երկոլ դեղահատ էրպոզիդ, մ իաժամ ան ակ նշանակվել կա֊ 
լիումի աղերով հարուստ դիետա /կարտոֆիլ, կաղամբ, տանձ, դադար, տպել֊

սին). մի քանի օր հետո, վերացել է հիվանդի ընդհանուր թուլությունը, աստի֊ 
i անարար մեղմացել են գլխացավերր, պուլսը դարձել է հազվական, կանոնա
վորվել է քունր և 22֊րդ օրը դուրս է դրվել հիվանդանոցիդ /ավաղումով։ Ղուրս 
գրվելիս զարկ, ճնշումը եդե/ է 140/85 մմ։ Համապատասխանաբար նորմալացել
են ֆիբրինոդենն ու պրոթրոմբինային մամանակր, բարելավվել է էլեկտրա֊
սրտադրային պատկերը, մեկ ամիս անց, երբ հիվանդը եկել է ստուգման, 
ճնշումը եղել է 150 90 մմ, նշանակել ենք էրպոզիդով բուժման երկրորդ կուր֊ 
սը օրական մեկուկես դեղահատ։ Հետագա հսկողությունը ցույց է տվել, որ 
մինչև օրս էլ բավականին ,ավ է հիվանդի ին քն ա զդա ց ո ւմ ր, իսկ զարկ, ճրն֊ 
շումը չի անցնում 150/90 մմ-ից։

Էրպոզիդով բուժել ենք նաև հիպերտոնիկ ձևի խրոնիկական նեֆրիտով 
տառապող !J հիվանդների, որոնցից 5֊ի մոտ այն ունեցել է մինչև 5, իսկ 
4 դեպքում 5 տարուց ավե/ի վաղեմություն։ Զարկ. ճնշման մակարդակը 
իշյալ 9 հիվանդների մոտ տատանվել է մաքսիմալր 160 —220, իսկ մինի֊ 
մալր 100-130 մմ սնդիկի Այան բտրձր„լթյան սահմաններում. բուժման 
նպատակով հիվանդներին տրվել < միջին թլ]ով օրական g ^ղԱյհատ 
դիդ, ծ եկ ամիս շարունակ. Պետք է ասձ/, որ վերոհիշյա, հիվանդներ,., որոնք 
կւի իկա են ընդունվեի բավական ծանր վիճակում, անցյալում օդտադործե, 
են այ, հիպոտենզիվ դեղամիջոցներ (ծծմբաթթվական մադնեղիո/մ, ոեդեր֊ 
պին, պապավերին և այլն)։

Հիպերտոնիկ ձևի խբոնիկական նեֆրիտով 9 հիվանդներից և „չ մ1,կի 
մոտ, էըպոզիդի բուծման կուրսն րնոոլնեւո,.. Հէ , , , , s ։
ման նորմաւացոլմ. Ճ1տտ I հե Լ , ք ' '^ավեչ զուրկ- ճընշ-
տաոոոծե Լ.Լ "ո Ւ1,ալ •1՚ւ1ան’1Ն՚<րից 7-ի մոտ, էրպողիդն օզ-
տագործելոլ աոաջին շաբաթվա վերջում նկատվել է 
տնկում, որը որոշ լափով շարունակվել է նաև ձաաՀ

նՈ"ո րմԱ1լ և կուրսի բնթ
տանումնեո։ Լնհ ոA ... la /. 1 1 " " Г

մե
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-- T ւ4ոՂԽՕրի րուժոէմր էրպոզւպով

բնիշների ե լաբորատոր տվյալների 
աոանճինըարե /ոլբ եր խրոնիկական նեֆ
րիտի բումման հարց ( /պր Լ

տենղիվ դեղամիջոցների հանդեպ։ ՚

Սակայն նշվում բարենպաստ ներգործությունից բացի չի կարելի չնշե, 
նաև էրպ-զթգի կողմնակի ազդեցությունը, Որն ամենից հաճախ արտահայսւ- 

դհանուր թողության, բերանի չորության և գլխապտույտների ձևովւ 
ղոլթյոլնների ընթացքում մենք նկատել ենք, որ հիվանդների մեծա

մասնության մոտ, էրպոզիդն ընդունելու 3-4-րդ օրվանից աոաշանում է ընդ
հանուր թողություն, գլխապտույտ, ոմանց մոտ բերանի չորություն, որոնք ա- 
վեղի խիստ են արտահայտվում ավե,ի մեծ դոզաներ րնդունելիս. հիշյալ երե-

Մեր դիտո

llnLjP^ PP տ^ոլմ են մեկ շաբաթ, իսկ երբեմն էլ մի փոքր ավելի երկար։ Ել
նելով այն փաստից, որ րնդԿ անուր թուլությունն ավելի խիստ է արտահայտ

վում մեծ դոզաներով էրպռզիդ րնդունելիս և ի նկատի ունենալով դարզացող 
հ իւզ п կ ա լե մ ի ա յի փւսստր, մենք որոշեցինք նման դեպքերում նախ պակասեց- 
նել էրպո ղի դի դոզան և ապա հիվանդներին նշանակել քա ց ա խա թ թ վա յին կամ 
քլորական կալիում, օրական 1—2 ճաշի գդալ կամ էլ սահ մանե/ կալիումի ա- 
զերով հարուստ դիետա։ Պետք է ասել, որ նման մոտեցման դեւզքում, հե

տագա օրերի րնթացքում, վերանում են հիշյալ կողմնակի երևույթներր։ Մեղ 
թվում է ընդհանուր թուլության առաչացման հարցում որոշակի նշանակու

թյուն ունի նաև որոշ դեպքերում նկատվող զարկ. ճնշման շեշտակի անկումր.

Տարբեր աստիճանի 22 հիպերտոնիկ հիվանդությամբ ե ՝ հիպերտոնիկ 
ձևի խրոնիկական նեֆրիտով հիվանդների մոտ, բոցավառվող ֆոտոմետրով 
արյան և մեզի մեշ էլե կ տրո / իտների որոշումը ցույց է տվեյ, որ էրպոզիղի օգտա
գործման ընթացքում հիվանդների մոտ արագանում է օրգանիզմից կալիումի 
և նատրիումի իոնների արտահանումը, որոնցից վերջինս մեծ ծասամբ ղո

՛ւ ! П , ր ոհուոետեե և հիպոսւենզիվ արդյունքին. Միաժամանակ, 
9 ւ fL / uiJhih /Jriul նատրիումի մակարդակի ի- արյան մեշ նկատվում է կակուլ ի ւ . f . J /ւն անբավարարոլթյամբ 

ջեցում. Անհրաժեշտ ենք համարտմ նշե ոը P
տառապող հիվանդների ,իոփ„խ„լմ էլեկարպիտների և հատ-

ճնշումն իջեցնելու տեսակետից, tujl U
կապես կալիումի մակարդակը Г" ՛՛ ՝ ։! • ^„^լթյոլնները էրպոզիդով

Դժբախտաբար չափազանց ըի արդյունքների վերաբերյալ-. Այ-

-իպերտոնիկ հիվանդների բոլ 1 1ևւ ւ 16 հիվա^Դ^^ՐՒ կաս{ահ9Ոլ՜
նուամենայնիվ մեր ձեռքի տակ եպահպանիչ դեղաչափերի օդ- 
թյամբ վկայում են այն մասին, ւ՚չ , ղքղահատ) հնարավոր Լ /ի-

տազործման դեպքում (օրական . ’ Հ արդյունք. Այսպես, օրինակ,
նո,մ ստանալ բավական երկարատև ■/' նղոլնել պահպանի; դեզաչա-
հիշյսղ 16 հիվանդներից 4-Ւ Я[՞ Հ՚կատվել է զարկերակային ճնշման

փերով կրպոդիղ, երկու ամիս Р՛^ խրդակին. մնացած

'11Ա'յն\Հեն հնա<'էԱվ"ր ,է ձ’ '

նք կրկնեւ ք.1' I ,.ն„լր վիճակի լավացում։

и tn ա ն tu լ բա

'Լ> հիվանդների մոտ, "Г" ք
••տանալ զարկ. ճնշման I^J'n ն կուրսի կրկնման, ա

-պետք է մոռանալ, որ f ւ դեպքեր ft-
մ իջման տևողության հ^ՐՁՐ Բ 1 հ ւ^նդի [,ն 
Ul ապ եи, հաշվի առնելով * /

վիճակին

հս տ ան>ա- 
ինքնազզտ-
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րյումր, այնպես էլ զարկերակային ճնշման 
օրգանիզմի զգայնությունը։

մ ա կ ա ր զ ա կն ԷրպողիդՒ հ ան դե պ

Ն ր ևան fi ր Ժ շկ ա կ աՆ քնստքաուտ 
ֆակո^լտեսէային թերապիայի 

ա J ր իոն

Uա ա rj ված Լ 1 է X 1963 թ,

Г. Л. ДАРБИНЯН, Г. Г. ГЕВОРКЯН
ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

И ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ ФОРМОЙ ХРОНИЧЕСКОГО НЕФРИТА 
ЭРПОЗИДОМ

Авторы в течение 1962 г. в клинике факультетской терапии Ереван֊ 
ского медицинского института провели клиническое испытание нового 
гипотензивного препарата — эрпозида, выпущенного Венгерским фар
мацевтическим обществом «Хиноин».

Наблюдения проводились над 61 больным, из коих 52 с гипертони
ческой болезнью, а 9—с хроническим нефритом гипертонического типа. 
В результате своих наблюдений авторы пришли к заключению, что эр-
позид является активным гипотензивным средством при всех формах
гипертонической болезни (особенно 1—II стадии). При проведении пов
торных курсов лечения поддерживающими дозами можно получить 
весьма хороший и стойкий эффект. При хронических нефритах гиперто
нического типа эрпозид не имеет преимущества перед остальными гипо
тензивными средствами. | Е

Учитывая нетоксичное!ь препарата, авторы предлагают длительное 
их применение как в стационарных, так и в амбулаторных условиях. Из 
побочных явлений отмечается общая слабость и сухость во рту, что обыч
но наблюдается при употреблении больших доз препарата, но они исче
зают после временного прекращения или уменьшения дозы эрпозида.

Для борьбы с общей слабостью необходимо назначать бромистый 
или уксуснокислый калий, а также диету, богатую солями калия.
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