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ՏՐԱՎՄԱ ԿՐԱԾ ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ՄՈՏ
ինչպես հայտնի է էպիյեպսիայի առաջացման պատճառներից մեկր դա 

ծննդաբերության ընթացքում ստացված տրավմաներն են, Այդ տրավմաներր 
առաջ են բերում մի շարք օրգանական փոփոխություններ ուղեղում, որր ե հիմք 
է ծառայում էպիլեպսիայի նոպաների աոաջացմանր, Հետծննդյան վնասակար 
ազդակները (ինֆեկցիաներ, վաղ մանկական հասակի ւո րավմաներ, ուժեղ էմո

ցիաներ, վախ և ll/J^) խանգարելուԼ նյարդային համակարդո։թյան նե լրոդինա- 
միկայի հարաբերական կոմպենսացիան րստ երևույթին ծառայում են միալն որ

պես դրդապատճառներ էպիլեպտիկ նոպայի առաջացման համար:

րրականութ յունից հայտնի է, որ քունքային էւղիլեպսիւսն ն կաւով ում է 
հատկապես նրանց մոտ, որոնց անամնեզում նշվում է տրավմա ծնվելու 
րնթացքում։ Պ ա թ ո / ո դո ան ա տ ո մ ի ա կ ան հեւոազոտություններր ցույց են տվել 
օրգանական փ ո փ ո խ ո ւթ յ ո ւնն ե ր ^իպոկամպի դալարի շրջանում, ուղեղի հյուս

վածքի և նրան սնող անոթների ճնշման ՜» ե տ ևանքով', որոնք առաջ են դալիս 
ծնվելու րնթացքում ստացված տրավմայի հետևանքով։ Էստ Շ. Ա. հյիդրո֊ 
դուլյանի [7?] Էքս պ երի մ են տ ա / հետազոտությունների ներգանգային ճնշման 
բարձրացման ժամանակ ավելի շատ պաթոլոգիկ փոփոխությունների է են

թարկվում Ամոնիան եղջյուրի կեղեր։
Այժմ կասկածից վեր է, որ ֆոկսպ և ընդհանուր նոպաները ծննդյան տրավ

մա կրած երեխաների մոտ պայմանավորված են ուղեղում եղած ստրուկտու

րա- մ ո ր ֆ ո լ ո ղ ի ա կ ան փ ո փ ո խ ո ւթ յ ո ւնն ե ր ո վ:

Երեխաների մոտ էպի ,ե պ и ի ա յի նոպան ընգհանում է վեգետատիվ ա.ր,/տ֊ 
//->< համակարգության մի շարք խանգարումներով. Դա րացատրվու՛ է են
թակեղևային վեգետատիվ օրգանների ֆունկցիայի ապաարգելա կմ ամբ , ուղ- 

'll' կեղևի տոնուսի անկման աոկայությամլ . ,ո, < <. ւ
Ա. ԿրայնգՀր [3] ե իր աշխատակիցները նշՈ՚մ են, Որ եթե նոպաներ,, 

^ում են Հոգային բնույթի. աոաջ են գա,իս համեմատաբար վաղ տարիքում 

եան րնթացքում ստացած տրավ՛ ի . աոնո.մ համե֊

երեխաների մոտ
1ГШ ժամանակ շավւաՆական է, գանով է բացատրվում
Ա>տաբար ցածր աստիճանի վրս ՚

Ն,էրվոմկանային ապարատի բարձր գրգոտ լա • / է

նրանց մեծ հակումը գեպի ցնցումտյինՀթԼՀԼ տրավմաներր ,ինո.մ են

Ծննդաբերության ընթացքս՛՛ Հ""1 ՚ ա նթաց վաղահաս ծնո՚նղ.
ր,Ա*ղմատեսակ (սյսֆիքսիա՝ տևա լս՛ ՚ / 
սնունդ ակցաններով և այլն).
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Ջ. Ն. Կիսերովա փ [4] էքսպերիմենտալ աշխատանքները ցույց են տվեք, 
որ ասֆիքսիան հանդիսանում է ուղեղի զարգացման վրա բացասաբար աղ֊ 
ղող հիմնական պատճառներից մեկրւ Ըստ նրա կարծիքի, երկարատև ասֆիք. 
и ի ան ավելի վատ է ազդում պտղի, քան մոր վրա։

Բազմաթիվ հեղինակների կողմից էպիլեպսիայով տառապող Հիվանդների 
մոտ միջնոպային շրջանում հայտնաբերված են մի շարք շեղումներ, ինչպես 
վեգետատիվ ներվային համակարգության, 
ւով/ալների կողմից [7, 2, 5— 7^]:

էլ խրոնաքսիմ ետրիսւյիШ

լեպս^ւայով տառապող երեխաների մոտ վեգետատիվ > աւ) ա ղար ffnլթյան և 
ներվոմկանային ապարատի գրգռականության շեղումները միջնոպային շրշա֊ 
Նում Հանղիսանում են հետևանք էպիլեպտիկ ցնցումների, թե նրանք գոյու

թյուն ունեն անկախ նոպաների առկայությունից: Այղ նւդաւոակով մենք 4 — 6 
տարեկան 25 երեխաների մոտ (1-ին խումբ), որոնց անամնեզում նշվոււ! է 
dիա (ն ծննդյան տրավմա, բայց էպիլեպտիկ նոպաներ չեն նկատվում, կա

տարեցինք մի շարք վեգետատիվ և էլե կտ ր ո ղի ա դն ո и տ ի կ քննություններ: Հիշ

յալ 25 երեխաներից 14-ը ծնվել են երկարատև ծննդաբերությամբ, 6-ր' ւսրագ- 
րնթաց ծնունդով, 5֊ր ակցանների օգնությամբ, նրանցից 11 ֊ի մ ո տ նկատ
վել է Հ ետծննդյան ասֆիքսիա։ Հետաքննության համար, ույդ նույն քննու

թյունները կատարեցինք նան 15 նույն տարիքի երեխաների մոտ, որոնց 
անամնեզում ժխտվոււե է որևէ տեսակի հիլէանդաղին երևույթի ա ռկա լուքօ ւ ուն ը, 
աՏԴ թվում նաև ծննդյան տրավման (2֊րդ խումբ)։ Մեր դիտողությունները 
ցույց տվեցին, որ այն երեխաների մոտ, որոնց մոտ անամնեզում նշվում է 
ծննդյան տրավմա (չնայած, որ դեռևս չեն նկատվում էպիքեպսիա լի նոպա

ներ), ավելի Հաճախ է նկատվու։! Էմոցիոնալ կպչողական հատկություն, կա

մակորություն, շարժական անհանգստության և հոգեկան աշխարհի ու ընղհա

նուր գարգացման որոշ հետամնացություն, քան իրենց հասակակիցների մոտ, 
որոնց անամնեզում չի նշվում ծննդյան տրավմա։ Նրանց մոտ նկատվում են 
rl աև նյարդային համակարգության խանգարման որոշ ախտանշաններ և, այս
պես կոչվող, սոմատոըիոլոգիական նշաններ (ացւուսակ 1), որոնո ոաոաեա-

Հիմնական խմբից 10 երեխաների մոտ (համեմատաբար ավագների մոտ) 
էպտարված է էլե կտր ո էնց եֆալ ո դր աֆի տ t Չորսի մոտ ստացվեցին թեթև ար

տահայտված էպիլեպտիկ բնույթի պաթոլոցիկ բիոէլեկտրական ալիքներ: 
երեք երեխայի մոտ այդպիսի տվյալներ ստացվեցին հիպերվենտիլացիայիյ 
հետո: Մյուս 3-ի մոտ ուղեղի բիոէլեկտրական ակտիվությունը մնաց նորմալ 
անգամ '^իպերւէենտիլացիայից հետո։

Հիմետկան խումրր (1) կազմող երեխաների մոտ մենք նկատեցինք մա; 
կային ջերմության տարարաշխման խիստ խանզարում, Այսպես՝ 5 երեխա 
ների մոտ ղասս,ակի մաշկի ջերմությանն ավելի րարձր էր, քան կրծքի շրջանի 

ջերմս,թյունր, Վեց երեխայի մոտ հիշյալ հատվածների ջերմոլթյունր 
նույնն էր, 4 երեխայի մոտ, այսպես կոչվող^ «ծայրային» հիպոթերմիան 
■տս„„,մ էր մինչև 1,5 —2,(1 աստիճանի և վերշապես երկուսի մոտ միայն այն 
աոնո,մ էր մինչև 5 — 6 աստիճանի, Ստադողական խմրից երկու երեխայի 

, ոտ նկատեցինք արտահայտված «ծայրային» հիպոflI,րմիա, Միշին թերմոա֊



Վէպէատիվ և ստթօրշինս^էն չՀղոլմների

սիմետրիան դեմքի շրջանում հիմնական խյ^ յոտ է

ստուգողական խմբի մոտ' 0,2։
ֆերմայիս տարբեր գրգիռներ միջոցով (Դայդեյմանի փորձը) մենք

եկանք այդ եդրակւսցության, որ գոյություն ունի ծայրային անոթաշարժիչ, 
ների շարժական ակտիվության խիստ անկում ե բարձրադիր վեդետատիվ դո- 
յա կցությունն երի կողմից ջերմականոնավորոզ ֆունկցիայի իներտ վիճակ, այն 
ժամանակ, երբ ստուգողական (2) խմբի երեխաների մոտ մենք դիտեցինք 
այդ ֆոլնկցիայի բավարար ակտիվություն։ IԼւ|յ ո։ սա 1| 1

Ախ սւ անչանն ե ր Ախ տ անչ անն ե ր

/'Ն w* b յե կ ա ո ւ ա լ հեաաւքնա- 
րյութ յուն

կ ա մա կ որ ու թ յուն
Շարժական անհանq ստոլ- 

թյուն
Ան •> անէ] ի սա չոլն
'(*ն ա յՒն ւսնժ ի ղ ա սլա ՜> ու֊

թրւն
խոսելու ւ/կիզբր ոլ^Ա/թոԼ- 

ժ ո if
Աա աժների անկանոն աճ

'իղերթրիխող

11
15

14
18

10

5
16

14

Միժիկայի ա и ի if եսւրի

Ջ լային անիղոո ե *ի ( եքսիա

Ախ tn արան ա կան ռեֆ/եբսնհ ր 
[) լո ք ո — ժ ա տն ա յ ին ֆենոմեն

թաղանթային թույլ նշաններ

Մայկային 9ե րմա սա իճան ի 
րաբա^խման շեղումներ

Շեղումներ ֆիզիկս կան

տա-

Ш ճ ի
կողմից

14

11
12

9
6

16

17

խրո֊ 
երե֊

Վերին վերջույթների տարածիչների և ծւպիչների մոտ կատարված I. 
նակսիմետրիա 10—15 րնդմիջումներով 2—3 ժամվա ընթացքում։ Այն 
խաների մոտ, որոնց մոտ անամնեզում նշվում է ծննդյան տրավմա. խ 
դան (որոշ չափով) ե խրոնակսիան բավականին զգայի չափով տատանվում են. 
Այդ տատանումները միջին հաշվով 6 անդամ ավեչի մեծ են, քան ստոլգոդա- 
կան խմբի երեխաների մոտ. Նեյրո-մկանային ապարատի ակոմոդացիո 
հատկությունը հիմնական խմբի երեխաների մոտ դզայի չափով իջա ր. այ 
հասնում էր մինչև 22-28 սիդմայի. այն ժամանակ, երբ 2-րդ խ֊՚րՒ ‘Г ‘ ա 
ների մոտ այդ չափանիշը չէը անցնում 14-18 սիՀայիժ Հ Լ֊

վեյի բարձր ակոմոդացիոն ապարատի ֆունկցիո-

ժող երեխաների Հ տարւսծիչների րեոքազան,
եւս{ ւ ա բի I ակ ան ութ յան անկոլւ , յ { > հաէ1ասար էր
too միյիվայրկյան երկարության ^Լ՚յանակ րեոքազան հա֊

վոլտի, իսկ ամենակարճ (Օ,Օհ) Իժպոււոո. ^Հխտների մոտ այն հավասար էր 
Հասար էր 65 — 70 վպտի, ի^կ է”' ե1 Г '

1ЧО-..1Ю վոլտխ համակարգության ֆունկցիայի և նեյ֊
Այսպիսով, վեգետատիվ ' Հ1/“Կ կատարած հետազոտություններր

րոմկանային էւեկտրոգրգոականւււիյա . ւ շեղումներ. որոնք

'իմնական խմբի երեխաների մոտ r,nij„' ՚ լոեխաներին։ Այդ խոսում է
Րնէ,րոշ են էպիլեպսիայով տառապող է.եկտրոգրգոականության բարձ֊
*յն մասին, որ նեյրոմկանային ապ"՚ր I վեգետատիվ ֆունկցիաների
Րացումր, ակոմոդացիոն ա տ կ’>1 թ !ս' ՚ 1
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շեղումներր էպիլեպսիայով տառապող հիվանդների մոտ նկատվում են մինչև 
նրանց մոտ նոպաների սկսվելր։

Ւէքիշկների >լերա»դատ րաստմ ան քւն и տ ft տ ո ւ֊ւոքւ

Նևրոլոգիայի ե Նևյրոիւիրո^րդիայի ամրիոՆ Ստացված է /'VI 1°ք>4 թ.

Г. Г. МУРАДЯН, Э. Г КАРАХАНЯН 

характер вегетативных и субординационных сдвигов 
У ДЕТЕЙ, ПЕРЕНЕСШИХ РОДОВУЮ ТРАВМУ

Резюме

На основании наших исследований еще раз подтвердилось сущест
вующее в литературе мнение, что родовая травма, вызывая ряд органи
ческих изменений в головном мозгу, является одной из причин эпилепсии 
у детей. У детей, больных эпилепсией, мы наблюдали ряд нарушений в 
функциональном состоянии вегетативной нервной системы и в перифе
рическом двигательном аппарате. Нам хотелось выяснить: эти наруше
ния являются результатом родовой травмы и входят в комплекс пато
генетических механизмов эпилепсии, или же они появляются в резуль 
тате эпилептических и пароксизмов.

С этой целью было исследовано 40 детей в возрасте от 4 до 6 лет, 
у которых в анамнезе полностью отрицались какие-либо судорожные 
приступы. Обследования позволили сделать вывод, что нейродинамиче- 
ские сдвиги в мозгу ребенка с родовой травмой существуют до появле
ния эпилептических припадков. По-видимому, эти сдвиги создают фон, 
на котором развертывается эпилептический припадок. Это говорит о том, 
что после родовой травмы у детей целесообразно длительное время про
водить противосудорожную профилактику.
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