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Р. Հ. ԿԱՊՐԻԱՅԱՆ, Ն. |„ ԽԱԼԱքէ-ՅԱՆ
1)ՏԱՖԻԼՈԿՈԿԱՅԻՆ ՍԵՊՍԻՍԻ ԴԵՊՔ ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ՄՈՏ

Սեպսիսը ոչ հազվադեպ հիվանդություն է մանկական հասակում ե. շնա- 

1ած ժամանակակից անտիբիոտիկների առկայությանը, տալիս ( մահացու֊ 
թյան մեծ տոկոս, հատկապես վաղ մանկական հասակում, Սեպսիսի առաջաց. 

ման հարուցիչները կարող են լինել բոլոր տեսակի պաթողեն միկրոբները, 

բայց ամենից հաճախ սեպսիսը զարգանում ,է ստաֆիլոկոկերից, ստրեպտո- 

կոկերից և աղիքային ցուպիկներից, Սեպսիսը ընդհանուր ինֆեկցիոն հիվան

դություն է, որը զարգանում է օրգանիզմի որևէ տեղի բորբոքային օջախից, 

օրգանիզմ ի ցածր ռե ա կտի վո ւթյան դեպքում։

Սեպսիսի ժամանակ ախտահարվում են օրգանիզմի բոլոր օրգան-սիս֊ 

տեւ)Ներր։ Որպես սեպսիսի >աւ\ախակի և մշտական սիմպտոմներ հանդես են 

գալիս բարձր ջերմությունը, քաշի ան կում ր t զարգացող անեմիան> Լեյկոզի֊ 

աողի եզակի դե պքե րում լեյկոպենիան, ՌՕէ֊ի արագացում, մաշկի գույնի 

փոփոխում, լյարդի, փայծաղի մեծացում, նոր մետաստատիկ օջախների 

զարգացում և ալլն։

Արյան բ ակտերիոլո դիական դրական արդյոլնքը չի խոսում սեպսիսի 

զոյության մասին, իսկ բացասական արդ(ունքր չի ժխտում սեպսիսր։ Սի շարք

բորբոքային պրոցեսներ' մատնաշունչ, ֆուրունկուլյոզ, մաստիտներ, ֆլեգ- 
մոնիա և այլն, տալիս են կարճատև բակտերեմիա։

Ա\ Ֆրենկելր 120 սեպսիսով հիվանդների արյան բազմաթիվ ստուգում֊ 

^^րից դրական արդյունք է ստացել 115֊ի մոտ, իսկ 15֊ի մոտ բացասական; 

Ա- Պ. I/ ա րկո վա լի տվլալներով արդյունքր 02^1^֊ի մոտ է լինում դրա կ ան: Ե. ԱՀ 

փնբերգր պարզել է, որ անտիբիոտիկներ և սուլֆւսմ իդ պրեպարատներ ստա֊ 

9ող հիվանդների մոտ 50% ֊ի մոտ լինում է բացասական պատասխան: Սեպ֊ 

սՒոր դիագնոզվում է ոչ թե դրական բակտերիոլոգիական արդյունքի ‘.իման 

Հբա, այլ կոմպլեքս կլինիկական սիմպտոմների հիման վրա: Այս տեսակետից 

հե^^քրքրություն է ներկայացնում մեր հիվանդի նկարագիրդ

օրր,Հիվանդը (18 տ.) ընդունվել է 4/11-64 թ. հիվանդության 20-ըդ 

4իագնոզր պարզե/ու համար, Ընդհանուր դրությունը ծանր, ջերմությունը 38,4. 
մս'2՚1ր չոր, մաքուր, ենթամաշկային ճարպաշարակցական շերտը թույլ դար- 
^9ած. մ կանալին տոնուսը ընկած, լեզուն փառակալված բկանցքը Հպե- 
!^Իկ, ասիմետրիկ, աջ նշիկը մեծացած, պատած թարախային խցանով, 

^էնշիկտյին շրջան ր այտուցված, ստորին ծնոտ այրն շրջանը աջից այտուց.
1Г ZPZ P J հան4„լյցներր մեծացած մինչև

ոոաւեն հնչյունի կարճացում, աոլս-
՚ած, շոշափ ումր խիստ ցավոտ, լիմֆա ա 
բոլ մեծության, թոքերում պերկոււոոր թ

իվ թուլացած շնչառություն: Սրտի
սահմաններր նորմայ, գագաթնա֊

^32_7



98 թ. Հ. Կլլպրիհւյան, Ն. I. Խա/աթյան

յին հրոցը տարածված, պուլսը ռիթմիկ, РШ4.ШРШГ խումով և լարվածոլ- 

թյամբ՝ 1 րոպ> 90 զարկ։
1!րովայնը փափուկ, շոշափումը անցավ, լյարդը և փայծաղը մեծացած 

շեն, գիտակցությունը պարզ, ջրային ռեֆիքսները պահպանված, կղկղանքը ե 

միզարտադրությունը նորմալ։
Ար լան րնդհանուր անալիզը րնդռւնվելիս. հեմոգլոբին 70,8 /q , էր — 

3.500.000, ֆ. ի — 1,0, լեյկոցիտ. 7,400, Ռ0է — 61 , է—1%> У ֊52%, է—41%. 
Մ- 6%։ Մեզի րնդհանուր քննությունը առանց փոփոխության: Ընդունման 

օրվանից հիվանդի մոտ զարգանում էր րնդհանուր թուլություն, մկանային 

տոնուսի խիստ անկում, անտարբերություն դեպի շրջապատը, մաշկի գունա

տություն, կլման ակտի դժվարացում, հեղուկներ րնդունելիս արտահոսք քթից, 

ստոր ծնոտափն այտուցվ ածոլթյան տարածում պսւրանոցի վր ա մինչև վեր~ 

անրակային շրջանր, բերանի դժվար բացում, լեզվի փառակալում, բերանից

եկող գարշահոտություն» րնդհանոլր հյուծում։ Ավելի ուշ ա յտոլցն ե ր առաջա֊ 

գան ձեռքերի դոռզալ և նախաբազուկների շրջանում, որոնք ուղե կցվում էին

բարձր ջերմ ութ յամ բ։ Հիվան դի մոտ պրո գրե սիվ կերպով զարգացավ անե*

միան։ Կլինիկայում գտնվելու 20֊րդ օրր արյան րնդհանուր անալիզը Հ. 25%, 
էր. 1.440.000, Ֆ. Ի. 0,9. էեյկ. 3000։ Արյան թիթեղիկներ 82.000. Ռ0Է—50, 
տնիզոցիտոզ, պ ո յկի լո ց ի տ ո զ, պո լի խ րո մ ա զի ա, оլի գո խ ր ո մ ա զի ա ։ Էրիտրո- 

ցիտների ռե զի и տ ե կտ ե կ ան ո ւթյո ւն ր 0.52 — 0.38, մեզում —սպիտների հետքեր, 

բկանցքի քսուկը դիֆտերիայի վերաբերյալ 3 անգամ բացասական, բկանցքի 
քսուկում հայտնաբերվել են ստաֆիլոկոկեր։

Արյան բակտերիոլոգիական քննությունը՝ ստերիլ, արյան անտիստրեպ֊ 

տոլիզինային տիտրր՝ 413 միավոր (նորման 200 միավոր), Վիտալի, Ռայտհե֊ 
դելսոնի ռեակցիաները բացասական, իմուն անտիթելեր շեն հայտնաբերվել, 

արյունխ ռեզուս դրական, Կոմսի ռեակցիան՝ բացասական, պիրկեի և մատուր 

աո սյ սառեակցիան բ կան:

Կրծքավանդակի ռենտ դեն լոլսա

թյոլնների, ԷԿԳ՝ սինուսա լին
վորումր առանց պաթո քՈգիկ փոփոխ

տախիկարդիա 7 րո պեում 100 գարկյ Կատարվել
ոպսիա ենթածնոթային լիմֆատրզ Տանդույցից. օնկոլողիական քննու- 

>. պատասխանը' ֆիբրինողային լիմֆադենիտ, բկանցքի միկրոֆլորան 

Гш է ստրեպտոմիցինի, պենիցիլինի և լևոմիցիղինի նկատմամբ, 
Հիվանդր տեղափոխվել է Վիրաբո^ական բաժամունք, որտեղ կատարվեր 

,նրակա-կրծքա լին մկանին ղոսլահեո., թարախ չի հայտ- 

բուժումր անց Լ կացվել օլետետրինր ղոլդորդված սուլ- 

.. . ։։ Ներ1’ հետ> ‘ԼՒտամ^>’թերապիա, երկաթի պրեպարատ
ներ, ֆոլիկոբալամին, հաճախակի կատարվել է արյան

կվարցի տուբաս բերանի խոռոչում, Կինիկայում անց է կացրել 75 մահճա- 

կալ օր և դուրս է ղլ,վԿ լավացումով, Արյունը լ 40,8%, է-2.100.000, ֆ. խ 

09, լ. 7.600, Ռ0Է—10, սեզ. 80. Լ. 19. Մ. — անհոոոե, IL Լ Ոմմ
ՀԼ I < լ , . - * սրՂո9ՒԱ1ր1դ» պոյկիքոգիտող։ Այժւէ
.իվանդի ընդհանուր դրությունը բավարար է,

ատիկ հ ան գույց ի ց. օնկոլոգիական

նաբերվել։ Հետագա 

ֆամիդ պրեպարատ

փ ո խն ե ր ա ր կ ո ւմ

Հ И/Х1 196Л թ֊



т. Г. КАПРИЕЛЯН, Н. Л. ХАЛАТЯН
СЛУЧАЙ СТАФИЛОКОККОВОГО СЕПСИСА У ДЕТЕЙ

Резюме

В статье описывается случаи редкого тяжелого 
сепсиса у мальчика 12 лет. стафилококкового

Сепсис протекал несколько необычно. Наблюдали отек и инфиль 
грацию тканей сначала в области миндалин, затем в области всей шеи 
предплечья и кисти.
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