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Մ. Պ. ՇԱՏԱԽՅԱՆ
ԻԼԵՈՒՍԻՑ ԱՌԱՋԱՑԱՆ ՄԱՀԱՑՈՒԹՅԱՆ ԵՎ ՆՐԱ ՆԱԽԱԿԱՆԽՈԻՄՆԵՐԻՆ ՎԵՐԱՍԵՐՈՂ ՄԻ ՔԱՆԻ ՀԱՐՑԵՐԻ ՄԱՍԻՆ

Աղիքների ւաւր ան ան ց ան ե լի ո ւթ յո ւն ր, որն ա բ դո մ ին ա լ վիրաբուժության 
մ եջ համարվում է ծանրադույն հիվանդություններից մեկը և առւսջինը (սուր 
պանկրեատիտից հետո) իր րարձր մահացության տվյալներով, բազմիցս քըն- 
ն ութ յան առարկա է դարձել մեր և ա ր տ ւս и ւսհ մ ան յան վիրաբուժական կոնֆե­
րանսներում ու համագումարներում։

թ յան տա գենեղի, կլինի
կո-դիագնոստիկայի, պա թ ո մ ո րֆո լո գի ա յի և այլն) վերաբերյալ կա հարուստ 
գրականութ յուն։ Սակայն, առ այսօր \էլ, իլե ուս ին վերաբերող շատ հարցեր
մնում են /7երի և համարյա չլուսաբանված ։ Դրանց շարքին 
իլեուսից ա ռա ջա ց ած մ ահ ա ցութ յան և այդ հիվանդության 
հարցերը։

Աշխ ատ ութ յան նպատակն է' մեր կլինիկական ն յութ ե ր ի

են պատկանում 
ն ա /и ա կ ան խ մ ան

հնարավորին չա փ մեկնաբանել այս թյունից
թլանր և նրա նախ ա կ ս՚ն խ ո ւմն ե ր ին վե ըա բե բո ղ որոշ

անալիզի հիման 
առաջացած մա- 
հարցեր։

Վերջին ,ինգ տարիների ընթ ա ց բում Երևանի բժշկական ին и տ ի տ ուտ ի հոս 
պիտ ալ վիրաբուժական կլինիկա Լ ընդունվել 12011 հիվանդ։ Ղրանցից 190 հո

պել է ա դիքների սուր ան ան ց ան ե լի ո ւթ յա մ բ ։ Մեր
այս 190 Հ ի վան դն ե րի ց, նշված հինգ տարիներում, մահացել է 21 հոգի, որր 
կազմում է 11,05 տոկոս (տես աղյուսակը թ

Մվական այս տվյալները համեմատելով սրանից 40 տարի առաջ եղած
վիճակագրական տ վյա լն ե րի հետ, տ ե սն ու մ ենք, որ ից առաջացած մտ­
հացության թիվն իջել է ավելի քան 3 — 4 անգամ։ Նախկին 50— 60 տոկոս 
փոխարեն, ներկայում и այս հիվանդությունից առաջացած մ ահ ա ց ո ւթ յո ւն ր չ
ան ցն ում 15 — 20 տոկոսկոսի սահմաններից

Աղիքների սուր ան անցանելիությունից առաջացած մահացության այս 
վայրէջքր մենք հիմնականում վերագրում ենք հետևյալ պայմաններին.

1, Մեր 12011 հիվտնդներից, ինչպես տեսանք, 1,6 տոկոսի մոտ եղել է 
աղիքների սուր ան ան ց ան ե լի ո ւթ յո ւն ։ Այս թվական տվյալները համ եմ ատելով
մեր հիվանդանոցի 1532 — 1936 թվերի վիճակագրական տվյալների հետ, տ ես ֊
նում ենք, որ ի լե ո ւս ո վ տառապող հիվանդների թիվը պակասել է մոտ երկու ան­
գամ։ Նույնանման թվական տվյալների մենք հանդիպում ենք մի շարք այլ հե­
ղինակների մոտ, այսպես, օրինակ Ա. I), Այլտշուլր (Օրենրուրգ), նույն տարե­
թվերի Համեմատությամբ, 1961 թվին նշել է իլե ուսո վ հիվանդների թվի անկում' 
2,5 անգամ, /’. Մ. Սելո ու иովան (Մոսկվա—1959 թ.Հ 3 անգամ, Ղ. (/. Ֆ/ոդորո֊ 
վը և է. Ւ. Գաբվինր ( Լենինզրադ — 1956 թ՚մոտ 2 անգամ և այլն։ Ալս հանգա­
մանքը հիմնտկ անում պետք է վերացրել մեր եբկրի աչքս աա ավ ո բոԼք! ւ ւսն սո֊
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86 Մ. Պ. Շատախյան

ցիալ- տնտե иսւկան պայմանների բարելավմանը, նրա առաջընթացին։ Նշված 
իրա դրո։ թ (ուն ր մեկ անգամ ևս հասաատում է անվանի վիրաբույժների' Ն, Ն. 
Գրեկով ի, Ս. Л. Սպասոկուկոցկու, Ցոլ. Ցոլ, £ան ելիձեի, Դ, Պ. 9ուխրիենկոյի, 
Դ. Ա, Արապովի, Գ, Մոնդորի և շատ ուրիշների այն կարծիքը, որ իլեուսի ա֊ 
ռաջա ցմ ան պա (մ աններից մեկը ծանր ֆիզիկական աշխատանքն է և ան կ ան ոն 
ու վատորակ սննդի օգտագործումը (նկատի են ունեցել պատերազմի և սովի 
տարիների կերակրանյութերը)։ Ներկայումս այգ գործոնները հիմնականում 
վերադ վե լ են։

Ա/ժմ, ւսշխատանքի մեխանիզացիայի շնորհիվ, մեր շատ հիմնաբկ-ձեռ- 
նարկութ (ուններում, ինչպես քա զա քն ե ր ում, այնպես էլ գյուգակ ան վայրերում, 
վերացել է ծանր ֆիւլիկական աշխատանքը։ Լիովին կարգավորված է հասա- 
րակութ Հան սննդի գործը: Սննդամթերքը բարձրորակ է և բազմատեսակ։ Նար֊ 
գա վո րված է նաև ա շխ ա տ ա վո րն ե ր ի սննդի ռեժիմր։ Այս հանգամանքր, անտա­
րակույս, նշան ակւսլից գեր ունի իլեուս հիվանդության հաճախականության, 
հետևաբար և նրանից առաջացած մահացության նվազեցման գործում ։

2. Ա ռո դջա պահ ակ ան օրգանների կողմից հսկայական աշխատանք է տար­
վել իլեուսով հիվանդների ժամանակին ախտորոշման և հ ո ս պ ի տ ա լա ց մ ան գոր­
ծում։ Արդյունքը եղավ այն, որ վերջին տարիներին f ինչպես շտապ օգնության 
կայանի, այնպես էլ շ բջան ա յ ին հիվանդանոցների և պոլիկլինիկաների բժիշկ­
ների կողմից կլինիկա գո րծուղված հիվանդների մեծ մասի մոտ ((աղիքների 
սուր ան ան ց ան ե լի ութ լուն » դիադնոդր ճշտվում է։

Կլինիկայում, այդ հիւԼանդների նկատմամբ (ոչ ավելի, քան երկու ժամվա 
րն թ ա ց քում ) մի շարք մ ան ի պ ո ւլ լա ց ի ան ե ր ի միջոցով ո ր ո շվո ւմ է բուժման մե­
թոդիկայի հաբցր' օպերատիվ կամ կոնսերվատիվ։ Ս/ինիկայում ստեղծված են 
բոլոր պայմանները' պայքարելոլ հիվանդների մոտ առաջացած շոկի, ինտոք­
սիկացիայի և ինֆեկցիայի դեմ։ Ունենք լավագույն միջոցներ' հիվանդների 
մոտ վերականգնելու ջրա-աղա յին և սպիտ ա յին բ տ լան ս ի կո բուս տ ը ։

Այսպիսով, իլեուսով հիվանդների վադաժամ ախտորոշումն ու հոսպիտա- 
լացումր և կլինիկայում զոըծադրվոդ ռացիոնալ ու կոմպլեքսային բուժօգնու­
թյունը հիմնական նախապայմաններ են, այդ հիվանդներից շատերին բուժեքու 
համ ար։

3. Մյուս հարցր, դա աղիքների սուր ան ան ց ան ե լ ի ո ւթ յան ձևերի ((փոխա­
կերպությունների» հարցն է։ Վերջին 5 տաըիների ընթացքում մենք չենք ունե­
ցել աղիքների ոլորում և անդուցաւէորում' րստ Վիլմսի նկարագրած մեխա­
նիզմի։ Այդ 5 տարիների րնթա ցքում մենք ունեցել ենք, Ց ե դեֆոն ֊Մ ան տ ե յֆե - 
լի արտահայտությամբ, «սև» սիդմայի միայն մեկ դեպք։ Ւն չ վերաբերում է 
ստամոքսի և 12 մատն յա աղիքի ոլորումներին, այդպիսիք մենք չենք ունեցել 
վերջին 30 տարիների րնթացքում։ Մահացության բարձր տոկոսի հասնող իլե­
ուսների նշված ձևերի անհ ե տ ա ց ում ր, կամ բացառիկ դե սլքե բո ւմ դրանց ի հայտ
գալը, անշուշտ իրենց արտ ահս։յտ ությունն են դտել ներկա լիս վ՛ի րա բուժ ական
կ/իեիկանեբի, աղիքների սուր 
վիճակագրական տվյալներում, 
ցանիչներ։

անանցան ելիությանը վերաբերող համախառն 
տալով մ ահ ա ցութ յան տոկոսի ավելի ցածր ցու-

Հակառակ դրան, ներկայումս հաճախակի հանդիպում ենք իլեուսի այն­
պիսի ձևերի, որոնց հ իմքում ընկած է աղիքների կպում ա յին հ ի վան դո ւթ յուն ը ւ



իլեուսից առաջացած մահացության մի քանի հարցերի մասին

Այս տիպի իլեուսների հ ա ճախ ա կ ան ո ւթ յունր տարեցտարի աճում է և իր թվա- 
կան տվյալներով գերազանցում է մնացած բոլոր ձևերի իլեուսներին միասին 
վ երցրւսծ։

Մեր 190 հիվանդներից 108֊ի մոտ, կամ 57 տոկոսի դեպքում, ունեցեյ ենք 
աղիքների կպումային հիվանդություն։ Այս տիպի իլեուսների վտանգավոր 
կողմն այն է, որ որոշ դեպքերում, կպումափոկերր օղակելով աղիքի այս կամ 
այն հատվածք, առաջացնում են սա ր ան դո ւլա ց ի ոն իլեուսին հատուկ ծանրա- 
գույն պատկեր։

Մահացության դեպքերն այս տիպի իլեուսներից բացառիկ չեն։ Մեր 108 
հիվանդներից ւ֊ը մահացել են այդ փ ո կ ա վո ր ո ւմն ե րին հաջորդող աղիքների 
գանգրեն այից ։

Չափազանց հւսՀախ կրկնվող այս >իվան դության արգելակումների համար 

պահ անջվում են վձռական միջոցառումներ։ Էավադույնն այս հարցում մենք 
համարում ենք ն ա խ ական խ ում ր ։

Հայտնի է, որ աղիքների կպում ա յին հ ի վան դո ւթ յո ւն ր հիմնականում (60— 
90 տոկոսի դեպքում) առաջանում է որովայնի օրգանների տարբեր տիպի օպե­
րացիաներից' ապենդէկտոմիա, խոլեցիստեկտոմիա, ձվարանների կիստա, 
ստամոքսի խոցային հիվանդություն, ճողվածքների ռադիկալ օպերացիա և 
այլն։

Ապացուցված է նաև, որ որքան տրավմատիկ է կատարվող օպերացիան,
այնքան մեծ հավանականու ա կպումային հիվանդության զարգա ցմ ան

Այստեղից եզրակացնում ենք, որ վերոհիշյալ օրգանների օպերացիաներ

պետք է կատարել նրանց «սառը» շրջանում, այսինքն' չսպասել մինչև խրոնի­
կական ռեցիդիվող ապենդիցիտր սրանա, կամ ճողվածքն օղակման ենթարկ­

վի, ձվարանի կիստան ոլորվի իր կոթանի ջուրջր, ստամոքսի խոցր տա թափա­
ծակում և այլն։ Կասկածից վեր է, որ նման վիճակում կատարված օպերա­
ցիաներն ավելի քան տրավմատիկ են։

Նույնանման պրոֆիլակտիկ միջոցառումներ մենք անհրաժեշտ ենք հա­
մարում կիրառել նաև աղիքների դինամիկ ձևերի (սպաստիկ և պարալիտիկ) 
ան ան ց ան ե լի ութ յո ւնն ե րի ժամ անսւկ։ Հա յտն ի է, որ աղիքների դինամիկ, կամ 
ֆունկցիոնալ ան ան ց ան ե լի ո ւթ յո ւն ր առաջնային պաթոլոգիական պրոցես չէ, 
այն միշտ լինում է այլ о ր գան - и ի и տ ե մն և ր ի ախտահարման հետևանք: Աղիք­
ների ալս տիպի սուր ան ան ց ան ե լ ի ութ լան հիմքում րնկսւծ է ն ե յրոռեֆլեկտ ո ր

Տարբեր հիվանդություններից առաջացած ւգաթոլոդիակւսն իմպուլսներր 
ռե ֆլ ե կտ ո ր ճանապարհով ազդում են աղեստամոքսային տ րակտ ի դո րծ ուն ե ու- 
թյան վրա' նրանց որոյ հատվածներում առաջացնելուէ կամ սպաղւե կամ պա֊ 
ցաքիս։ իկ վիճակ (վերջինս ավելի հաճախ է հ ան դի պում )։ Այդ հիվանդություն­
ների շարքին են պատկանում պ ե րի տ ոն ի տն ե ր ի բոլոր տեսակներր, կո լի կն ե րր 
(խիթեր)' առւսջա ցած լեղա֊ միզային ուղիների պ ւս թ ո լո զ ի ա յի ց , մասնաւէորա- 
պես' լեղա-միզաքարային հիվանդություններից և այլն։ Աղիքների դինամիկ 
ան ան զ ան ե յ ի ո ւթ յ ան պատճառներից մեկն էլ շատ հեղինակների կողմից (Մ. Դ. 
Կ ովալևիչ, Գ. Մ. Շչեկոտով, Ւ, Մ. Պ երել ման և ուրիշն ե ր) հ и/մ ա րվում է մե- 
ղենտերիալ անոթների թրոմբոզը։ Վերջինը հիմնականում ի հայտ է զալիս 

■ այնպիսի հիվանդների մոտ, որոնք տառապում են էնդոկարդիտով, էնդոարտե- 
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րիտով, ա տ ե ր ո и կ լե ր ո գո վ, հիպերտոնիկ հ ի վ ան դո ւթ յա մ բ և այլն։ Հետևս։֊ 
բար, ժամ տնակին բուժելով նշված հիվանդությունները, մենը հիմն ականում 
կանխած կլինենք դրանց հետևանքով առաջացած աղիքների դինամիկ անան­
ցանելի ո ւթ J ո ւնն ե ր ր ։

վերաբերում է մեխանիկական իլեուսի այն ձևերին, որոնք մենք ան­
վանում ենք աղիքների օբտոլրացիոն ան ան ց ան ե լ ի ո ւթ յո ւն և աղիքների նեբ- 
բունակումնեբ ( ին վ ա գ ին ա ց ի ա ), ապա շատ դեպքերում դրանք առաջանում են 
սննդի ռեժիմի խանգարումից, ասկաբիդողից, լեղաքարերի խցանումներից, 
ա սլ են դի д ի տ ի ց, տարբեր ծագում ունեցող լուծերից և որոշ դե պքե ր ո ւմ էլ ա- 
դիքների բարորակ և չարորակ նորագոյացություններից, մասնավորապես' 
քաղցկեղից։

հացի քաղցկեղից, որի բուժման գործում վճռական դեր ունեն վաղաժամ 
ա ի։ տ ո բոշում ր և օպերատիվ մ ի ջ ա մ տ ո ւթ յ ո ւն ր, մյուս բոլոր դե պքերում հնարա­
վոր է կանխել աղիքների ինչպես օբտոլրացիոն իլեուսր, այնպես էլ աղիքնե­
րի ն ե ր բ ո ւն ա կ ո ւմն ե ր ր , եթե մենք ուժեղացնենք հասարակության մեջ տարվող 
и ան լո ւս ա շխ ա տ ան քն ե բ ր , ցուցս ունքԱեր տանք ա պ են դէկտ ո մ ի ա յի վերաբերյալ, 
վճռական պայքար մղենք ասկարիդողի, երեխաների մոտ ամառա (ին լուծերի 
դեմ և այլն։

Այսպիսով, ադիքների սուր անանցանելիութ (ունից առաջացած մահացու֊ 
թ յունների լիկվիդացիան, կամ այն մինիմալ թվերի հասցնելու ն ախ ճ։պ ա յման- 
ներից ա մ են ւս վ ճ ուս կ ան ր մեեք Կամարում ենք նշված հիվանդությունների կի֊- 
ր առում ր։

h ուժական միջամտությունը հիմնակա՛նում պետք է ուղղված լինի իլեուս՛ 
.իվաԱդության բ ա ղմ ա էտ ի ո - պ ա թ ո դեն ե տ ի կ գո րծ ոնս ե բի դեմ, որոնք խթանում 
են աղիքների սուր ան ան ց ան ե լի ութ յան ա ռաջացումր։

ԵԶՐԱԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆ

1, րլեուս հիվանդության կանխման լավադույն պալմաններից մեկը ծանր 
ֆիգիկական աշխատ անքի վերջնական լի կվ ի դա ց ի ան է, հ ա и ա բ ա կո ւթ յո ւն ր 
բարձրորակ սննդամթերքներով ապահովելը և սնման ռեժիմի կ արգ ա վորումբ ։

2. Այս '»ի վան գութ յուն ի ց առաջացած մահացության տոկոսի իջեցման 
'.արցում վճռական նշանակություն ունի այն առաջացնող դործոնների թ՚կվի֊ 
դա ցիան ։

3. 1'լեուսից առաջացած մ ահ ացութ յան դեմ պայքարի լավագույն միջոցա­
ռումներից պետք է Կամ արել հիվանդության վադաժամ ա ի։ տ ո ը ո շո ւմ ը , հի­
վանդների վ ւսդաժ ամ հոиպիտալացиւ մը և վիրաբուժ ական կ ոմւղ/ եքиա (ին 
բուժօգնության ժամանակին կիրառումր։

4, Ադիքների սուր ան ան ց ան ե լ ի ո ւթ յան պրոֆիլս։կտիկա (ի կիրառման 
ասպաըեդոււ) կարևոր նշանակություն ունի մասսաների մեջ տարվող սանլուս 
աշխատանքը։

Ilplitu^hfi f.il չկա կա՛հ ինս tn fun ո t ա ի հ п и п/ f. in ա լ 
^իրարում ակա՚Ա կլինիկա I I Iff tn /J У ш Л է 10/VI
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М. П. ШАТАХЯН

О НЕКОТОРЫХ ВОПРОСАХ СМЕРТНОСТИ И ЕЕ 
ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ПРИ ИЛЕУСАХ

Резюме

Автор находит, что ликвидация смертности от илеуса зависит от ос- 
вобождения человека от тяжелого физического труда, от обеспечения 
общества высококачественными пищевыми продуктами и от нормализа­
ции режима питания трудящихся.

Раняя диагностика этого заболевания, раняя госпитализация боль­
ных и раннее хирургическое комплексное лечение являются наилучшимн 
предпосылкам.и в деле уменьшения смертности при илеусах.

По мнению автора, для предупреждения илеуса одним из лучших 
мероприятий в отношении заболеваний, вызывающих острую кишечную 
непроходимость, является организация своевременной и рациональнейО медицинской помощи.
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