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Վերջին տարիներին, որպես ստամոքսի 
ղիոլոդիական դրառմ ան մեթոդ, մեծ տեղ Լ 

1ոտոը ֆունկցիա (ի որոշման ֆի֊ 
տրվ ում կլե կա րա գա и տրո գրաֆիկ

քննությանը։ Առաջարկված մի շարք կլե կ տ ր ս։ գա и տ ը ո գր աֆ ի կ մեթոդներից 
ամենից ընղուն ելին Սոբակինի կողմից առաջարկված մեթոդն /;, որբ գրի է 
առնում ստամոքսի բիոհոսանքր: Նշված մեթոդը թուլլ կ տալիս անալիգի են­
թարկել ստամոքսի ռեակցիան տարբեր սննդային գրդռիչնե ըի նկատմամբ: Ա(ս 
մեթոդի ա ոա վե լո ւթ յո ւն ր կայանում կ նրանում, որ ստամոքսը դոնդ չի մտցը- 
վում, որր նույնպես իր հերթին կարող կ առաջացնել ավելորդ, ան ցանկալի 
սլաթոլո դիկ ռեակցիա։

թստ Մ. Ա. Սոբակինի տվյալների (26 առողջ մարդու մոտ) կլե կտրագաս֊ 
տ րո գրամ nt մ գրի առնված պատկերում ատամիկնեըի բարձրությունը չի անց­
նում 0,3 Հ\\\’~ից, իսկ ռիթմը 1 րո պե ում հավասար կ 3 տատանման f որը համ­
ընկնում է մյուս հեղինակների տվյալներին: Մեր տվյալներով (15 առողջ մար­
դու մոտ ) նույնպես и տ ա ց վե լ կ նմանօրինակ պատկեր։

Հեղինակները առանձնացրել են նորմալ ԷԴԴ-ի 2 տիպ։ Մի խմբում ա֊
տամիկներր տատանվել են 0,2 — 0,28 ГПУ, իսկ մյուս խմբում' 0,48 — 0,75 mw
Առաջին խմբի տվյալն երբ Համընկնում են Սոբակինի կողմից առաջարկված 
նորմ ալ ԷԴԴ֊ի տվյալներին։ Մեգ մոտ Հիմնականում ստացվել կ 0,2 — 0,3 F11V 

ատամիկի բարձրացում ։

ԷԴԴ կատարելիս ան Հրաժեշտ կ Հաստ աղիքը գատարկել բնական ձևով, 
հակառակ պ արագա յում կարելի է կատարել մաքրող հոգնա։ Մ ին չև и տա մ ոք и ի 
մոսւորիկաւի գ ը ի առնում ր հիվանդին տրվում կ նախաճաշ' 100—150 գրամ 
սպիտակ հաց, 1 բաժակ քաղցր թեյ. 30—40 րոպեից հետո գրի կ առնվում 
ստտ մոքսի մոտոըիկան՛ Դրա համար Հիվանդին սլաոկե ցնում են մեջքի վրա, 
ապա փորի միջին գծի շրջանում, թրաձև ելուստից մի քանի սանտիմետր ներքև 
դնում կլե կ տ ը ա դա и տ ը ո գրա մ ի դիֆերիտ կլեկտըոդր, որբ> համաձայն ռենտ­
գեն լան ’ետաղոտման տվյալների, համընկնում կ ստամոքսի ւղ ի / ո ը ո ան տ ր ա / 
պ րո ե կ ց իա յին ։ Եվ այսպես գրի կ առնվում ստամոքսի մոտոր ֆունկցիան 40-— 
60 րոպեի ընթացքում: ԷԴԴ ապարատը գրի կ առնում կ լե կ տ րա գա и տ ր ո գրա մ ի 
արադ տատանումները, որոնք անդրադառնում են նրա մոտոր դոըծ ուն ե ութ (ան 
վրա:

ԷԴԴ-ի ատամիկների ռիթմը առողջ մարդկանց մոտ հիմնականում կայուն 
կ և, որպես կանոն, համապատասխանում կ ստամոքսի պիլոըոանտրալ մասի 
3 կծկմանը (1 րոպեում J, իսկ ինչ վերաբերում կ ատամիկնեըի բարձրությանը, 
ապա ա ւ и տ ե ց նշվում կ 3 Հ իմնական տարբերակ։
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Ինչպես դրականության տվյալներում (59-ից 39-ի մոտ), այնպես էլ մեր 
ստացած տվյալներում (15-ից 10֊ ի մոտ), ա տ ա մ ի կն ե ր ի բարձրություն ր աո ողջ 
մարդու մոտ տատանվել է 0,2 — 0,1 mV, որը համընկնում է Սոըակինի տրվ- 
րսլն երին։

Այն փաստը, որ ստացված տվյալները բնորոշ են առողջ մարդկանց ստա­

մոքսի մոտորիկայի » ա վա и ա րա կշոո ւթ լան ր , .աստատվում է հիվանդ մարդ­
կանց մոտ դինամիկ Հետազոտության ժամանակ ստացված արդյունքներով։ 
Համապատասխան բուժումից հետո, երբ հիվանդների ճնշող մասի մոտ ցա- 
վերր մեղմացել են, թուլացել է նաև Հ ի պ ե ր կին ե տ ի կ վիճակր, կանոնավորվել է 
մոտորիկան, ստացվել է ատամիկների այնպիսի բարձրացում, որր բնորոշ է 
առողջ մարդու ստամոքսին։

Ինչպես դրականության, այնպես էլ մեր տվյալներով, առողջ մարդու մոտ 
ստացվել է 3 տիպի ԷԳԳ-ի պատկեր. 1-ին' ն ո ր մ ո կ ին ե տ ի կ , 2-րդ հիպերկինե֊ 
տիկ, 3-րդ' հ ի պ ո կին ե տ ի կ։ Բացի այդ, նշանակություն ունի նաև բիոպոտեն- 
ցիալների բնույթը. պ ի լո ր ո ան տ ր ա լ մասի և այդ կորադծի վրա երբեմն որոշ­
վում է տատանումների ծազումր (ավելի արադ կամ դանդաղ)։

ԷԳԳ-ի վրա ազդում են նաև ա (լ պատճառներ' նևրոպսիխիկ, էմոցիոնալ,

ինչպես նաև' ծխելր։
Ի ի կ ո տ ինր հատկապես ազդում է աղեստամոքսա լին տ ր ա կ տ ի մ ոտ որի կալի 

վրա։ Գ ր ա կ ան ո ւ թ / ան մեջ նշված է, որ 7 'ոդու մոտ, երբ դրան ց վե լ է /‘9’9', որը 
եղել է հիպերկինետիկ ձևի, նշված զործոններր ոչ մի ազդեցություն չեն թո­
ղեք։ Մի շա րք հ ե ղ ին ա կն ե ր են թ ա դրում են , որ ստամոքսի շարժման ուժ ե դա - 
ցուԱր, հատկապես երիտասարդների մոտ, ,'անղիսանում է հաճախ նկատվող 
ունակություն՝ որ,դես վե ղ ե տ ա տ ի վ ա մ ա կա ր զո ւթ լան անբավարարության ար֊
տահալտութլուն;

Միաժամանակ անհրաժեշտ է նշել որ ստամոքսի ելքային մասի պերես֊

տա/տիկափ ուժեղացումր առողջ մարդկանց մոտ, որպես օրենք, չի հասնում 
պաթոլոգիկ թվերի և ԷԳԳ ատամիկներր սո վո րա բա ր 0,6—0,7 1Ո\'~ից չեն 

բարձրանում։
Գրականության 

րի մոտ ստամոքսի 
այդ տատանումները

մեջ կան բազմաթիվ տվյալներ ին, որ առողջնե֊

ֆունկցիան տալիս է բազմապիսի տատանումներ, և որ 
մե ծ մասամբ վերաբերում են ստամոքսի սեկրետոր

ֆունկցիա յին (Ա. Գ. քԼու կu-tиյւսՆ, Կ. է. Բումաժնայա, Ն. Ի, Կովալև և ուրիշ­
ներ )։

Ինչ վերաբերում է ստամոքսի մոտոր ֆունկցիայի դո րծ ո ւն ե ո ւթ յան ր , ապա 
• ամաձալն Ս. Բ. 0 ո րո и տ ո վց ևի տվլպլների, հանդիպում է 3 տիպի մեխանո- 
դա и տ րո դրա մ՝ հ ան դի и տ ֊ ռի թ մ ի կ, բա վարար-զրդռված, ռի թ մ ի կ-ա и տ են ի կ։

Ինչ վերաբերում է ԷԳԳ ցուցչի և հյոլթազատու թյան փոխհարաբերու­
թյանը, ապա խրոնիկական դաստրիտների, ինչպես նաև խոցային տիվանդու- 
թյունների ժամանակ ստամոքսի հյութազատման և մոտորիկայի միջև օրինա­
չափություն չի նկատվում: Բայց մեծ մասի մոտ, ինչպես խրոնիկական զաս- 
արիտի, այնպես էլ խոցային հ իվանդութ յան ժամանակ, հաճախ, երբ առկա է 
եղել սուպերացիդ վիճակը, նկատվել է հիպերկինետիկ ԷԳԳ-ի պատկեր։ Եղել 
են դեպքեր (5 հիվանդի մոտ), երբ ստացվել է հակառակ պատկեր։ Սուպացիդ 
Գաստրիտով տառապողների մոտ ստացվել է Տ ի պ ե ր կ ին ե տ ի կ , անդամ դթղ[,ռ~ 
1/ոդ պատկեր։
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ԷԳԳ տվյալներով մենք ,ետադոտել ենք աղեստամոքսային տրակտի հի­
վանդությամբ տառապող 32 հիվանդների, որոնցից 14֊ր խոցային հիվանղոլ- 
թյամբ տառապող հիվանդներ են։ Նրանցից 10-ի մոտ առկա կ ե դե լ ուժեղ 
ցավալին սինդրոմ ր և սուպերացիղ վիճակը: Հիվանդների մոտ կատարվել կ
կլին իկական ընղհանուր Տ՛ ե տ ա դո տ ո ւթ յո ւն, ինչպես 
տրակտի ռեն տ դեն լո ւս ա ւԼո րո ւմ, ստամոքսահյութի

նաև' ա դե и տ ա մ ո քս ա լին 
դինա մ իկ-ֆրակցիոն քրն֊

ն ո ր մ ո կ ի նե ա ի կարղ ձև ր ։Նկ. 1. '/'ԳԳ պա տ կե րն

Նկ. 2 կԳԳ պատկերը [սոդային ՜> ի ւ[ ան րյ ո ւ. [I յ ան մ ա ման ա կ f 

ոոլ /! ո լվ tin ա ո ա հ :

Նկ. 3. ԷԳԳ պատկերը խո դային > ի ա ն ւյ ու յ/I յան մ ա մ ան ա կ,

f1'! ա I1!1 մոտ /;/•/• քննություն / կա տ ա ր/ք ե յ մինչև բուժումը^ այն ճրն՜ 
շող >1 եծամասնռւ թյաև մոտ (12 ,իվ.յ տվել է արտահա լտվաձ հ ի սլ ե ր կ ին ե տ ի կ 
k 1՝ 1՝, որի ատամիկների բարձրությունը ղերւսղսւնցել կ 0,6—0,1 mV֊իղ, իսկ 
ռիթմի հաճախականությունը տաւոանվեւ ք 1 րոպեում 4 — 5 անդամ:

pուժումից ,ետո, երբ անցել են սուր երևույթներր, մեղմացել կաւք անցեք 
են ցավերը, կատարվել կ կրկնակի ԷԳԳ։ ճնշող մեծամասնության մոտ (9 հի­
վանդ) նկատվել է ԷԳԳ֊ի տվյալների փոփոխություն: Ատամիկների ըարձրու- 
թյունր չի գերազանցել 0,4 —0,5 U1V - իg, իսկ ոիթմր տատանվել կ 3 — 4 կծկման
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и ահ մ անում ( 1 րոպ եում )։ Այսպիսով, ստացվել է նորմո կինե տի կ պատկեր
որոշ չափով կանոն ա վ ո րվե լ է նաև ստամոքսահյութի պ ա տ ֊

կերր անցեք է սուպե բացիդ վիճակը։ Ւն չ վերաբերում է ռեն տ դեն լո ւ и ա վո րմ ան 
տվյալներին, ա պ ա խիստ օրինաչափություն ստամոքսի ռենտդեն տվ/ալների 
և ԷԳԳ֊ի միջև չի նկատվել, չնայած, որոշ դեպքերում, նիշայի փոքրացմ ան ր 
կամ սպիացմանը ղուդրնթաց լավանում են նաև ԷԳԳ֊ի տվյալները (մոտորի֊ 
կայի)։ Որոշ դեսլքե բում (Յ֊ի մոտ) ԷԳԳ֊ի տվյալներով հնարավոր է ե դե լ նախ­
քան ռեն տ դեն լո ւս ա վո րում ր դիագնոզել խոցային հ ի վան դո ւթ յո ւն ր ։ Խոցի դեպ֊ 
քում նկատվել է, որ ։ ա մ ա ր ւսւ միշտ (հատկապես սուր շրջանում, երբ կա 
գերթթվություն) ունենում ենք ինչպես ատամիկների բարձրացում, ա(նպես 
/յ ռիթմի հաճախականություն (հի պերկինետիկ, հաճախ գրգռված ԷԳԳ֊ի 
պատկեր)։

- ■’ • V

ԷԳ Գ պատկերը и ո ւ. սլ ե ր ա ij իղ ղաս in ր ի տ ի (էաւքանակ.

աոաբուժումիд

Նկ* ԷԳԳ Աք ա in կեր ր и ոլպե րա tj իդ ղասւորիտի

հ ե ա ո г

ԷԳԳ հետազոտություն է կատարվել նաև 8 սուպերացիդ գաստրիտով տա­
ռապող հիվանդների մոտ, որոնց մոտ նկատվել է գաստրիտին հատուկ կլի­
նիկա ցավեր, դի и պ ե պ տ ի կ ե րևուլթնե ր և դե րթ թված ություն։ ԷԳԳ֊ի քննության 
պատկե րր որոշ չափով մոտ է եղել խոցային հ ի վան դո ւթ յան պատկերին, բայց 
այս դեպքում ԷԳԳ֊ի ատամիկները բարձրանում են մինչև 0,4 — 0,8 ГПV, իսկ 
հաճախականությունն այնքան արտահայտված չի լինում։

Մենք ԷԳԳ֊ի միջոցով ուսումնասիրել ենք նաև սուպացիդ կամ անա ցիդ 
գաստրիտով 10 հ ի վ ան դնե ր ի и տ ա մ ոքսի էվտկոլատո ր ֆունկցիան։ Վե րոհ իշյալ 
հիվանդների մոտ ստամոքսի թթվությունր եղել Հ ցածր թվերի վրա, իսկ ոմանց 
մոտ բւսցակալել է ինչպես ազատ, այնս/ես էլ կասլված աղաթթուն, իսկ ընդ֊ 
անուր թթվութ լունր տատանվել է 10—15 ֊ ի սահմանում: Այս հիվանդների 

մոտ ԷԳԳ֊ի տված պատկերր կրում է հիպոկինետիկ բնույթ: Ատամիկների



Ա. ծ\ Սիմոնյան , 0. ձ. եաՆագյուլյան է

բարձրությունը չի դե րա զ ան g ում 0,2 Ո1\ ֊ ի ց , ի и կ տատանումները 2— 3 ան­
գամ են լինում: նշված հիվանդների մոտ Համապատասխան բուժումից հետո 
ԷԳԳ-ի պ ա տ կե րր հիմնականում նորմ ո կինետիկ է դաոնում։

Կատարված հետազոտությունից պարզվել է, որ ԷԳԳ-ն աոողջ մարդկանց
մոտ ( ? ի պ ո կ ին ե տ իկ ձևը ) Հ ի մն ւ՚յ կ ան ո լմ ցածր է , երբեմն հաւլիվ ն կ ա տ վո ղ ա տ ա ֊
միկով' 0,2 ITlV'/f// ցածր, ե որ այս տիպր հ անդիպում ենք ավելի հ ա ղվա դե պ:
Ավելի հաճախ ալս ձևերը հանդիպում են ախիլիկ գաստրիտի, ստամոքսի

քա դցկեդի Ժամանակ:

Նկ. 6. Լ'ԳԳ պատ կերը սու. պալյիդ ղ աս inրիւս ի ր/ ա մ ա ն ա կ է

ո ւ. if ի g ասա 9 : Հ.

Նկ. 7 9 ԼՀէ՛*!՝ պա ա կԼ րը սու րա tjjirj 4 ա и տ ր ի տ [1 ժամանակ.

բու(/ու if ի րյ հետո։

Այսպիսով, ամվափելով մեր ստացած նախնական տվլալներր քննոլթլան

ԼսՐ՚Աոլ^յքՒ մասին, գալիս ենք Հետևյալ նախնական եզրակացության'
1. Առողջ մարդկանց մոտ, որոնք չեն տառապում աղեստամոքսային

տբակտի , իվանդոլթյամբ, ԷԳԳ-ն տալիս է 3 տիպ. ամենից հաճախ հանդի­
պողը ն ո րմ ո կին ե սւ ի կ տիպն է. ատամիկների բ ա րձր ո ւթ լ ո ւն ր տալիս է 0,3 — 
0,4, իսկ հ ա Լա խ ա կան ո ւթ յո լն ր 1 րոպեում՝ 3 անգամ:

2, նկատում ենք, որ խոցային ,իվանւլության ժամանակ, հատկապես սուր 
շրջան ում, ԷԳԳ տալիս է դե րհ իպ երկին ե տ ի կ ձևը, որը բուժում ից հետո հիմնա­
կանում վերականգնվում է։

3. Սուպեըացիդ գաստրիտը մեծ մասամբ տալիս է նույնպես հիպերկինե- 
տիկ ԷԳԳ պատկեր

4. Սուպացիղ, ախիքիկ գաստրիտը տալիս է հիպոկինետիկ ԷԳԳ պատկեր։
5. 9նայած հատուկ օրինաչափութ յուն չի նկատվել ստամոքսի հլութա֊ 

զատման ե ԷԳԳ-ի տվյալների միջև, բայց նկատվել է, որ գերթթվության ժա­
մանակ ունենում ենք (մեծ մասի մոտ) հ ի պե րկ ին ե ս՛ ի կ ւզատկեր։
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6. Անհրաժեշտ է ավելի լայն ուսումնասիրել էԳԴ֊ի դո րծ ա դ ր ո ւմ ր , որպես 
դիադնոստիկ մեթոդի, երևան հանելով այն տվյալները, որ կարող է տա/ 
ԷԳԳ֊ի քննությունը։ Զննության այս մեթոդր շատ հարմար է, որովհետև դժ­

վարությունների հետ չի կապված:

I; րև անի /•ր/ * կ Ш կ ւս ն ինստ ի տուտ ի 

հոս պ ի tn ա ! ա J ին թե ր ա պ ի ա յի ա։ք ր իր 4տւսրյված է 16 1 1967 թ.

А. Т. СИМОНЯН. О. А. НАНАГУЛЯН
ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ 

ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ И ГАСТРИТАХ 
(предварительное сообщение)

Резюме

За последние годы электрогастрографии как физиологическому ме­
тоду изучения моторной деятельности желудка придается большое зна­
чение. Из предложенных электрогастрографических методов наиболь­
шим признанием пользуется метод Собакина.

Указанным методом было обследовано 32 больных, страдающих яз­
венной болезнью желудка (14 чел.), супераиидным гастритом (8 чел.) и 
субацидным гастритом (10 чел.).

Проведенные до и после лечения исследования показывают, что при 
язвенной болезни, особенно в остром периоде, ЭГГ дает сильно гипер­
кинетическую картину, переходящую после лечения в нормокинетиче­
скую. При суперацидных гастритах также получается гиперкинетиче­
ский тип ЭГГ, который после лечения в основном нормализуется.

У больных, страдающих субацидным гастритом, ЭГГ дает гипокине­
тическую кривую. Следует также отметить, что строгой закономерность՛ 
между картиной ЭГГ и показателями кислотности не наблюдается, хотя 
мы чаще наблюдали гиперкинетическую картину при повышенной кис­
лотности.
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