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Մենք միանում ենք այն հեղինակների կարծիքին [73, 7, 5], որոնք գտնում 

են, որ ման րակրկիտ հավաքված անամնեզը, օբյեկտիվ տվյալների ճիշտ 
գնահատումը և հիվանդության ընթացքի դինամիկ հսկողությունը դեռևս գրա­
վում են առաջնակարգ տեղ հիվանդության ճանաչման և, մեր կարծիքով, 
նաև րրոնխիալ անցանելիության խանգարման ճանաչման խնդրում։

Սույն հետազոտությունում մեզ հետաքրքրել է հիվանդների նշած սուբ­
յեկտիվ զգացումների, նրանց օբյեկտիվ հետազոտման, ինչպես նաև ռենտ­
գենյան և էլեկտրակարդիոգրաֆիկ քննության կապը րրոնխիալ անցանե­
լիության վիճակի հետ։ Դա կարևոր է կլինիկական խանգարումների որոջ պա- 
թոգենետիկ մեխանիզմները ճիջտ հասկանալու, արյան շրջանառության ան­
բավարարությամբ սրտային հիվանդների էֆեկտիվ բուժման և կայուն կոմ- 
պենսատոր դրության հասնելու համար։

Այդ նպատակով մենք հետազոտել ենք 160 սրտային հիվանդների, 
որոնց տարիքը տատանվել է 15—72-ի սահմաններում։ Հետազոտված հի­
վանդները տառապել են սիրտ-անոթային սիստեմի տարբեր ախտահարում­
ներով և գտնվել են արյան շրջանառության անբավարարության տարբեր աս­
տիճաններում։ Հիվանդները բաժանվել են արյան շրջանառության անբավա­
րարության աստիճաների ըստ ն. Դ. Ստրաժ եսկոյի, Վ. Խ. Վասիլենկոյի դա­
սակարգման [4, 11, 12]։

Հետազոտված հիվանդների մոտ հիմնականում արտահայտվել են ար­
յան շրջանառության անբավարաության 1-ին աստիճանը' 68 հիվանդ 
(42,5°Iq) և 2-րդ աստիճանը' 70 հիվանդ (43,8°/q)։ Արյան շրջանառության 
անբավարարության Յ֊րդ աստիճանում գտնվել է 22 հիվանդ (13,7 %)։ Ար­
յան շրջանառության անբավարարության բոլոր աստիճաններում գերակըշ- 
ռել են միտրալ համակցված արատը բացվածքի ստենոզի գերակշռումով, 
հիպերտոնիկ հիվանդությունը և աթերոսկլերոտիկ կարդիոսկլերոզը։

Կլինիկական պատկերի կապը րրոնխիալ անցանելիության վիճակի հետ 
պարզելու նպատակով բոլոր հիվանդներին բաժանել ենք երկու խմբի, ե/նե- 
լով րրոնխիալ անցանելիության վիճակն արտահայտող ցուցանիշներից [3]< 
նշված ցուցանիշներից որոշվել է Տիֆնոյի ինդեքսը' Չեխոսլովակյան մետա- 
բոլիմետրի' պրոֆ. Գ. Հ. P ադա լյան ի ձևափոխած սարքով (սպիրոմետր) և 
կատարվել է պնևմ ո տա խոմ ե տ րիա P. Ե. Վոտչալի առաջադրած պնևմոտա- 
խոմետրով։ Մենք հաշվի ենք առել նաև հեռավոր անամնեստիկ տվյալները։ 
Մեր աշխատանքի համար չեն հետազոտվել այն հիվանդները, որոնք անամ­
նեզում ունեցել են թոքային որևէ հիվանդություն։

Աոաջին խմբում գտնվել է 80 հիվանդ նորմալ րրոնխիալ անցանելիու­
թյամբ, որտեղ Տիֆնոյի ինդեքսը եղել է 72^-ից բարձր, իսկ արտաշնչման
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հզորության անհրաժեշտ մ կծության նկատմ ամ ր կազմած %-p' 85-ից բարձր։ 
Երկրորդ խմբում' 80 հիվանդ խանդարված բրոնխիալ անց անելիութ յամբ, որ­
տեղ Տիֆնոյի ինդեքսը եղել է 72°իյ-ից ցածր, իսկ արտաշնչման հզորության 
անհրաժեշտ մեծության նկատմամբ կազմած %-£>' 85-ից ցածր։

Խմբերի ճիշտ բաժանումը հնարավոր է եղել բրոնխիալ անցանելիության 
վիճակն արտահայտող ցուցանիշների դինամիկ հսկււղոէթյան դեպքում ։ Այդ 
նպատակով կատարվել է այդ ցուցանիշների 350 դինամիկ հետազոտություն։

Ինչպես այլ հեղինակների, այնպես էլ մեր տվյալներով, րրոնխիալ ան­
ցանելիության խանզարման ավելի մեծ հաճախականություն դիտվել է հի- 
պերտոնիկ հիվանդությամբ, աթերոսկլերոտիկ կարդիոսկլերոզով և միտրալ 
համակցված արաւոութ՛ (բացվածքի ստենոզի դերակշռումով) տառապող հի­
վանդների մոտ։

Ստորև բերված աղյուսակում տրված է հետազոտված հիվանդների մոտ 
դիտված կլինիկական ախտանիշների, ոենտդևն յան և էլեկտրակարդիոդրա- 
ֆիկ քննության արդյունքները' կախված բրոնխիալ անցանելիության վիճա- 
ԿՒտ՛

Ա դ յ ու и ա կ 1
Ե լին ի կա կան ախտանիշներր, ռենտդենյան և կ/եկտրակարղիոդրաֆիկ քննոէ թյան 

արդյունքները' կախված րրոնխիալ անցանելիության վիճակից

Ախ ա անի շները

Արյան չրջանառության անրավարա- 
րությամր հիվանդներ

նորմալ րրոնխիալ 
անցանե լիութ յամբ 

80 հիվանդ

խանդա րված րըոն- 
խիալ անցանե լիու­
թյամբ 80 հիվանդ

Սրտի խփոց
Հևոց
Գիշերները հեղձուկի նոպա
Լաղ
Այտուց
Ջոր խղղոցներ
Թաց խղղոցներ
Սրտի հարաբերական բթության ձախ 

սահմանի մեծացում
Սրա ի հարաբերական րթութ յան աջ 

սահմանի մեծացում
Աջ և ձախ սահմանի մեծացում
Առիթ մ իա ( աուսկոլլտացիա )
Լյարդի մեծացում' թո քան կա րի
Ուժեղացում (68— 66 հիվ.)
•ձախ փորոքի լայնացում (68—66 Հիվ-)
Աջ փորոքի լայնացում (67—65 Հիվ.)
Երկու փորոքների լայնացում (64---

64 հիվ.)
Նորմալ սինուսային ռիթմ
Աոիթմիա
ճա խ փորոքի մկանային փոփո խու- 

թյուն, հ իսլե րտ րոֆ իա
ttf մկանային փոփոխություն,

հ իսլե րտ րոֆ ի՛ա
Երկու փորոքների մկանային փոփո­

խություն , հիսլերտ րոֆ իա
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Աղյուսակից պ ա բզվում է, որ հիվանդների կողմից նշված սուբյեկտիվ 
զգացումների (հևոց, օդի պակասություն և շնչարգելում, գիշերները հեղձուկի 
նոպաներ, հազի հաճախականություն) Տեծ մասը դիտվել է բրոնխիալ անցա­
նելիության խանդարմամբ տառապող հիվանդների մոտ։ Դա պատահական 
չէ։ Գրականությունից հայտնի է, թև ինչ դեր է խաղում բրոնխիալ անցանե­
լիության խանգարումը սրտային հիվանդների մոտ հևոցի առաջացման մեխա­
նիզմում և սրտային- ասթմայի պաթոգենեզում [1, 16, 15, 2, 53]։

Մենր միանում ենր այն հեղինակների կարծիքին [8յ 9, 10 և ուրիշներ], 
որոնր սրտային հիվանդների բրոնխիալ անցանելիության խանգարման 
պատճառը համարում են կանգը արյան փոքր շրջանառությունում։ Սակայն, 
մեր կարծիքով, թոքերում կան գա յին երևույթները և բրոնխիալ անցանելիու­
թյան խանգարումը միմյանց հետ կապված են պատճառահետևանքային կա­
պով, այղ կապն արտահայտվում է որպես փոխկախվածություն և փոխազդե­
ցություն։ Արյան փոքր շրջանառությունում արյան կանգի հետևանքով առա­
ջացած բրոնխիալ անցանելիության խանգարումը կանգային երևույթների հե­
տագա ավելացման պատճառ է դաոնում։ Բրոնխիալ անցանելիության խան­
գարման հետևանքով դժվարանում է արտաշնչման փուլը, հետևապես դժվա­
րանում է և երակային ներհոսը, որի հետևանքով էլ ավելանում է կանդը ար­
յան փոքր շրջանառությունում։ Բրոնխիալ անցանելիության խանգարման հե­
տևանքով առաջացած գազափոխանակության խանգարումը առաջ է բերում 
արյան շրջանառության անբավարարության ավելի ուժեղացում։ Դրանով, 
հավանաբար, կարելի է բացատրել բրոնխիալ անցանելիության խանգարու­
մով հիվանդների մոտ սուբյեկտիվ զգացումների և օբյեկտիվ քննության ժա­
մանակ հայտնաբերված փոփոխությունների ավելի վատացումը։

Բրոնխիալ անցանելիության խանգարումով հիվանդների թոքերում 
նկատվել է չոր և թաց խզզոցների, ռենտգեն քննության ժամանակ թոքա- 
նկարի ուժեղացման, առիթմիայի, սրտի սահմանների և սրտամկանի փոփո­
խության ավելի հաճախացում։ Բրոնխիալ անցանելիության խանգարումով 
հիվանդների մոտ էլեկտրակարդիոգրաֆիկ քննությամբ հայտնաբերված աջ 
փորոքի հիպերտրոֆիայի և ծանրաբեռնվածության մեծ հաճախականու­
թյունը կարելի է բացատրել բրոնխիալ անցանելիության խանգարման հետե- 
վանքով առաջացած շնչառման կարճացումով, արտաշնչման երկարացումով 
և կարդիոգեն բրոնխիտի ու էմֆիզեմայի զարգացումով։

Այսպիսով, արյան շրջանառության անբավարարության ժամանակ հիվան­
դության կլինիկական պատկերն ավելի է ծանրանում բրոնխիալ անցանելիու­
թյան խանգարման պատճառով։Եզրակացութ՛յուն

1. Արյան շրջանառության անբավարարության ժամանակ բրոնխիալ ան­
ցանելիության խանգարումը ծանրացնում է հիվանդության կլինիկական 
պատկերը/

2, Սուբյեկտիվ ախտաբանական զգացումների և օբյեկտիվ փոփոխու­
թյունների հաճախականության մեծ մասը հանդիպում է բրոնխիալ անցանե­
լիության խանգարում ունեցող արյան շրջանառության անբավարարությամբ՝ 
սրտային հիվանդների մոտ/
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3. Բրոնխիալ անցանելիության խանգարումը հանդիսանում է հիմնա֊ 
կան պաթոգենետիկ օղակներից մեկը' արյան շրջանառության անբավարա­
րության զարգացման ժամանակ։

երևանի ][ կլինիկական
հիվանդանոց Ստացված է Z4J/VII /068 fj.

Д. А. МАНУКЯН

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ У БОЛЬНЫХ 
С НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ КРОВООБРАЩЕНИЯ В ЗАВИСИМОСТИ

ОТ СОСТОЯНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ ПРОХОДИМОСТИ

Резюме

Перед исследованием была поставлена задача—установить связь 
между субъективными ощущениями больных и объективными показа­
телями, инструментальными методами (рентген, ЭКГ) и бронхиальной 
проходимостью. Это чрезвычайно важно для правильного понимания 
некоторых патогенетических механизмов клинических нарушений крово­
обращения. Последнее важно в вопросе эффективного лечения для до­
стижения состояния стойкой компенсации.

С целью осуществления поставленной задачи обследованные 160 
больных с недостаточностью кровообращения в зависимости от состоя­
ния бронхиальной проходимости разделены на две группы: I группа— 
больные с недостаточностью кровообращения без нарушения бронхиаль­
ной проходимости (80 чел..); II группа—больные с нарушением кровооб­
ращения с явлениями нарушения бронхиальной проходимости.

При изучении полученных результатов выявлено, что нарушение 
бронхиальной проходимости утяжеляет клиническое течение недостаточ­
ности кровообращения. Большой процент субъективных и объективных 
нарушений у больных с недостаточностью кровообращения отмечается 
при нарушении бронхиальной проходимости, что вместе с гемодинами­
ческими сдвигами является основным патогенетическим звеном в 
развитии недостаточности кровообраЩейия.
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