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Աղիքների սուր ան անցանն լիությունն արդոմինալ վիրաբուժության մեջ 

դասվում է ծանր տգույն հիվանդությունների շարքը։ Հաճախականությամբ այն 
սուր ապենդիցիտից և սուր խոլեցիստիտից հետո բոնում է երրորդ տեղը, իսկ 
մահացության հաճախականությամբ, որովայնի մյուս օրգանների բորբոքային 
պրոցեսների հետ համեմատած' աոաջին տեղը։

Աղիքների սուր անանցանելիությունը ներկայումս էլ տալիս է մահացու
թյան բարձր ցուցանիշներ։ Աղիքների ոլորումներից առաջացած մահացությու
նը գրականության տվյալներով ներկայումս հասնում է 25—38^-ի։ Այդ պատ
ճառով էլ որովայնային վիրաբուժության պրոբլեմատիկ հարցերից մեկն այսօր 
էլ համարվում է աղիքների սուր անանցանելիությունը։

Իլեուս հիվանդության տարբեր հարցերի վերաբերյալ կան բազմ աթիվ 
կլինիկո-էքսպերիմևնտալ աշխատանքներ, սակայն առ այսօր էլ մի շարք հար
ցեր դեռևս վերջնականապես պարզաբանված չեն։

Բազմաթիվ համագումարների, բժշկական խորհրդակցությունների հու
զող հարցերից մեկը ներկայումս էլ իլեուս հիվանդության նախականխումների 
և բուժման հարցն է։ Բւստի խրախուսելի պետք է համարել այս հիվանդության 
վերաբերյալ յուրաքանչյուր նոր, թեկուզ ոչ ծավալուն աշխատություն։ Այս 
իմաստով, որոշակի հետաքրքրություն կարող է առաջացնել մեր բազմամյա 
կլինիկական մատերիալի վերլուծությունը։

Վերջին 20 տարիների ընթա ցքում (1950 —1969 թթ.) Երևանի բժշկական 
ինստիտուտի հոսպիտալ ւէիրաբուժության կլինիկա է ընդունվել 43834 հիվանդ, 

1 որՒց աղիքների սուր անանցանելիությամբ եղել է 543 հոգի, կամ 1,3^-ը։
Նրանցից 115-ը ունեցել են աղիքների (բարակ և հաստ) ոլորումներ, որը կազ
մում է մոտ 21,2°/gt Գրականության տվյալների համաձայն, աղե ոլորումներն 
իլեուս հիվանդության բոլոր ձևերի մեջ կազմում են 26—38°/0, [1, 4 և ուրիշների

Այդ 115 հիվանդներից 80-ը եղել են արական, 35-ը իգական սեռի' 2,3 : 1-ի 
հարաբերությամբ։ Տարբեր հեղինակների մոտ այն հասնում է 4 : 1—9 : 1 -ի 
հարաբերության [5, < և ուրիշների Այս տիպի իլեուսների գերակշռումը տղա
մարդկանց մոտ շատ հեղինակներ վերադրում են ծանր ֆիզիկական աշխա
տանքին, սնման ռեժիմի խախտումներին և որոշակի անատոմիական փոփո
խություններին, ինչպիսիք են' սիգմայաձև աղիքի նորմայից երկար լինելը, 
միջընդերքի սպիակալոլմները և այլն։

Մեր 115 հիվանդներից 95-ը զբաղվել են ծանր ֆիզիկական աշխատան
քով, դրանք բանվորներ են, կոլտնտեսականներ և տնային տնտեսուհիներ։ Հի
վանդներից 79-ը իրենց հիվանդության պատճառը համարում են մրսելը, եր



Աղիքների ոլորումների մասին S3

կարատև քաղցից հետո մ եծա բանակ և ծանրամարս կերակուրներով սնվելը։ 
Նրանցից 8-ի մոտ եղել է որովայնի շրջանի տրավմա։ 13 հիվանդների մոտ 
անցյալամ կատարվել են որովայնի օրգանների վիրահատումներ։ 12 հիվանդ
ներ տառապել են խրոնիկական կոլիտով, 3 հիվանդների մոտ աղիքների ոլո
րումներն առաջացել են անհայտ պատճառներից։

թստ տարիքի, այդ հիվանդների ստորաբաժանումը ներկա լացնում է հե
տևյալ պատկերը։

1'լեուսով տառապողներից ամենափոքրը եղել է 13 տարեկան, ամենա
մեծը' 84 տարեկան։ Հիվանդների մեծ մասը (75 հոգի) եղել է 40 տարուց անցր 
՛Նրանցից կլինիկա են ընդունվել, հիվանդության սկզբից հաշված, առաջին 6 
ժամվա ընթացքում' 9 հոգի, 7—12 ժամվա ընթացքում' 30 հոգի, 13—24 ժամ
վա ընթացքում' 43 հոգի, 25—48 ժամվա ընթացքում' 19 հոգի և 3 — 5-րդ օրե
րին' 14 հոդի։

Աղիքների ոլորումներն իրենց երկայնաձիգ առանցքի շուրջը հէսմարյս։ 
միշտ տեղի են ունենում ժամացույցի սլաքի շարժման ոլղղությամբ, առաջաց- 
նելով 90, 180, 270, 360 և 720°-ի աղեոջորումներ։

Մեր 115 հիվանդներից միայն 42-ի մոտ է (հաստ աղիքի ոլորումներ) 
ընդհանուր վիճակը եղել բավարար, մնացած 73 հիվանդները կլինիկա են ըն
դունվել ծանր վիճակում։ Բոլոր հիվանդների գանգատները կրել են միատեսակ 
բնույթ, այն է' հիվանդությունն սկսվել է որովայնի հանկարծակի սուր ցավե
րով, դեֆեկացիայի և գազերի արգելակում ով, նողկանքի զգացումով, փսխու
մով, որովայնի արտափքվածոլթյամբ և ծանրության զգացումով։ Վերոհիշյալ 
115 հիվանդներից 72-ի մոտ հիվանդությունն սկսվել է գիջերը, 27 հոգի անց
յալում տառապել են փորկապությամ բ և բուժվել են ստացիոնար ճանապար
հով։ 32 հիվանդների մոտ նկատվել է գունատություն, սառը քրտինք, զարկե
րակի հաճախականություն, արտերիալ արյան ճնշման անկում, ծայրանդամ
ների սառնություն։ Որովայնի արտահայտված արտափքվածություն նկատվել 
է 81 դեպքերում։ Որովայնի անհամաչափություն լավ արտահայտված «ծուռ 
փորո-ի ախտանիշով ունեցել ենք 35 դեպքերում, այն էլ միայն սիգմայաձև 
աղիքի ոլորումների ժամանակ։ 15 հիվանդների մոտ որովայնային մամոՎը 
եղել է ներընկած վիճակում։ 68 հիվանդների մոտ որովայնի առաջնային պա
տի վրա նկատվել են աղեգալարների պերիստալտիկայի ստվերացումներ։ Հա
ճախակի փսխումներով տառապել է 68 հոգի, ընդ որում 12-ի մոտ փսխման 
մասսան եղել է աղիքի պարունակությունը։

Որովայնի շոշափման ժամանակ 115 հիվանդներն էլ ունեցել են ցավա
զգացություն։ 47 հիվանդների մոտ ցավոտությունն արտահայտվել է որովայ
նի ձախ կեսում։ 41 դեպքերում այն տեղակայված է եղել վերորովայնի և պոր
տի շրջանում։ 47 դեպքերում այն տարածված է եղել ամբողջ որովայնի վրա։ 
31 դեպքերում հնարավոր է եղել շոշափել մեծ չափերի հասնող, երկարավուն, 
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փափոլկ-առաձգական, երբեմն լարված գնդակի կոնսիստենցիայի ուռուցք, 
հաճախ զետեղված որովայնի ձախ կեսում և պորտի շրջանում։ Այդ հատված
ներում բախումը տալիս է բարձր տիմպանիտ, Որովայնի ստորին հատվածնե
րում 12 հիվանդների մոտ պերկուտոր ճանապարհով հայտնաբերել ենք բթու
թյուն։ Վահլի ախտանիշը 73 հիվանդների մոտ եղել է դրական։ 22 դեպքերում 
դրական է եղել Օբուխովյան հիվանդանոցի ախտանիշը։ 37 դեպքերում ունեցել 
ենք Շտանգեի դրական ախտանիշը։ 67 հիվանդների մոտ ռենտգենյան հետա
զոտությունը (առանց կոնտրաստի) 52 դեպքերում ցույց 4 տվել Կլոյբերյան, 
« գավաթ»-ների առկայություն և 32 դեպքերում' գազերի կուտակում հաստ և 
բարակ աղիքներում։ Լեյկոցիտներ 10—28000-ի սահմաններում դիտվել է 24 
հիվանդների մոտ։ Ջերմությունը 87 հիվանդների մոտ եղել է նորմալ։ Միայն 
երկուսի մոտ ջերմությունը հասել է մինչև 39°-ի։

Օպ՛երատիվ բուժման է ենթարկվել 102 հիվանդ, մնացած 13-ը բուժվել են 
կոնսերվատիվ ճանապարհով։ Ս իգմայաձև աղիքի ոլորումների ժամանակ կոն
սերվատիվ բուժմամբ մեզ հաջողվել է երեք դեպքերում առաջացնել աղիքի 
ապաոլորում ։

Մյուս 10 հիվանդները կլինիկա են ընդունվել շատ ծանր վիճակում, հի
վանդության 4-րդ, 5-րդ օրերին, տարածված պերիտոնիտի և ինտոքսիկացիա
յի երևույթներով։ նրանց նկատմամբ կիրառված բուժման կոնսերվատիվ մի
ջոցառումները դրական արդյունք չեն տվել։ Բոլոր հիվանդներն էլ մահացել 
են, կլինիկայում մնալով մի քանի ժամից մինչև մեկ օր։

Վիրահատմ՛ան ենթարկված 102 հիվանդներից «աղիքների ոլորում» ախ
տորոշում տրվել է 74 դեպքերում. այն ճշտվել է վիրահատության ժամանակ։ 
Մնացած 28 հիվանդների մոտ մինչ վիրահատ ությոլնն ախտորոշված է եղել 
«աղիքների անան ցան ելիոլթ յոլն», «ստամ ոքսի խոցի թափածակում», «սուր 
որովայն» և այլ հիվանդություններ։ «Աղիքների ոլորում» ախտորոշումը ճըշտ- 
վել է վիրահատության ժամանակ։

Վիրահատման ենթարկված 102 հիվանդներից 7-ի մոտ աղիքների ոլո
րումը հւսսժւլ է 180°֊ի, 11-ի մոտ այն եղել է 270°, 79 հիվանդների մոտ աղեո- 
լորման աստիճանը հասել է 360°-ի և միայն 5 հիվանդների մոտ աղիքների 
ոլորման աստիճանն իր երկայն՛աձիգ առանցքի շուրջը հասել է 720°֊ի։

Աղեոլորումներից սիգմայաձև աղիքներին վերաբերել է 43 դեպք, սնա- 
ղուն' 13 դեպք, զստաղոլն' 44 դեպք, երկու դեպքում ունեցել ենք համարյա 
ամբողջ բարակ աղիքի ոլորում։

նշված 102 հիվանդների մոտ ոլորված աղիքներն ունեցել են նորմալ տեսք 
27 դեպքերում, աղիքների այտուցվածություն և հիպերեմիկ վիճակ' 49 դեպ
քերում, աղիքների ցիանոզ, պուլսի և պերիստալտիկայի բացակայություն' 19 
դեպքերում, աղիքների գանգրենա' 7 դեպքերում, որից 5-ը վերաբերել է սիգ
մա յաձև ՛աղիքին («սև սիգմա»)։

Վիրահատության ժամանակ որովայնում հայտնաբերվել է հեղուկ, շիճա- 
յին բնույթի' 43 դեպքերում, շիճա֊արյոլնային' 28 դեպքերում, շիճա-արյունա- 
թարախային 19 դեպքերում. 12 դեպքերում հեղուկը եղել է նեխ՛ահոտ, լվացած 
մսաջրի տեսքով։

Սիգմայաձև աղիքի ոլորումների ժամանակ մենք կատարել ենք հետևյալ 
տիպի վիրահատումներ. 22 դեպքերում ապաոլորումից հետո դատարկել ենք 
սիգմա յաձև աղիքի ւգարունակությոլնն ասպիրացիոն կամ «կթման» ճանա- 
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աարհով. 16 դեպ քերում մի բանի հանդոլցակարերով աղիքի որոջ հատվածը 
որովայնի ձախ կողմից ֆիքսել ենք առաջա-կողմնային պատին' ըստ Բրաուն- 
(Ւուի։ Դեպքերից Տ-ի ժամանակ կատարել ենք մ եզոս ի գմ ոպլիկա ցիա ըստ Հա- 
գեն-Տորնի։ Այս կարգի պալիատիվ վիրահատոլթյուն կատարել ենք այն հի
վանդների մոտ, որոնք եղել են տարիքով մեծ և գտնվել են ծանր վիճակում, 
նրանց մոտ բարդ (արմատական) վփրահատությունների կատարումը հակա
ցուցված է եղեր

Բարակ աղի քների ապաոլորումն հր կատարել ենք 21 դեպքերում, միաժա
մանակ ասպիրացիոն ճանապարհով դատարկելով արտափքված աղեգալար
ների պա րուն ակութ յունը։ Նրանցից Տ-ի մոտ, բացի բարակ աղիքների ոլորում
ներից, առկա Լ եղել նաև տարածված ւգերիտոնիտ։ Աղիքների ապաոլորոլմ 
կատարելուց հետո դրվել է էնտերոստոմիա։

53 ւգալիատիվ վիրահատումներից մահացել է 1? հոգի, կամ 39,4°/գ-ը։ 
Աղեոլորոսքների պալիատիվ վիրահ ա տոլմների ց առաջացած մահացությունն 
ըստ Ի. Մ. Լիտոշենկոյի, Դ. Պ. Չուխրիենկոյի և այլոց, հասնում է մինչև 
75%-խ

Վերջին տասը տարիների ընթացքում աղի քների ոլորումների ժամանակ 
միայն բացառիկ դեպք երում ենք դիմել պալիատիվ վիրահատումների։ Մենք 
համամիտ ենք Ս. Պ. Ֆյոգորովի, Պ. Ա. Գերցենի, Ս. Ի. Ս պասոկոլկոցկոլ, Ս. Ն. 
Բակոզևի և ուրիշների կարծիքին, որոնք աղեոլորումների ժամանակ կողմնա
կից են արմատական վիրահատոլթյոլնների' ռեզեկցիայի։

Այս հեղինակների կարծիքով, արմատական վիրահատումների առավելոլ- 
թ յունը պալիատիվ վիրահատումների հանդես/ կայանում է նրանում, որ տալիս 
է p/'i P4.n‘L մահացություն, չի կրկնվում, հազվադեպ են առաջանում վիրահա
տական շրջանի պերիտոնիտներ և աղիքների կպոլմային հիվանդություն։ Այդ 
հաշվի առնելով, մենք աղեոլորումների ժամանակ 49 հիվանդների մոտ կա
տարել ենք աղիքների առաջնային ռեզեկցիա, ընդ որում 21 դեպքերում բացա
հատվել է սիգմայաձև աղիքը։ Բերենք մեկ օրինակ.

Հիվանդ Պ. Մ. 67 տարեկան, թոշակառու (հիվ. նկ. № 675)։ Տեղափոխ
ված է Նորս։գավիթից 9/4—62 թ. շտապ օգնության միջոցով, «սուր որովայնս 
ախտորոշմամբ։ Գանգատվում Լ որովայնի շրջանի խիստ ցավերից, որովայնի 
արտափքվածությոլնից, փորկապությունից, փսխումից։

Մեկ օր առաջ, գիշերը որովայնում զգացել է սուր ցավեր, որոնք կրել են 
նոպայաձև բնույթ և տարածվել են ամբողջ որովայնի վրա։ Տնային միջոցա
ռումները (լուծողս։ կան, հոգնա, ջերմոցներ) չեն օգնել։ Հիվանդի վիճակը գնա
լով ծանրանում է. ցավերը կրում են անընդմեջ բնույթ, ուղեկցվում են որովայ
նի արտափքվածությամբ, ծանրության զգացումով, գազերի և դեֆեկացիայի 
արգելակումով, նողկանքի զգացումով և հաճախակի փսխումով։ Անհանգիստ 
է, խնդրում է արագացնել վիրահատումը։

Օբյեկտիվ, հիվանդի ընդհանուր վիճակը ծանր է։ Դեմքը ցիանոտիկ է, թե
թևուկի սրացած։ Լեզուն թաց է, փառակալված։ Որովայնն արտափքված է, ան
համաչափ' ի հաշիվ ձախ կեսի։ Որովայնի շոշափումն առաջացնում է ցա
վազգացում նրա ձախ կեսում։

Բախումը տալիս է բարձր տիմպանիտ։ Վ,ահլի ախտանիշը ձախից գրա
կան է։ Որովայնի մամուլի թեթևակի ցնցումներից նկատվում են աղեգալար
ների պերիստալտիկայի ստվերացումներ։ Որովայնի ձախ կեսի խիստ ար- 
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տափբվածության պատճառով անհնարին է կատարել խորանիստ շոշափում։ 
Պուլսը ռիթմիկ է, բավարար լեցումով, 1 րոպեում 110 զարկ։ Արտերիալ արյա!։ 
ճնշումը 130/80 մ մ и/и է, ջերմ ութսունը' 37,53։

Արյան պատկերը, հեմոգլոբին' 90q/q , էրիթրոցիտներ 4.300000, լեյկո
ցիտներ' 13.000, լեյկոֆորմոլլան ձախ թե բվա ծութ յամ բ։ Որովայնի ռենտդե- 
նոսկոպիան (առանց կոնտրաստի) տալիս է հաստ աղիքի խիստ լայնացած 
պատկեր։ Մի քանի տեղում առկա են Կլոյբերյան «գավաթս-ներ։ Աախ կողմից 
գիտվում է ստոծանու բարձրադիր վիճակ։

Ախտորոշվել է «աղիքների ոլորում»։ Կլինիկայում կատարվել է երկկող
մանի հարերիկամային նովոկայինային բլոկադա, ստամոքսի լվացում, հի- 
պերտոնիկ լուծույթի հոգնաներ, բայց հիվանդի վիճակը չի բարելավվել։

Ինտրատրախյալ անղգայացման տակ կատարվել է վիրահատություն։ Մի
ջին կտրվածքով պորտից վեր և վար, մոտ 20 սմ երկա բութ յամբ շերտ առ շերտ 
բացվել է որովայնախորշը։ ճարպոնը և որոշ աղեգալարներ, որոնք կպած են 
որովայնի առաջնային պատին, անջատվել են բութ կերպով։ Որովայնախորշում 
եղած մոտ 500 մլ շիճա-արյունային հեղուկն արտածծվել է աթմոս ապարատի 
միջոցով, որովայնախորշը մնացորդային հեղուկից չորացվել է տամպոններով։

Սիգմայաձև աղիքն իր մեծությամբ, լցվածոլթ յամ բ և լարվածությամբ 
նմանվում է ավտոդողի, նա պտտվել է իր երկայնաձիգ առանցքի շուրջը և առա
ջացրել 720°-ի ոլորում։ Ունի երկփողանի հրացանի տեսք։ Ինչպես միջընդերքի, 
այնպես էլ աղիքի որոշ հատվածներում նկատվում են կապտավուն րծեր և ար
յունազեղում։

Կատարվել է սիգմայաձև աղիքի ռեզեկցիա, դրվել է անաստամոզ եռհար- 
կանի կարերով, ծայրը-ծայրին։ Վերքի տուալետ։ Աբդոմինալ աորտան է նե
րարկվել պենիցիլին-ստրեպտոմիցին' 1.000.000 միավոր, նովոկայինի 0,25 Պո
տնոց 20 մլ լուծույթով։ Վիրահատական վերքը շերտ առ շերտ մինչև ռետինե 
խողովակը փակվել է խուլ կերպով։ Վերջինս որովայնախորշն է մտցվել հետ- 
վիրահատական շրջանում' որովայնախորշում կուտակված հեղուկի արտածըծ֊ 
ման և անտիբակտերիալ պրեպարատների ներմուծման համար։ Վիրահատու- 
մից հետո առաջին օրերի փորկապությանը հաջորդել է լուծ, որը տևել է 3 օր։ 
Այնուհետև հիվանդի գրությունն արագ կերպով լավացել է։ Դրենաժը հանվել 
է 3-րդ, իսկ կարերը' 8-րդ օրը։ Վերքի լավացումն առաջնային ձգումով։ Հի
վանդը դուրս է գրվել վիրահատական շրջանի 22-րդ օրը, միանգամայն բավա
րար վիճակում։

Արմատական վիրահատ.ոլթյան կողմնակիցներ Ն. Ն. Տերեբինսկին, Ա. Վ 
Վիշնևսկին, Դ. Մ. Դորողինսկին և ուրիշներ, աղեոլորոլմների դեպքում առա
ջարկում են կատարել առաջնային ռեզեկցիա ոչ միայն աղիքի գանգրենայի, 
այլ նույնիսկ նրա «նորմալ» վիճակի ժամանակ։ Մեր կողմից ռեղեկցված 21 
աղեոլորումներից 7 դեպքերում մակրոսկոպիկ չենք ունեցել սիգմայաձև աղիքի 
նկատելի ախտահարումներ։

Pացահատումն երի 28 դեպքերը վերաբերում են բարակ աղիքներին) Ռե- 
զէկցված աղեգալարների երկարությունը եղել է 40 սմ-ից մինչև 3 մ 20 սմ։ 42 
դեպքերում աղիքների անաստամոզը դրված է եղել «ծայրը-ծայրին». բերա
նակցումը մյուս 7 դեպքերի ժամանակ կատարվել է «կողք-կողքի»։ Այս խմբին 
պատկանող 49 հիվանդներից մահացել են 11-ը։
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Չնայած այս հիվանդության ժամանակ ինչպես մինչև վիրահատությոլնը, 
ռււնպես էլ վիրահատոլթյան ընթացքում և հետվիրահատական շրջանում, կի
րառել ենբ բուժման կոմպլեքսային միջոցառումներ' շոկի, ինտոքսիկացիայի, 
ինֆեկցիայի դեմ և դործադրևլ ենք համապատասխան միջոցառումներ օրգա
նիզմում ջրա-աղային ու սպիտային բալանսի պահպանման համար, այնու
ամենայնիվ, աղեոլորումներից առաջացած մահացությունը այսօր էլ մեծ տո
կոս է կազմում։ Վիրահատված 102 հիվանդներից մահացել են 28-ը, կամ 
27,3^-ըւ Գրականության տվյալներով այն կազմում է 25—38,4°/0 [7, 4]։

Հիվանդների ուշացած հոսւզիտալացոլմը բարձրացնում է մահացության 
թիվը! Այդ մասին են վկայում նաև մեր տվյալները։ նշված 28 մահացածներից 
միայն 8 հիվանդ է կլինիկա ընդունվել հիվանդության առաջին 24 ժամվա ըն
թացքում, մնացած 20 հիվանդները հոսպիտալացվել են հիվանդության 2—5-րդ 
օրերին, երբ նրանցից շատերի մոտ արդեն առաջացել էր աղիքների նեկրոզ և 
տարածված պերիտոնիտ։

Աղեոլորումներից առաջացած մահացությունը, մեր կարծիքով, պայմա
նավորված է ոչ միայն հիվանդների ուշացած հոսպիտալացումով. այստեղ կա
րևոր է նաև աղեոլորոլմների աստիճանը, նրանց տեղադրությունը և վիրահա- 
տության ձևերի ընտրությունը։ Հայտնի է, որ բարակ աղիքների բարձրադիր 
(սնաղի) ոլորումները, համեմատած նրա ցածրադիր (զստաղի) հատվածների 
աղեոլորոլմնեոի հետ, շատ ավելի ծանրաընթաց են և մահաբեր։ Անհամեմատ 
ավելի թեթև ընթացք ունեն 90— 180°-ի, քան 360—720՞-ի աղեոլորումները։ 
Այս հիվանդության ժամանակ մահվան հաճախականության վրա նշանակալից 
ազդեցություն ունի վիրահատական ձևերի ընտրությունը։ Փաստերը ցույց են 
տալիս, որ աղեոլորումների ժամանակ կատարված աղիքների ռեզեկցիան, որը 
համարվում է ավելի տրավմատիկ և տեխնիկապես ավելի բարդ վիրահատու- 
թյուն (համեմատած նրա ապաոլորոլմների հետ), ավելի քիչ մահացություն է 
տալիս։ Այդ մասին են վկայում նաև մեր դիտողությունները։ Աղիքների բացա
հատում կատարած մեր 49 հիվանդներից մահացել են 11-ը, իսկ 53 պալիա
տիվ վիրահատումներից մահացել են 17-ը։ Այդ պատճառով էլ վիրահատում
ների ժամանակ աղիքների ապաոլորման հարցը պետք է լինի անհատակա
նացված։

Իլեուս հիվանդության ժամանակ կոմպլեքս կոնսերվատիվ միջոցառում
ներին զուգահեռ, անտիբակտերիալ պրեպարատների մեծ դոզաներ (800.000— 
1.000.000 միավոր, .0,25Շհ-անոց 20 մլ նովոկայինային լուծույթ) ներար
կում ենք դռներակում, սյորտալ սիստեմի որևէ անոթում կամ որովայնային 
աորտայում։ Այս ճանապարհներով անտիբակտերիալ պրեպարատների (պենի
ցիլին, ստրեպտոմիցին) ներարկումները լավագույնը պետք է համարել թա
րախային պրոցեսների վերացման և նրանց նախականխումների համար։

Մենք վազա ժամ հոսպիտալացմ ան և բուժման այս կոմ պլեքսա յին միջո
ցառումներին ենք վերադրում վերջին տասնամյակում մեր կողմից կատարված 
աղեոլորւմների 13 բացահատումներից միայն 2 դեպքերի մահացությունը։

Ամփոփելով մեր կատարած աշխատանքներն աղեոլորման 115 դեպքերի 
վերաբերյալ, դալիս ենք այն եզրակացության, որ այս հիվանդությունից առա
ջացած մահացությունն իր մինիմալ թվերին հասցնելու, համար անհրաժեշտ է 
հիվանդների վաղաժամ հոսպիտալացում և բուժման կոմպլեքս միջոցառումնե
րի կիրառում։
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Իլեուսի d ամանակ պերիտոնիտը, ինչպես նաև որովայնային օրգանները 
բորբոքային պրոցեսներից նախականխելոլ համար, մեր կարծիքով, լավագույն 
միջոցառումներից մեկը պետք է համարել անտիբակտերիսղ պրեպարատների 
մեծ դոզաների ներարկումները դռներակում կամ որովայնային աորտայում.

Երևանի բժշկական ինստիտուտի 
հոսպիտալ-վիրաբուժության ամբիոն

Ստացված է lljVl—1970 թ.

М. П. ШАТАХЯН

О ЗАВОРОТЕ КИШОК

Резюме

Анализ 120 случаев заворота кишок показал, что для достижения 
минимальных цифр смертности от этого заболевания необходима ран
няя госпитализация больных и применение комплекса лечебных меро
приятий.

При этом заболевании во избежание перитонита, а также для пре
дупреждения воспалительных процессов органов брюшной полости, по 
мнению автора, одним из наилучших мероприятий надо считать введе
ние массивных доз антибактериальных препаратов (до I млн единиц) 
в портальную вену или брюшную аорту.
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