
ՀԱՅԿԱԿԱՆ ՍՍՀ ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԱԿԱԴԵՄԻԱ 
АКАДЕМИЯ НАУК АРМЯНСКОЙ ССР

^faojbr. և ԿւՒէ*ՒԿ* քժշկ. հասցես XII, № 3, 1972
Жури, экспер. и клинич медицин»

УДК 616.322—002.2 + 616—056.3
Ռ. Ա. ԹՈՎՄԱՍՅԱՆԽՐՈՆԻԿԱԿԱՆ ՏՈՆԶԻԼԻՏՈՎ ՏԱՌԱՊՈՂ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՄՈՏ ՕՐԳԱՆԻԶՄԻ ԱԼԵՐԳԻԿ ՌԵԱԿՏԻՎԱԿԱՆՈԻԹՅԱՆ ԴԻՆԱՄԻԿ ՎԻՃԱԿԸ ՆՇԻԿՆԵՐԻ ՍՊԻՐՏ- ՆՈՎՈԿԱՅԻՆԱՅԻՆ ԷԼԵԿՏՐԱՖՈՐԵԶԻ8 ՀԵՏՈ

Հոդվածի նպատակն է եղել ուսումնասիրել խրոնիկական տոնզիլիտով հիվանդների օրգա­
նիզմի ալերգիկ ոեակաիվականութլունր և դինամիկական փոփոխությունները սպիրտ-նովոկա- 
քինային էքեկտրաֆո րեզիը հետո է

Օրգանիզմի ալերգիկ ռեակտիվականությունը որոշվել է ստրեպտոկոկային և ստաֆիլոկոկա- 
յին ալերգենների միջոցովւ

Հետազոտությունները ցույց են տվել, որ նշիկների շրջանում կատարված սպիրտ֊նովոկա- 
յինային էլեկտրաֆոր եզը գրական ազդեցություն է թողնում խրոնիկական տոնզիլիտով տառա­
պող հիվանդների մոտ։

Հայտնի է, որ ԼՕՐ օրգանների հիվանդությունների պաթոգենեզում մեծ 
դեր ունի ալերգիան [2, 4,6,7 և ուրիշներ]։

Ներկայումս բազմաթիվ կլինիկական և փորձարարական դիտողություն­
ների հիման վրա ապացուցված է, որ խրոնիկական տոնզիլիտները, որպես 
ինֆեկցիոն-ալերգիկ հիվանդություններ, օրգանիզմում առաջ են բերում մի 
շարք իմունորիոլոգիական տեղաշարժեր, որոնք որոշակիորեն փոփոխվում են 
տարված կոնսերվատիվ կամ վիրահատական բուժումից հետո։

Աշխատանքում նպատակ է դրվել պարզել օրգանիզմի ալերգիկ ռեակտի­
վս։ կան ութ յան կրած դինա միկ փոփոխությունները նշիկների շրջանում' ըս- 
պիրտ-նովոկայինային էլեկտրաֆորեզի կիրառման ժամանակ։

Կ լին ի կո-լա բորատ որ դիտողությունները տարվել են 125 խրոնիկական 
տոնզիլիտով տառապող հիվանդների մոտ. նրանցից 82-ը եղել է կին, 43-ը' 
տղամ արդ։

Ըստ տարիքային առանձնահատկությունների հիվանդները խմբավորվել 
են հետևյալ կերպ. 3—5 տարեկան' 12 հոգի, 6—10 տարեկան' 33, 11 —15 
տարեկան 28, 16—20 տարեկան' 21, 21—30 և ավելի տարիք ունեցող 31 հո­
գի։ Ըստ հ՛իվանդության հաճախականության' 1—2 տարի տևողությամբ տա­
ռապել է 81 հիվանդ, 3—4 տարի' 29, 5 և ավելի տարիներ' 15 հիվանդ։ Ըստ 
խրոնիկական տոնզիլիտի սրացման հաճախականության' 125 հիվանդներից 
տարվա ընթացքում 1—2 անգամ անգինան կրկնվել է 56 հիվանդների մոտ, 
3—4 անգամ' 34-ի, 5—6 անգամ' 23-ի, 7 և ավելի անգամ' 12 հիվանդների 
մոտ։

Բոլոր հիվանդների մոտ օրգանիզմ ի ալերգիկ վիճակը որոշվել է մաշկա­
յին ալերգիկ փորձի միջոցով, որը կատարվել է մինչև էլեկտրաֆորեզային 
բուժումը և մեկ կուրս բուժումից (10 սեանս) հետո, ապա ստուգվել են նրա 
հեռավոր տվյալները 6 ամիս և մեկ ու ավելի տարիներ հետո։
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էլեկտրաֆորեզը սպիրտ-նովոկայինով տարվել է նշիկների շրջանում' 
ընդգրկելով պարանոցային վերին սիմպատիկ հանգույցները. Օգտագործվել է 
ակտիվ անոդը իր երկփեղկված աստառով (ֆլանելից), յուրաքանչյուրը 60 սմ-, 
որն րնգգրկել է երկու նշիկների շրջանը միաժամանակ. Աստառը թրջվեչ է հև֊ 
սւևյալ խառնուրդներով' 5°/0-անոց նովոկայինի լուծույթ 100 գ թորած ջրում, 
5 գ 90° գինու սպիրտ, ադրենալինի լուծույթ 1 . 1000—2 գ ։ 240 սմ2 կատոդն իր 
աստառով թրջվել Հ աղբյուրի տաքացրած ջրով և տեղադրվել միջթիակային 
տարածություններում. Օգտագործվել է մինչև 20 mA հոսանքի ում։ Պրոցեդու­
րան տևել է 15— 30 բոպե, ամեն օր. Բուժման կուրսը 10 սեանս. Հաշվի է առ- 
նըվել հիվանդի տարիքը և անհատականությունը։ Պրոցեդուրան անց է կացվել 
գալվանական ապարատով, ստացիոնար և պոլիկլինիկայի պայմաններումւ

Մաշկային ալերգիկ փորձը կատարվել է հետևյալ ձևով. նախաբւսղկի 
ներս ալին մակերեսի մաշկը նախօրոք մշակվել է սպիրտով, ապա եթերով, 
որից հետո ախտահանված տուբերկուլինային սրսկիչով ներմաշկային ներ­
մուծվել է 0,1 մլ ստրեպտոկոկային կամ ստաֆիլոկոկային ալերգեն, որն 
առաջին ներկարկման ժամանակ պարունակել է 1, իսկ եկրորդի ժամանակ' 2 
մաշկային դոզա. >

Մաշկային. ալերգիկ ռեակցիան հաշվի է առնվել 24 ժամից հետո։ Դրա­
կան ռեակցիայի դեպքում ներմոլծված ալերգենի տեղում մաշկի վրա առա­
ջացել է հիպերեմիա և ինֆիլտրացիա, որոնք ավելի արտահայտված են մի­
ջին հատվածում և գնալով դեպի եզրերը, աստիճանաբար թուլանում են։ Խիստ 
գրական 4՜ 4՜ 4՜ 4՜ 9 ևն գնահատվել այն դեպքերը, երբ ռեակցիան արտա­
հայտվել է հիպերեմիայի առկայությամբ, որը հասել է 30 մմ և ավելի տրա­
մագծի և շոշափման ժամանակ ուղեկցվել է ավելի արտահայտված ցավով։ 
Դրական ռեակցիա (+ 4՜ 4՜) է գնահատվել, երբ հիպերեմիան արտա­
հայտվել է 21—29 մ մ ինֆիլտրատի առկայությամբ, իսկ ցավը կրել է մշտա­
կան բնույթ, սակայն շոշափելիս չի արտահայտվել, թույլ դրական ռեակցիա 
ք 4՜ 4՜) է գնահատվել, երբ հիպերեմիան (15—20 մմ) հանդես է եկել թույլ 
ինֆիլտրատի առկայությամբ կամ նրա բացակայությամբ, իսկ ցավը շпշшփ- 
մ ան ժամ անակ կրել է ոչ մշտական բնույթ։

Կասկածելի ռեակցիա է համարվել, երբ հիպերեմիան հասել է 10 —14 մմ։ 
Բացասական ռեակցիայի ժամանակ մաշկը չի ուղեկցվել հիպերեմիայով, 
կամ այն եղել է շատ աննշան։

Ստրեպտոկոկի և ստաֆիլոկոկի նկատմամբ օրգանիզմի ալերգիականու- 
թյոլնը գնահատելիս, ինչպես այլ հեղինակներ [3, 5], այսպես էլ մենք, այն 
բաժանել ենք խիստ, միջին և ցածր աստիճանների։

Բակտերիալ ալերգեններով խիստ դրական և դրական մաշկային ալեր­
գիկ ռեակցիաները գնահատվել են որպես բարձր աստիճան։ Բ՛ույլ դրականը 
գնահատվել է որպես միջին, իսկ կասկածելին և բացասականը' որպես ցածր 
աստիճաններ։

Մաշկային ալերգիկ փորձից ստացված տվյալները (մինչև էլեկտրաֆորե- 
U) 9ՈԼ19 են տլԼեԼ. -"Ր խրոնիկական տոնզիլիտով տառապող 125 հիվանդնե­
րից խիստ դրական ստրեպտոկոկային ռեակցիա հայտնաբերվել է 32 հի­
վանդների մոտ, դրական' 25-ի, թույլ դրական' 12-ի, կասկածելի' 4-ի և բա­
ցասական ռեակցիա' 2 հիվանդների մոտ (աղյուսակ 1 )։
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Մինչև էլեկ֊ 
արրաֆորեդը 125 82 52 25 28 12 28 4 13 2 4

իլեկտրտֆո֊ 
րեղից հետո 125 14 8 12 11 54 36 29 31 16 39

C ամիս հետո 26 4 5 10 3 24 15 37 34 21 39
Մեկ և ավերի 

տ արինԼ ր հետո 97 10 7 4 — 18 13 29 22 36 55
U տ աֆի/п կո կա յին մաշկային ալերգիկ փորձերից ստացված տվյալները 

ցույց են տվել, որ խիստ ալերգիկ դրական ռեակցիա եղել է 52 հիվանդների, 
դրական 28, թույլ դրական' 28, կասկածելի' 13 և բացասական ռեակցիա' 4 
հիվանդների մոտ։

Վերոհիշյալ տվյալները խոսում են այն մասին, որ մաշկային ալերգիա- 
կանությունը ստրեպտոկոկի նկատմամբ բարձր և միջին աստիճանի էլ 125 
հիվանդներից 107-ի մոտ ալեր գի սլկունությունը եղել է բարձր աստիճանի, 12 
հիվանդների մոտ' միջին, 7 հիվանդների մոտ' ցածր աստիճանի։ Ստաֆիլոկո- 
կային մաշկային ալերդիականոլթյան բարձր աստիճան գրանցվել է 125 հի­
վանդներից 80-ի մոտ, միջին աստիճան' 28 հիվանդների և ցածր աստիճան' 17 
հիվանդների մոտ, որը պարզորոշ կարեքի է տեսնել 1-ին աղյուսակում։

Աղյուսակ 2
Ստրեպտոկոկս, յին և иտաֆիլոկոկային ալերգիկ փորձի տվյալները խրոնիկական 

տոնդիլիտով հիվանդների մոտ (ըստ տարիքի)

Մինչև 
րե.

12 տա-
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13—15 տա­
րեկան
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Խիստ ալերգիկ 
ռեակցիա 

r++++> 41 20 8 7 17 11 17 ■ 13
Գրական ալերգիկ 

ռեակցիա (’-[- + + J 12 13 3 3 2 2 7 10
Թույլ դրական 

ալերգիկ ոեակցիա 
(++) 6 17 2 2 — 6 4 4

կասկածելի ալեր- 
դիկ ռեակցիա

(+-) 1 8 ___ 1 2 1 1 3
Բացասական ա- 

լերգիկ ռեակցիա 
(֊) T 2 — — — 1 2 1
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Մաշկային ալերգիկ փորձերի տվյալները որոշակի հետաքրքրություն են 
ներկայացնում մանկական և երիտասարդ հասակում (աղյուսակ 2)։ Խրոնի­
կական տոնզիլիտով տառապող 125 հիվանդներից 60-ը եղել են մինչև 12 տա­
րեկան հասակի երեխաներ։ Խիստ դրական ալերգիկ ստրեպտոկոկային ռեակ­
ցիա հայտնաբերվել է նրանցից 41-ի մոտ, դրական ռեակցիա' 12-ի, թույլ դը- 
րական' 6-ի և կասկածելի ռեակցիա' 1-ի մոտ։ 13—15 տարեկան երեխաների 
մոտ խիստ դրական ալերգիկ ռեակցիա հայտնաբերվել է 8-ի, դրական ռեակ­
ցիա' 3-ի, թույլ ալերգիկ ռեակցիա' 2-ի մոտ։

16—20 տարեկան 21 հիվանդների մոտ ստացվել են հետևյալ տվյալները, 
ստրեպտոկոկային խիստ դրական ալերգիկ ռեակցիա հայտնաբերվել է 17 երի­
տասարդների մոտ, դրական ռեակցիա 2-փ, կասկածելի ռեակցիա 2 երիտտ- 
սարգների մոտ։

21-ից բարձր տարիր ունեցողների մոտ ստրեպտոկոկային մաշկային 
ալերգիկ փորձից ստացվել է հետևյալ պատկերը. 31 հիվանդներից խիստ 
դրական ալերգիկ ռեակցիա հայտնաբերվել է 17-ի, դրական ռեակցիա' 7-ի, 
թույլ դրական' 4-ի, կասկածելի' 1-ի և բացասական ռեակցիա' 2 հիվանդների 
մոտ։

Մեր կլինիկո-լաբորատոր դիտողությունները ըստ տարիքային խմբերի 
տալիս են հետևյալ պատկերը, մինչև 12 տարեկան 60 երեխաներից ստաֆի­
լոկոկս։ յին խիստ դրական ալերգիկ ռեակցիա ստացվել է 20 երեխաների մոտ, 
դրական ռեակցիա' 13-ի, թույլ դրական ալերգիկ ռեակցիա' 17 երեխաների 
մոտ։ 8 երեխաների մոտ ստացվել է կասկածելի, 2-ի մոտ' բացասական ա- 
լերդիկ ռեակցիա։

13—15 տարեկան 13 երեխաներից խիստ դրական ալերգիկ ռեակցիա 
ստացվել է 7-ի մոտ, դրական ռեակցիա' 3-ի, թույլ դրական' 2-ի, կասկածե­
լի ռեակցիա' 1 երեխայի մոտ։

16—20 տարեկան 21 հիվանդների մոտ խիստ դրական ալերգիկ ռեակցիա 
ստացվել է 11-ի, դրական ռեակցիա' 2-ի, թույլ դրական ռեակցիա 7 հիվանդ­
ների մոտ։ Եղել է 1 կասկածելի և 1 բացասական ռեակցիա։ 21-ից բարձր տա­
րիք ունեցող 31 հիվանդներից 13-ի մոտ գրանցվել է խիստ ալերգիկ դրական 
ռեակցիա, 10-ի մոտ' դրական, 4-ի մոտ թույլ դրական, 3-ի մոտ կասկածե­
լի և 1-ի մոտ' բացասական ռեակցիա։

Վերոհիշյալ տվյալները ցույց են տալիս, որ խրոնիկական տոնզիլիտով 
հիվանդ երեխաների մոտ ստրեպտոկոկային և ստաֆիլոկոկային ալերգիկ ռե­
ակցիաներն ավելի արտահայտված են, քան երիտասարդների և միջահասակ­
ների մոտ, որտեղ գերակշռում են մաշկային ալերգիականության բարձր և մի­
ջին աստիճանները։

Մեր կլինիկական դիտողություններից պարզվել է, որ խրոնիկական տոն- 
զիլիտով հիվանդների մոտ, որոնք ստացել են սպիրտ-նովոկայինային էլեկ- 
տըրաֆորեզի բուժման կուրս (10 սեանս), բացի ընդհանուր վիճակի բարելա­
վումից, նկատվում է նաև բկանցքում որոշ սուբյեկտիվ զգացողությունների' 
ցավի, չորության, մշտական օտար մարմնի զգացողության վերացում։

Օբյեկտիվ քննության տվյալները հաստատում են, որ մինչև էլեկտրաֆո- 
րեզը նկատվող ռինոֆարինգիտի և ֆարինգիտի երևույթները էլեկտրաֆորեզից 
հետո խիստ պակասում են, իսկ շատ դեպքերում նաև լրիվ անհետանում։ Նը- 
շիկների ծավալը նկատելի կերպով փոքրանում է, լակունաներն ազատվում են 
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լորձաթարախանս ան պարունակությունից, քմային աղեղների հիպերեմիան և 
այտուցվածությունը անհետանում են կամ պակասում, լիմֆատիկ ռեգիոնար 
հանգույցները խիստ փոքրանում են, որոշ հիվանդների մոտ նույնիսկ չեն շո­
շափվում։

Ս պիրտ-նովոկայինային էլեկտրաֆորեզի բուժման կուրսից հետո 125 հի­
վանդների մոտ ստրեպտոկոկային և ստաֆիլոկոկային մաշկային ալերգիկ 
փորձից ստացված տվյալները տվել են հետևյալ պատկերը. խիստ ալերդիկ 
ստրեպտոկոկային ռեակցիա ստացվել է 14 հիվանդների մոտ, ստաֆիլոկո­
կս։ յին ռեակցիա' 84, դրական ստրեպտոկոկային ռեակցիա' 12 հիվանդների 
մոտ։ Ստաֆիլոկոկային ռեակցիա ստացվել է 11 հիվանդների մոտ. թույլ ալեր­
գիկ ռեակցիա' ստրեւղտոկոկային 54, ստաֆիլոկոկային 36 հիվանդների մոտ. 
կասկածելի ստրեպտոկոկային ալերդիկ ռեակցիա եղել է 29 հիվանդների մոտ. 
ստաֆիլոկոկային' 31, բացասական ստրեպտոկոկային ալերդիկ ռեակցիա' 
16 հիվանդների մոտ, իսկ ստաֆիլոկոկային բացասական ռեակցիա բուժումից 
հետո եղել է 39 հիվանդների մոտ։

նովոկայինային էլեկտրաֆորեզի բուժման կուրսից հետո դրանցվել են 
մաշկային ալերդիականության բարձր և միջին աստիճաններ։ Այսպես, օրի­
նակ, ստրեպտոկոկային մաշկային ալերդիականության բարձր աստիճան 
125—26 հիվանդներ, մինչդեռ բուժումից առաջ այն կազմել է 126—107, իսկ 
иտաֆիլոկոկայինը' 125—55 հիվանդներ, նախքան բուժումը եղել է 125—108։ 
Մոտավոր տվյալներով իջել է մի քանի անգամ։ Մաշկային ալերդիականու- 
թյան միջին աստիճանը եղել է. ստրեպտոկոկայինը' 125—54, ստաֆիլոկոկա- 
յինը' 125—36 հիվանդներ։ Ցածր աստիճանով գրանցվել են 125 — 70 հիվանդ­
ներ. նախքան բուժումը եղել է 125—17. այստեղ, ընդհակառակը մի քանի 
անդամ բարձրացել է։ Ցայտուն կերպով նկատվում է մաշկային ալերգիկ 
ռեակցիայի բարձր և միջին աստիճանների ցածրացում և, ընդհակառակը, 
ցածր աստիճանի բարձրացում ։

Հետևելով խրոնիկական տոնզիլիտով տառապող հիվանդների ստրեպտո­
կոկային և ստաֆիլոկոկային ալերդիկ ռեակցիաների դինամիկ փոփոխու­
թյուններին, նկատում ենք, որ մոտակա ժամկետներում (նովոկայինային է- 
լեկտրաֆորեզից 6 ամիս հետո) ալերդիականության բարձր և միջին աստի­
ճանների իջեցումը պահպանվում է ինչպես 6 ամիս, այնպես էլ մի քանի տա­
րի հետո։

Ավելի հեռավոր տվյալները (1,5—2 տարի) ցույց են տալիս, որ օրգանիզ­
մի ալերդիականութ յոլնը ստրեպտոկոկային և ստաֆիլոկոկային ալերգենների 
նկատմամբ գրեթե չի փոխվում, հատկապես այն հիվանդների մոտ, որոնց մոտ 
խրոնիկական տոնւլիլիտի սրացումներ չեն եղել։

Հետազոտությունները ցույց են տվել, որ երբ հիվանդների մոտ նկատվել 
են խրոնիկական տոնզիլիտի հաճախակի սրացումներ, օրգանիզմի ռեակտի֊ 
վականությունը ստրեպտոկոկային և ստաֆիլոկոկային ալերգենների նկատ­
մամբ որոշակիորեն փոխվել է։ Ստրեպտոկոկային խիստ արտահայտված ալեր­
գիկ ռեակցիան 125 հիվանդներից անփոփոխ է մնացել 11-ի մոտ, իսկ ստաֆի­
լոկոկս։ յին ը' 3-ի մոտ, ստրեպտոկոկային դրական ռեակցիան' 3, իսկ ստաֆի­
լոկոկս։ յին ը' 2 հիվանդների մոտ։ Թույլ արտահայտված ալերգիկ ռեակցիա է 
դիտվել 2 հիվանդների մոտ, ստաֆիլոկոկային ռեակցիա' 4, ստրեպտոկոկա­
յին կասկածելի ալերգիկ ռեակցիաներ' 2 հիվանդների մոտ։



108 Ռ. Ա. Թովմասյան

Ի մի բերելով ստացված տվյալները, կարելի է եզրակացնել, որ նշիկնե­
րի շրջանում կատարված նովոկալինա լին էլեկտրաֆորեզը դրական ազդե­
ցություն է թողնում խրոնիկական տոնզիլիտով տառապող հիվանդների մոտ. 
այդ հաստատված է մի շարք հեղինակների կողմից ևս [3, 9 և ուրիշներ], 
Պետք է ենթադրել, որ պարանոցային վեգետատիվ նյարդային համակարգու­
թյունը նովոկա յինա յին էլեկտրաֆորեղի ազդեցության տակ խթանում է նաև 
գանգուղեղի բարձր վեգետատիվ կենտրոնների կարգավորիչ ֆունկցիան, 
բարձրացնելով օրգանիզմի ընդհանուր ու տեղական ակտիվությունը և դրա 
միջոցով' հյուսվածքային նյութափոխանակությունը, որը ազդում է լիմֆոյիղ 
օղակի վրա ընդհանրապես և նշիկների վրա մասնավորապես։

Կամո, Բուժմիավորում Ստացված է S/I! 1971 թ.

Р. А. ТОВМАСЯН
СОСТОЯНИЕ АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ РЕАКТИВНОСТИ ОРГАНИЗМА 

В ДИНАМИКЕ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ТОНЗИЛЛИТОМ 
ПОСЛЕ СПИРТ-НОВОКАИНОВОГО ЭЛЕКТРОФОРЕЗА

Резюме

Цель работы — изучение аллергической реактивности организма и 
его динамических изменений у больных хроническим тонзиллитом по ис­
течении шести месяцев, полутора и двух лет после спирт-новокаинового 
электрофореза.

Обследование произведено у 125 больных. Аллергическая реактив­
ность организма определена стрептококковыми и стафилококковыми ал­
лергенами до и после курса лечения, причем стрептококковые и стафи­
лококковые аллергические реакции сильнее выражены у детей.

Проследив динамические изменения бактериальной аллергизации в 
течение 6 мес., 1 г. и более, заметили снижение высокой и средней сте­
пени, которое сохраняется у больных на протяжении 6 мес. и более, если 
не наблюдается обострения хронического тонзиллита.

Данные исследований показывают, что ринофарингиты и фарингиты 
после электрофореза в некоторых случаях проходят совсем или резко 
уменьшаются, лакауны освобождаются от содержимого, на дужках ги­
перемия и отечность исчезают или резко уменьшаются, регионарные лим­
фатические узлы резко уменьшаются, а в некоторых случаях не про­
щупываются.

Обобщая полученные результаты, можно предположить, что элек­
трофорез в области миндалин оказывает положительное действие при 
хроническом тонзиллите.
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