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ԿԱՆԱՆՑ ԿԱԹԻ ԱՄԻՆԱԹԹՎԱՅԻՆ ԿԱԶՄԸ ՀԵՏԾՆՆԴՅԱՆ ԼՆԴՈՄԵՏՐԻՏՆԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ
Մեր նպաաակն է եղել ուսումնասիրել կաթի ա մինա թթվային կազմը հետէննդյան էնզոյևս։- 

րիաի ժամանակ։ Հետազոտությունները կատարվել են էնզոմետրիտով հիվանդ կանանց մոտ և 
հսկիչ խմբում։ Բոլոր կանանց կաթում հետազոտվել են ընդհանուր սպիտպկուցը և սպիտակուցի 
հիդրոլիզատի հետևյալ ամինաթթուները' ցիստին, լիզին, հիստիդին, արզինին^-ասպարադինա- 
թթու, սերին, դլյուտամինաթթու, արեոնին, ա/անին, լեյցին + իզոլեյցին։

Հետազոտությունները ցույց են տվել, որ ընդհանուր սպիտն էնդոմետրիտի ժամանակ եղել 
է 1,42 + 0,03%, (Հսկիչ խմբում' 2,74±0,8%,) մինչև բուժումը և 1,83 ±0,02%, բուժումից հետո 
(հսկիչ խմբում' 1,98 + 0,07%,) (Փ<Լ0,001 )։ Ընդհանուր ամինաթթուները կազմել են 29,12%, 
մինչև բուժումը և 36,43% բուժումից հետո (հսկիչ խմբում համապատասխանորեն' 66,49 և 
50,34%)։ Բուժումից հետո նշված ցուցանիչները դեռևս նորմալ մակարդակին չեն հասնում։

Հետազոտվել է էնդոմետրիտով 35 հիվանդ։ Իբրև հսկիչ խումբ հետազո- 
սւել ենք 25 ծննդկանների կաթը նորմալ հղիության, ծննդաբերության և հետ­
ծննդյան ընթացքով։ Աշխատել ենք, որ դիետան բոլոր կանանց մոտ լինի նույն 
կալորաժով։

Էնդոմետրիտով տառապող 18—20 տարեկան հիվանդներ եղել են Յ֊ը, 
21—30 տարեկան' 21-ը, 31—40' 9-ը, 41 և ավե՜լի բարձր տարիքի' 2-ը։

Էնդոմետրիտով տառապողների մեծ մասն առաջնածիններ են, որոնք 
ծննդաբերելիս ունեցել են բարդություններ' ծննդաբերական դործողության 
թուլություն, խոշոր պտուղ, պտղաջրերի վաղ և վաղաժամ արտահոսք, հղիու­
թյան տոքսիկոզ, արյունահոսություն, արգանդի խոռոչի ձեռքային ստուգում, 
վակուում էքստրակցիա։ Էնդոմետրիտն սկսվել է հետծննդյան 3—5-րդ օրերին, 
38—39° ջերմության բարձրացումով, երակազարկի հաճախացումով, ընդհա­
նուր թուլությամբ, գլխացավով, ախորժակի վատացումով, արյան մեջ նկատ­
վել է չափավոր լեյկոցիտոզ, էրիտրոցիտների նստեցման ռեակցիայի արա- 
գացում։

նման հիվանդների կաթը վերցվել է բուժումից առաջ և հետո, իսկ հսկիչ 
խմբում' հետծննդյան 3-րդ և 8-րդ օրերին։ Բոլոր կանանց կաթում հետազոտ­
վել են ընդհանուր սպիատակուցը և սպիտակուցի հիդրոլիզատի հետևյալ ա- 
մինաթթոլները' ցիստին, լիզին, հիստիդին, արդինին + ասպարագինաթթոլ, 
սերին, գլի ցին, դլյուտամինաթթու, արեոնին, ալանին, թիրոզին, վալին, մե­
թիոնին, ֆ են ի չաչանին, լեյցին -խիզոչեյցին։ Ընդհանուր սպիտակուցը որոշ­
վել է ըստ Կելդալի, իսկ ամինաթթուները' թղթային քրոմատոգրաֆիայով, 
ըստ Բոդեի, նրանց հետագա քանակական հաշվում ով։

Ստացված ցոլցանիշները մշակել ենք վարիացիոն-վիճակադրական մեթո- 
դով. հավանական ենք համարել P <Լ0,05։ Հսկիչ խմբում կաթի ընդհանուր 
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սպիտակուցը ծննդից հետո 3-րդ օրը եղել է 2,74 =0,08, իսկ 8-րդ օրը' 1,98± 
0,07%։

Ընդհանուր ամինաթթուները սպիտակուցի հիդրոլիզատոլմ ծննդից հետո 
3-րդ օրը կազմել են 66,49, 8-րդ օրը' 50,34%, Անփոխարինելի ամինաթթու­
ները, համապատասխանաբար' 50,70 և 36,62%։ Մեր կողմից կատարված 
հ ետ աղոտ ութ յուններր ցույց են տվել, որ ընդհանուր սպիտակուցը էնդոմետրի- 
տի ժամանակ եղել է 1,42±0,03% (9 <0,001), իսկ ընդհանուր ամինաթթու­
ները' 29,12% (Р <0,001), որից անփոխարինելի ամինաթթուները' 22,89% 
(9<0,025),

Ստացված տվյալները ցույց են տալիս, որ վերոհիշյալ հիվանդների մոտ 
մինչև բուժումը կաթի ընդհանուր սպիտակուցը, համեմատած հսկիչ խմբի 
հետծննդյան 3-րդ օրվա հետ, պակասում է մոտ 50%-ով, մյուս կողմից, սպի­
տակուցի հիդրոլիզատի ընդհանուր ամինաթթուները կաթում պակասում են ա- 
վելի քան 60%-ով, Այս տվյալները ցույց են տալիս, որ դոյություն չունի օրի­
նաչափություն ընդհանուր սպիտակուցի և ընդհանուր ամինաթթուների պակա­
սելու միջև.

Բուժումից հետո, երբ անհետանում են հիվանդության կլինիկական նշան­
ները, ավելանում են կաթի և' ընդհանուր սպիտակուցը, և' ընդհանուր ամի­
նաթթուները, Ընղհանուր սպիտակուցը բուժումից հետո եղել է 1,83±0,02% 
(V<0,05), երբ հսկիչ խմբում այն 1,98±0,07% է.

Ընդհանուր ամինաթթուները հսկիչ խմբում եղել են 50,34, անփոխարի­
նելի ամինաթթուները 38,67%, իսկ էնդոմետրիտի բուժումից հետո առաջին­
ները եղել են 36,43%, երկրորդները' 28,98%,

Այսպիսով, չնայած բուժումից հետո հիվանդության կլինիկական նշան­
ներն անցնում են, և հիվանդները հիմնականում առողջ են զգում իրենց, այ­
նուամենայնիվ, նշված ցուցանփշները դեռևս նորմալ մակարդակի չեն հաս­
նում։

Էնդոմետրիտի ժամանակ կաթի սպիտակուցային և ամինաթթվային կազ­
մի փոփոխություններն անդրադառնում են նորածն ի նորմալ զարգացման վրա, 
որն արտահայտվում է նրա քաշի և հասակի նկատելի շեղումներով։

Երեանի 2-րդ կլինիկական ծննդատուն Ստարված է 18fXI—1971 թ.

Т. В. МЕЛЯН
АМИНОКИСЛОТНЫЙ СОСТАВ ЖЕНСКОГО МОЛОКА 

ПРИ ПОСЛЕРОДОВЫХ ЭНДОМЕТРИТАХ

Резюме
Нами обследовано 35 родильниц с послеродовыми эндометритами.
В качестве контрольной группы обследовано 25 родильниц с нор­

мальным течением беременности, родов и послеродового периода.
В молоке всех женщин определяли общий белок .и его аминокислот­

ный состав, при этом обнаружены следующие аминокислоты в гидроли­
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зате бёлка: цистин, лизин, гислндин, аргинин+,аспарагиновая кислота, 
серин, глицин, глютаминовая кислота, треонин, аланин, тирозин, валин+ 

"метионин, фенил ан алии, лейцин-Ьизолейцин.
Проведенные нами исследования показали, что общий белок у боль- 

'ных, страдающих эндометритами, составляет 1,42±0,03% (в контроль­
ной пруте 2,74±0,08%) до лечения и 1,83շէ0,02% после лечения (в кон­
трольной группе 1,98±0,07%, Р<0,001).

Суммарные аминокислоты составляли 29,12% до лечения и 36,43% 
после лечения (в контрольной группе соответственно 66,49 и 50,34%).

После лечения указанные показатели еще не достигают нормаль­
ного уровня.


