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1Г. «1 ՇԱՏԱհՅԱՆ
ԱՂԻՔՆԵՐԻ ՍՈԻՐ ԱՆԱՆՑԱՆԵԼԻՈԻԹՅՈԻՆՆԵՐԻՑ ՎԻՐԱՀԱՏՎԱԾ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ 

ՀԵՌԱՎՈՐ ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐԻ ՄԱՍԻՆ

Հեղինակը գտնում է, որ ԱՍԱ֊ի օպերատիվ բուժման հեռավոր արդյունքներն այնքան Լլ 
մխիթարական չեն։

Աոաջին և երկրորդ խմբին պատկանող անձն սովորությունների թի'[բ հնարավոր Հ ավե­
լացնել, եթե մենք այս հիվանդության ժամանակ կիրառենք անհատականության սկզբունքը և 
ժամանակին դորձադրենք բուժման կոմպլեքս միջոցաոումներլ

Աղիքների սուր անանցանելի ութ յան տարբեր բնագավառների վերաբեր­
յալ ( պատճառախոսություն, ախտածնություն, կչինիկո-ախտռրոշում, բուժում 
և այլն] ինչպես մեզ մոտ, այնպես էլ արտասահմանում կան բազմաթիվ ու 
բազմակողմանի ուսումնասիրություններ։ Սակայն այս լայնածավալ գրակա­
նության կողքին, աղիքների սուր անանցանելիությունից (ԱՍԱ] վիրահատ­
վածների հեռավոր արդյունքների մասին կան միայն հատ ու կենտ աշխա­
տություններ։ Ավելին, եղած գրականության զգալի մասը նվիրված է դիպվա­
ծաբանական նկարագրություններին [71, 18 և ուրիշներ] , իսկ որոշ հեղինակ­
ների կողմից [14, 15, 1,6 և ուրիշներ] կատարված հետազոտությունները վե­
րաբերում են ԱՍԱ-ի առանձին ձևերին և նրանց միակերպ վիրահատություն- 
ներին։ Նման վերլուծությունները լինելով միակողմանի, լրիվ պատկերացում 
չեն տալիս իլեուս հիվանդության բազմատիպ ախտահարումների ժամանակ 
վիրահատական միջամտության հեռավոր արդյունքների մասին։ Բնականա­
բար, ավելի հավանական և֊ համոզիչ պետք է համարել այն աշխատություե- 
ները, որոնք ընդգրկում են իլեուս հիվանդության բոլոր ձևերը և նրանց ժա­
մանակ կատարված օպերատիվ միջամտությունների բոլոր տարատեսակնե­
րը։ Այս առումով լավագույնը պետք է համարել Վ. Մ. Մինցի [7], Վ. Ի. Մի֊ 
րոնովայի [8], Ե. Ա. Նեկրասովայի [9], Ի. Բ. Օլեշկևիչի [70], Ֆ. Զ- Զեյտելի 
[3], Մ. Վ. Յակովլևի [17] և այլոց' իլեուսի ժամանակ վիրաբուժական միջա­
մտության հեռավոր արդյունքների վերաբերյալ կլինիկական նյութի վերլու­
ծությունները։

Գործնական խոշոր նշանակություն ունեցող այս հարցի քննարկումը 
(Վ. Ե. Բստոմինի [4] զեկուցման Zn44) առաջին անգամ տեղի ունեցավ 
1937 թ. ուկրաինական վիրաբույժների 7-րդ համա դումարում։ Այնուհետև 
Ն. Վ. Զավոդովսկին (1964 թ.) 12 հեղինակների աշխատություններից հավա­
քագրելով 2344 դեպք, հանգեց այն եզրակացության, որ չնայած աղիքների 
սուր անանցանելիության օպերատիվ բուժման լավագույն արդյունքներին, 
որի հետևանքով մահացության տոկոսը վերջին 30 տարվա ընթացքում իջելէ 
3—4 անգամ, հեռավոր արդյունքների ցուցանիշներում դեռևս առանձին փո-
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փոխ։։։թյուններ չեն գիտվում, դրանք համազոր են 30 տարի առաջ եղած թվա­
կան տվյալներին։ Վ. Ե. Իստոմինի [4], Կ. Ցա. Կենիգսբերգի [5] և այլոց ւսշ- 
խլոտություններից պարզվում է, որ ԱՍԱ-ից վիրահատված հիվանդների մոտ 
մահացության տոկոսը վերջին 30 տարվա ընթացքում իջել է 3— 4 անգամ, 
մինչդեռ ԱՍԱ-ից վիրահատվածների հեռավոր արդյունքների բավարար և 
վատ ցուցանիշն երբ այսօր էլ գտնվում են բարձր թվերի սահ մ աններում и այն 
հասնում է 37—40%-ի։ Այդպիսի տվյալներ բերվում են նաև այլ հեղինակնե­
րի կողմից [12, 6, 13, 17, 15]։ Սրանց մոտ ԱՍ Ա-ի ց վիրահատված' հեռավոր 
վատ արդյունքներով հիվանդների թիվը հասնում է 23—28%-ի։

Ւլեուս հիվանդության վիրահատումներից առաջացած հեռավոր վատ 
արդյունքների այս քան բարձր հաճախականության պատաճռները բա զմ ա զան 
են։ Ոմանք այն վերագրում են հետվիրահատական շրջանի կպումագոյացու- 
թյուններին [4, 5, 16 և ուրիշներ], ոմանք [2, 6 և ուրիշներ]' ծանր վիրահա­
տումներին (աղիքների լայնածավալ բացահայտումներ, զանազան տիպի ա- 
նաստամողներ, կրկնակի վիրահատումներ և այլն)։ Ոմանք էլ հեռավոր վատ 
արդյունքների պատճառները վերագրում են դեզինվագինացիաներին) առանց 
ապենդէկտոմիայի և հաստ աղու վերելակ ճյուղի ֆիքսման), սիգմայաձև աղու 
զանազան տիպի ֆիքսումներին (Որոուն-Ռու, Հագեն-Տորն], կպում ահ ատում­
ներին և այլն։

Հետվիրահատական շրջանում աղիքների ֆունկցիոնա լ կարողություննե­
րի անբավարարության պատճառ են համարվում նաև ուշացած հոսպիտալա- 
ցումը և ուշացած վիրահատումները։ նման դեպքերում նույնիսկ «արտավմա- 
տիկ» վիրահատությունները շատ ծանր են անդրադառնում հիվանդների ա- 
ոողջության վրա։ Կենդանի մնացած հիվանդներից շատերի մոտ հետվիրահա­
տական շրջանում առաջանում են իլեուսի կրկնություններ։

Ոազմաթիվ կլինիկական նյութի ուսումնասիրություններից պարզվել է, 
որ վիրահատված հիվանդների մեծամասն ութ յան մոտ, անկախ վիրահատու- 
թյան տեսակից (ամոքիչ, արմատական), հետվիրահատական շրջանում ալս 
կամ այն չափով խախտվում է աղիքների նորմալ գործունեությունը։ Նման 
հիվանգների մոտ այն կլինիկորեն արտահայտվում է տարրեր աստիճանի 
հասնող դիսպեպտիկ երևույթներով, սկսած պարբերական փորկապությունից, 
վերջացրած աղիքների լրիվ անցկալումների սիմ պտոմոկոմ պլեքսով։

ԱՍԱ-ից վիրահատված հիվանդների հեռավոր արգյոլնքների ուսումնա­
սիրությունը ներկայումս համարվում է կարևոր հարցերից մեկը այն իմաս­
տով, որ այն հնարավորություն է տալիս մի կողմից հետևելու և ի հայտ բերե­
լու այս կամ այն վիրաբուժական միջամտության արդյունավետությունը, 
մյուս կողմից' նման հետազոտությամբ մենք ի վիճակի ենք լինում հետվի- 
րահբւտական շրջանում որոշել հիվանդի աշխատունակոլթյոլնը։ Բացի այդ, 
հեռավոր արդյունքների ուսումնասիրությունները վիրաբույժին կողմնորոշում 
են ճիշտ ընտրելու վիրահատությւսն տեսակը, որպեսզի չլինեն, կամ քիչ լի­
նեն հիվանդության կրկնություններ ու կրկնակի վիրահատումներ։

Հաշվի առնելով այս հարցի կարևորությունը և խոշոր գործնական նշա­
նակությունը, մենք նպատակահարմար գտանք հրապարակել նաև . մեր հե­
տազոտությունների արդյունքները։ Հետազոտության տակ է եղել 11% Հի~ 
վանդ։ Նրանցից 8-ը կրկնակի քննվել են ստացիոնար-պոլիկլինիկայի ճանա­
պարհով։ Մնացած 104 հիվանդների հետազոտման արդյունքներն ուսումնա­
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սիրվել են հարցաթերթիկների միջոցով։ Նշված 112 հիվանդների ուսումնասի­
րության հեռավոր արդյունքներն ընդգրկում են ջուրջ 16 տարի (1954— 
1969 թթ-)> Նրանք ըստ սեռի և տարիքի ներկայացնում են հետևյալ պատկե­
րը. արական սեռին պատկանում է 46, իգական սեռին 66 հ՛իվանդ։ Մինչև 10 
տարեկան եղել է 19, 60-ից անց' 6 հիվանդ։

Այս 112 հիվանդների ամենահեռավոր շրջանին վերաբերող հետազոտու­
թյունների արդյունքներն ունեն 16 տարվա, ամենամոտ շրջանին' մեկ տար­
վա վաղեմություն։

Աղիքների սուր անանցանելության պատճառով այդ հիվանդների մոտ 
կատարվել են հետևյալ տիպի վիրահատումներ. էնտերոստոմիա' 1 դեպք, 
աղիքների ապաոլորումներ (դետորսիա)' 6, հանգուցազերծում' 3, ռեզեկցիա' 
19, դեզինվագինացիա 33, կպում ահ ատումներ' 19, շրջանացող անաստամոզ- 
ներ' 4, Նոբլի վիրահատում (1960 թ. կլինիկայի վևրափոխմամբ)' 27 դեպք, 
Ընդամենը եղել է 112 դեպք։

Ելնելով առողջության և աշխատունակության վիճակից, այս 112 հի­
վանդներին ստորաբաժանել ենք երեք խմբի. Ա' լավ, Բ' բավարար, Գ' վատ։ 
Ա խումբ համարել ենք այն անձնավորությունն երին, որոնք առողջ են և զբաղ­
վում են իրենց մասնագիտությամբ։ Բ խմբին պատկանում են այն անձնավո- 
րությոլնները, որոնք մերթընդմե՛րթ ունենում են ղիսպեպտիկ երևույթներ' 
լույծ, փորկապություն, գազերի կուտակում, որովայնում ծանրության զգացում 
ս այլն։ Սրանցից ոմանք փոխել են իրենց աշխատանքի բնույթը։ Ոմանք իրենց 
տկարության պատճառով ժամանակ առ ժամանակ բա ցակա յում են աշխա­
տանքից։ Բուժվում են տնային պայմաններում, երբեմն դիմում են պոլիկլի­
նիկայի կամ շրջանային բժիշկների միջամտությանը։ Գ խմբում այն հիվանդ­
ներն են, որոնց մոտ հաճախ կրկնվում են դիսպեպտիկ երևույթները։ Վերջին­
ներս երբեմն ընթանում են իլեուսին հատուկ սիմպտոմոկոմպլեքսով։ Այս 
խմբի մեջ են մտնում կրկնակի վիրահատվածները, հետվիրահատական ճող­
վածքով տառապողները և այն հիվանդները, որոնք աշխատունակ չեն և հա­
մարվում են 3-րդ կամ 2֊րդ խմբի հաշմանդամ։

Մեր հետազոտած 112 հիվանդներից 77-ը պատկանել են Ա խմբին, 26-ը' 
Բ, 9֊ը' Գ խմբին (աղյուսակ 1 )։

Ըստ խմբավորումների և կատարած վիրահատության ձևերի, մեր այս 
112 վիրահատված հիվանդների մոտ հեռավոր արդյունքները տվել են հետե- 
յԼ1աԼ ցուցանիշները. աղիքների օբտոլրացիոն ևէնանցանելիոլթյամբ (աս կա­
ք՛ ի դոզ) տառապող մեկ հիվանդի մոտ 1954 թ. կատարվել է էնտերոստոմիա և 
առ այսօր (1969 թ.) իրեն համարում է առողջ, աշխատում է իր մասնագի­
տությամբ (փ ականա գործ)։ Աղիքների ապաոլորում (դետորսիա) կատարվել 
է 6 դեպքերում, որից երկուսը համարվում են 2-րդ, իսկ՛ մեկը (կրկնակի վի­
րահատվել է' սիգմայաձև աղիքի ռեզեկցիա) Յ֊րդ կարգի հաշմանդամ։ Մյուս 
երեքը առողջ են, Աղիքների ռեզեկցիա կատարվել է 19 հիվանդների մոտ, 
որոնցից ՜8-ը պատկանում են Ա, 7-ը' Բ և 4-ը' Գ խմբին, Երեսուներեք հիվանդ­
ների մոտ կատարվել է դեզինվագինացիա, նրանցից 32-ը պատկանում են Ա, 
մեկը' Բ խմբին։ Աղիքների կպումահատումներ կատարվել են 19 հիվանդների 
մոտ, ՛որոնցից 3-ը պատկանում են Ա խմբին, 12-ը' Բ և 4֊ը' Գ խմբին։ Աղիք­
ների շրջանցող ւսնաստա մոզով դուրս գրված հիվանդներից միայն մեկն է
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1. Աղիքների խցանում ասկարիդներից' 
կնտերոստոմիա

2. Սիղմայաձև աղի [քների ոլորումները 
ա) դետորսիա 
ր) ռեզեկցիա

3. Բարակ աղիքների ոլորումներ 
այ դեկորսիա
ր) ոեդեկցիա և մեկկելյան դիվեր- 
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հաւոմամբ, ապենդեկտոմիայով)

բ)ռեզեկցիա
•Տ. Աղիքների ներբունակումներ 

ա) դեզինվա դինացիա ապենդէկտո- 
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Ընդամենը 112 26 (33 կա
31,23 օ/յ

/ 9

պատկանում Գ խմբին, մնացած երեքն առողջ են և աշխատում են իրենց 
մ ա սն ա գի տ ո ւթյա մ բ։

Նորջի վիրահատոլթյան (պրոֆ. Ի. Խ. Գևորգյանի ձևափոխությամբ) են­
թարկված 27 հիվանդներից 25-ը պատկանում են Ա, երկուսը' Р խմբին։ Այս֊ 
պիսռվ, մեր 112 հիվանդներից Ա խմբին պատկանում է 77 հոգի (68,8^2), P 
խմբին' 26 (23,2°/շ) և Գ խմբին' 9 հոգի (8,0ս1շ)։ Այս տվյալները չեն համա­
պատասխանում Գ. Պ. Կոկորինի, Մ. Վ. Յակովլևի և ուրիշների հետազոտու­
թյան արդյունքներին։ Սրանց մոտ վատ, կամ 3-րդ խմբի ցուցանիշները հաս­
նում են 23 —28Շ1գ-ի։ Մեր տվյալներով այն կազմում 8°/շ։ Ինչ վերաբերում 
է հեռավոր լավ և բավարար արդյունքներին, այն մեր հետազոտություններում 
■կազմում է 92^!q։ Այս հանգամանքը մենք վերագրում ենք արդի բուժման
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կոմպլեքս միջոցառումներին, հիվանդների վաղաժամ հոսպիտալացմանը և 
վաղաժամ վիրահատումներին։ Հեռավոր արդյունքների (բավարար և լավ) 
բարձր ցուցանիշները մենք վերադրում ենք նաև կատարված վիրահատումնե­
րի առանձին տեսակներին և նրանց առավել հաճախ լինելուն։ Այսպես, օրի­
նակ, իլեոցեկալ անկյան դե զին վա դին ա ց ի ան (ապենդէկտոմիայով և «ցե- 
կում»-ի ֆիքսումով), մեր վիրահատած 29 հիվանդներր հետվիրահատական 
շրջանում բոլորն էլ ընդգրկվել են Ա խմբում։ Աղիքների կպումային անան­
ցանելիությունների ժամանակ Նոբլի վիրահատության ենթարկված 27 դեպ. 
քերից 25-ը վերաբերում է Ա խմբին։ Ինչ վերաբերում է մեր կողմից կատար­
ված վիրահատոլթյունների (աղիքների դետորսիա, կպումահա տումներ,
աղիքների զանազան տիպի ֆիքսումներ և այլն) հեռավոր արդյունքներին, 
ապա դրանք իրենց հաճախականությամբ համընկնում են նշված հեղինակնե­
րի թվական տվյալներին։ Մեր կարծիքով, տիպական այս վիրահատություն- 
ների խիստ անհատականացումը իր լավագույն ազդեցությունը կունենա հե­
ռավոր լավ և բավարար արդյունքների բարձր թվական ցուցանիշներ ստանա­
լու հարցում։

Եզրակացություններ.
1. Օպերատիվ բուժման հեռավոր արդյունքները դեռևս անբավարար են։ 

Դրա բարելավումը սերտորեն կապված է այս հիվանդության վաղաժամ ախ­
տորոշման և վաղաժամ օպերատիվ միջամտությունների հետ։

2. Աղիքների զանազան տիպի ֆիքսումներից և կպում ահ ատումներից 
առաջացած կրկնակի վիրահատությունները բավականին հաճախ են և վա­
տացնում են հեռավոր արդյունքների ցուցանիշները։ Այն մեր տվյալներով 
հասնում է 14,3°1^-ի։

3. Իլեոցեկալ անկյան ներբոլեակումների ժամանակ դեզինվագինացիա- 
յին զուգընթաց անպայմանորեն պետք է կատարել ապենդէկտոմիա և վերե­
լակ հաստ աղիքի ֆիքսում, որը դեպքերի ճնշող մեծամասնության մոտ տա­
լիս է հեռավոր լավ արդյունքների երաշխիք։

4. Ամոքիչ վիրահատություններին (շրջանցող անաստամոզ, էնտերոստո- 
միա, աղիքների ֆիքսացիա և այլն) պետք է դիմել միայն բացառիկ դեպքե­
րում ։

5. Աղիքների կպումային անանցանելիոլթյան դեմ պայքարի լավագույն 
միջոցը պետք է համարել Նոբելի վիրահատոլթյոլնը։ Այն մեր 27 դեպքերից 
25-ի մոտ հետվիրահատական շրջանում տվել է հեռավոր լավ արդյունքներ։

Հոսպիտալ-վիրարուժոլթյան
կլինիկա

Ստացված է 24]VI—1972 թ.



Ադի բների սուր անանցելոլթ. վիրահատված հիվանդների հեո, արդ, մասին

М. П. ШАТАХЯНОБ ОТДАЛЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТАХ У БОЛЬНЫХ, ОПЕРИРОВАННЫХ ПО ПОВОДУ ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИРезюмеЗа период с 1954 по 1969 г. мы исследовали отдаленные результаты у 112 больных, оперированных по поводу острой кишечной непроходи­мости (I группа — 77, II—26, III — 9 больных)՛.В отличие от результатов, полученных Г. П. Кокориным и М. В. Яковлевым [6, 17], у которых показатели II группы составляли 23—28%,. наши данные составляют 8%, что обусловлено современным комплексом лечебных мероприятий, ранней госпитализацией и своевременным опе­ративным вмешательством. По нашему мнению, строгая индивидуализа­ция типовых операций также способствует получению высоких количест­венных показателей отдаленных хороших и удовлетворительных резульг татов.
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