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Արհեստական իլեուսի ժամանակ մնացորդային ազոտի գերկոսոակումները պորտ ալ սիս
տեմում և որովայնային աորտայի արյան մեջ. առաջացնում է խորագույն դեստրուկտիվ փո
փոխություններ ներքին օրգաններում, մասնավորապես լյարդում և երիկամներումւ

Այն (մնացորդային աղոտը) կուտակվելով ողնուղեղային հեղուկում առաջացնում է տոք- 
սիկողային ջոկ, որի ժամանակ հնարավոր է անոթ աջարժ և շնչական կենտրոնների կա թվա ծ г 
Վերջինս հնարավոր է նախականխել, կատարելով սուրարախնոիդալ տարածության я լվացում
ներս ֆիզիոլոգիական լուծույթով։

Վերջին տարիների նորանոր փորձարարական աշխատանքները և մեծա
քանակ կլինիկական հետազոտությունները մի շարք հեղինակների բերել են 
այն համոզմանը, որ .աղիքների սուր անանցանելի ութ յան (ԱՍԱ) պաթոգենե
զում և այդ հիվանդությունից առաջացած մահվան պատճառներում' տիրա
պետող դերը պատկանում են էնտերոզեն ինտոքսիկացիային։

Սակայն, առ այսօր վիճելի է համարվում իլեուս հիվանդությունից ա- 
ռաջացած տոքսիների քիմիական բնույթը, դրանց .տարածման ուղիները, կռւ- 
տակվածությունները' արյան մեջ, ողնուղեղային հեղուկում և օրգանիզմի 
վրա թողած դրանց ՛կորստաբեր ազդեցությունը։

Այս հարցերն ՛ավելի որոշա՛կի դարձնելու նպա՛տակով, 53 շների մոտ 
առաջացրել ենք աղիքների սուր անանցանելիություններ (աղիքների հան- 
դոլցավորումներ' 11 դեպք, աղիքների ոլորումներ' 18 դեպք, ներբոլնա- 
կումն եր' 13 դեպք, աղիքների խցանվածոլթյուններ' 11 դեպք) և դրան ցից 
մինչև վիրահատոլթյոէնը վերցրել ենք ողնուղեղային հեղուկը, իսկ վիրա
հատման ընթացքում որովայնային աորտայից և դռներակից' արյուն բիոքի
միական հետազոտությունների համար։ Հետվիրահա՚տոլթյան տարբեր ժա
մանակաշրջաններում (12 ժամից մինչև 10 օր) կենդանահերձման ճանապար
հով նույն անոթներից կրկին անդամ վերցված է արյուն և ողնուղեղային 
հեղուկ բիոքիմ՛իա՛կան, իսկ ներքին օրգաններից վերցրած կտորները միկրոս- 
կոպիկ հետազոտությունների համարլ

Մեր բիոքիմիական հետազոտություններից պարզվել է, որ ԱՍԱ-ի ժա
մանակ առաջանում է մնացորդային ազո՛տի գերկոլտակումներ ողնուղեղա
յին հեղուկում և արյան սիստեմնւերում։ Այն նորմայի համեմատությամբ 
(23—26 մլգ°/գ) երեք-չորս անգամ գերապատկվում է։

Աղիքա յին տրակտիր թունավոր նյութերի մեջ մնացորդային ազոտի 
տոքսիկ ազդեցությունը որոշակի դարձնելու համար, բարակ աղիքների օբ- 
տոլրացիայից վեր եղած աղեգալարների պարունակությունը ենթարկել ենք 
հատուկ մշակման, նպատակ գնելով այդ պարունակությունից վերացնելու
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բակտերիալ ֆակտորը և վնասազերծելու կամ մեկուսացնելու այն թունավոր 
նյութերը (ֆենոլ, ինդոլ, կրեզոլ, սկատոլ, կա ղավերին և այլն), որոնք ա- 
ււաջանում են բարձր մոլևկուլյար ծագում ունեցող սպիտների (ամինոթթո։.- 
ների) բակտերիալ խմորոլմնրից։

Այդ նպատակով, նշված աղեգալարներից վերցրած պարունակությունը 
ֆիզի ոլոգի ական լուծույթով (8 —10 անգամ) նոսրացնելուց հետո, ենթար
կում ենք ֆիլտրացիայի մինչև նրա գունաթափման աստիճանը, ապա եռաց
ման ճանապարհով ախտահանում ենք։ Հեղուկի ստերիլոլթ յունը որոշում ենք 
բա կտերիոլոդիական լաբորատորիայի հետազոտություններով և նրանց 
«ստերիլ էս եզրկա ցոլթ յա մբ։

Հեղուկի եռացման, ֆիլտրացիայի և դիալիզման ճանապարհով, հիմնա
կանում մեկուսացնում կամ չեզոքացնում ենք վերոհիշյալ սպիտս։յին ծա
լլում ունեցող թունավոր պրոդուկտները։

Մ զվածքի բաղադրության ուսումնա սիրությոլները (Ասելիս։ յի մեթո
դ՛"/) 9ոլյց են տալիս, որ այն հիմնականում կազմված է ոչ սւդիտային ազո
տի դերիվատներից (միզանյոլթ, միզաթթու, կրեատին, կրեատինին, էրդո- 
սրիոնին, ամյակ, ինդիկան), այսինքն' մնացորդային ազոտից։ նրա (մնա
ցորդային ազոտի) կոնցենտրացիան մեր պատրաստուկում հասնում է մինչև 
170—250 ւկգ%֊./ս

Օրգանիզմի ՛էրա մեր պատրաստուկի տոքսիկ ազդեցությունն ավելի քան 
որոշակի դարձնելու համար, կոնտրոլ 10-ը շներին սրարբեր ուղիներով (ներ
զարկերակային, ներերակային, ներորովա յնա յին և սոլբարախնւրիդալ տա
րածության մեջ) ներարկել ենք, (2—2,5 մլ կենդանու կիլոգրամ քաշին) այդ 
մզվածքից։ Ս ուբարախնոիդալ ‘տարածությունում ներարկումները կատարել 
ենք արտածծած ողնուղեղային հեղուկի չափանիշներով (4—5 մլ)։

Այս շների մոտ տարբեր ժամանակաշրջաններում (մինչև 10 օր) զար
գացել է սուր տոքսիկոզի սիմպտոմս կոմպլեքս։ Այն արտահայտվել է կեն
դանու գերգր գռվածութ յա մբ, կոր դինա ցված շարժումների խանգարումներով, 
արտահայտված ջղաձգություններով, 39—40°-ի հասնող ջերմությամբ, հա
ճախակի փսխումներով, արտերիալ արյան ճնշման անկմամբ և պուլսի ան
հետս։ ցում ով։

Ինչպես արհեստական իլեուսից, այնպես էլ «իլեուսս։ յին թույնս ֊ի նե
րարկումներից կենդանիների ներքին օրգա!մւերի հյուսվածքներում և նրանց 
բջջակապմում մենք հայտնաբերել ենք նույնանման պաթոլոգոմ որֆո լոգիա- 
կան փոփոխություններ։ Այն արտահայտվում է պարենխիմատոզ օրգանների 
(հատկապես գեղձային ապարատի) բջջակազմի նեկրոբիոզ, նեկրոզ վիճա
կով (նկ. 1ա), բջջարեկորների կույտերով, դրանց ա յտուցվածությամբ (նկ. 
1՚բ) նուկլեոլիզով և սպիտաճարպային դիստրոֆիայով (նկ. 2ա), բջջակազմի 
օջախա յին նեկրոզով, արյան էլեմենտների դիապեդեզով, էրիթրոցիտների 
կպչունությամբ, հեմատոգեն պիգմենտի գոյացումներով (նկ. 2բ), լայնածա
վալ արյունազեղման դաշտերով, անոթներում ստազ, թրոմբոզ, նեկրոտիկ 
օջախներով և այլն (նկ. 3)։

Այսպիսով, նշված հիվանդության տոքսիկս։ յնությունից, ներքին օրգան
ներում առաջանում են ախտաբանական այնպիսի փոփոխություններ, որոնք 
իրենց դեստրուկցիայով ոչնչով չեն տարբերվում սուր հեպատիտների, սուր
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Եկ. 1. ա. Ենթաստամոքսային դեղձ, բայակազմում «յախային նեկրոզ։ էԻլեուսա- 
յին թույնի» ներզարկերակային ներարկում, Կենդանահերձման 7-րդ որը։ Պրե
պարատը ներկված { հհմատոքսիլին-էոզինով, Միկրոֆոտո. որ. 9,5 ոկ. 12,5։ 
ր. Լյարդ. Դիսիի տարածություններում եղած բյջակազմն այտուցված է, կորիզ
ները քայքայված։ Կենդանահերձման 8-րդ որը։ Պրեպարատը ներկված է հեմա- 

տոքսիլին-էողինով։ Միկրոֆոտո. որ. 9,5, ոկ. 12,5։

նկ. 2. ա. Սիրտ, սպիտա-ճարպային դիստրոֆիա, մ կանաիւրձերի ֆրադմենտա- 
ցիա։ ^Իլեուսային թույնի» ներորովայնային ներարկում։ Կենդանահերձման 10-րդ 

որը։ Պրեպարատը ներկված է հեմատոքսիլին-էոզինով։ Միկրոֆոտո որ. 9,5, 
ոկ. 12,5,

ր. Փայծաղ, լայնածավալ արյունազեղման դաշտեր, անոթներում ստազ, թրոմ
բոզ։ «Իյեոաային թույնի» ներերակային ներարկում։ Կենդանահերձման 10-րդ 

օրը։ Պրեպարատը ներկված է հեմատոքսիյին-էոզինով։ Միկրոֆոտո որ. 9,5, 
ոկ. 12,5։.

նեֆրիտների, հևմոոագիկ պանկրեա՚տիտների, թոքաբորբերի, սուր միոկար
ղիտի ժամանակ առաջացած օրգանո֊դիստրոֆիկ փոփոխություններից։ Այս 
իրավիճակում կենդանու մ՛ահը դաոնում է անխուսափելի։

ԱՍԱ-ի ժամանակ տոքսիկոզի զարգացումը սկսում է երկրորդ, երրորդ 
օրերից, Կենդանու մահվան պատճառը մենք վերագրում ենք' արյան մեջ և 
ողնուղեղային հեղուկում մնացորդային ազոտի գերկուտակումներին, որին՛ 
հետևում կ ներքին օրգանների ապասերւմ, շնչական ՛և անոթաշարժ կենտրոն
ների կաթված։
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Նկ. 3. Երիկամներ, Հեմոոագիկ նեֆրիտի պատկեր, բջջակազմի օջախս։ յին նեկ
րոզ։ ոԻլեուսային թու՛յնի ներորովայնային ներարկում։ Կենդանահերձման 10-րդ 

օրը։ Պրեպարատը ներկված է հեմա տոքսի յին ֊էո զինով։ Միկրոֆոտո օր. 9,5, 
օկ. 12,5,

՛Մնացորդս։ յին ազոտի տոքսիկս։ յնությոլնը ներքին օրգանների, մաս
նավորապես' լյարդի և երիկամների ֆունկցիոնալ ՛կարողությունների խա
փանումների նկատմամբ և կենսական կենտրոնների կախվածությունը հիմ
նավորելու նպատակով, մենք մի այլ խումբ (թվով 10) շների վրա, նշված 
եղանակով ներարկել ենք մեր պատրաստած հեղուկը, որում մնացորդային 
աղուտի կոնցենտրացիան հավասարվում ՛է 220—250 մլգ% ֊ի։ Այս 10 շները 
հեղուկի ներարկումներից (6 ժամից մինչև 12 օր) մ ահա ցել են։ Կենդանու 
վաղս։ ժամ մահը (6—18 ժամ) առաջացել է սուրարախնոիդալ տարածու
թյունում 4—5 մլ հեղուկի անմիջական ներարկումներից։ Այս շների դիահեր
ձումները ցույց են ավել, ՛որ ներքին օրգանների կողմից մակրո-միկրոակո- 
պիկ փոփոխություններ տեղի չեն ՛ունեցել։

Մյուս ուղիներով' ներերակային, ներզարկերակային և ներորովայնային 
ներարկումներից (6—12 օր), պէսրենխիմ՚ատոզ օրգաններում հայտնա՛բերել 
ենք վերևում նկարագրած մ որֆոլողիական փոփոխություններ։ Այս խումբ 
շների մոտ մնացորդային ազոտի գերկուտակումները արյան մեջ և ողնուղեղա
յին հեղուկում, վերագրում ենք մեր պատրաստած հեղուկի ներարկումներին։ 
Մզվածքի պարունակությունում եղած մնացորդային ազոտն արյան ճանա
՛պարհով անմիջականորեն ներգործում ՛է ներքին օրգան-սիստեմների, մաս
նավորապես' լյարդի և երիկամների վրա։ Վերջիններս, կորցնելով իրենց 
ֆունկցիոնալ կարողությունը (մնացորդային ազոտի չեզոքացումը և արտա
զատումը), աղիքային տրակ՛տիր և հյուսվածքս։յին սպիտների քայքայումից 
առաջացած մնացորդային ազոտի նորանոր բա՛ժինները ներծծվելով կուտակ
վում են արյան մեջ և ՛ողնուղեղային հեղուկում։ Մնացորդային ազոտի այս 
դերկուտակումները (ազոտեմիան) իրենց հերթին ավելի են խորացնում ներ
քին օրգանների դիսֆունկցիան և, ի վերջո, գրա՛նցում առաջացնում են ան
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վերադարձ դիստրոֆիկ փոփոխություններ։ Այն (մնացորդային ազոտը) կու
տակվելով ողնուղեղային հեղուկում տեղի է տալիս կենսական կենտրոնների 
կաթվածի,

Ողնուղեղային հեղուկում մնացորդային ազոտի գեր կուտակում՛ն երի դեմ' 
պայքարի գործում, 10 շներին (երրորդ խումբ) սոլրարախնոիդալ տարածու
թյունում ներարկել ենք խտացած կոնցենտրացիայի (13—170 մլգ%) 4—5 մլ 
հեղուկ և ապա ղրան հաջորդող ֆիզիոլոգիական լուծույթով «լվա ցումներ» 
կատարել, նոսրացրել ենք ողնուղեղային հեղուկում ներարկած մնացորդային 
աղոտի կոնցենտրացիան և դրանով իսկ պահպանել վեց շների կյանքը։

Մեր փորձարւսրական աշխատանքներից հնարավոր է հանգել հետևյալ 
եզրակացությունների.

1. «Իլեուսային թոլյնս-ն առաջանում է էնտերոգեն ճանապարհով։ Նրա 
բաղկացուցիչ մասը մեր տվյալներով) մնացորդային ազոտն է։

2. Մնացորդային ազոտի դերկուտակումները արյան մեջ և ողնուղեղային 
հեղուկում, կենդանիների մոտ ՛առաջացնում են ներքին օրգանների դիստրո
ֆիա և վերջնականապես զրկում են նրանց ֆունկցիոնալ կարողություններից։

3. Մնացորդային ազոտի դերկուտակումները ողնուղեղս։ յին հեղուկում, 
ազդելով կենսական կենտրոնների (շնչական և անոթաշարժ) վրա, կաթվա
ծում են դրանց։

4. Մնացորդային աղոտի դերկուտակումները արյան մեջ և ողնուղեղա- 
ւին հեղուկում թունազերծելու համար, մենք նպատակահարմար ենք գտնում 
բուժմ՛ան վաղաժամ կոմպլեքս մ՛իջոցառումներին զուգընթաց կատարել սու- 
բարախնոիդալ տարածության «լվացումներ}) ֆիզիոլոգիական լուծույթով։

Հոսպիտալ վիրաբուժության
կլինիկա Ստացված է 11 ГУ 1973

М. П. ШАТАХЯНВОЗДЕЙСТВИЕ «ИЛЕУСНОГО ЯДА» НА ВНУТРЕННИЕ ОРГАНЫ В ЭКСПЕРИМЕНТЕРезюмеВ результате экспериментальных исследований «а 83 собаках мы пришли к выводу, что в патогенезе острой кишечной непроходимости и в летальном исходе ведущая роль принадлежит 'энтерогенной интоксикации.Наши биохимические исследования крови и спинномозговой жидкости показали, что при острой кишечной непроходимости происходит избыточное накопление остаточного азота (втрое превышающее норму) в крови портальной вены, брюшной аорты и в спинномозговой жидкости.При искусственном илеусе токсикоз у животных развивается с начала заболевания. Глубокие и необратимые деструктивные изменения внутренних органов (нуклеолиз, некробиоз, некроз клеток) возникает на 8—10-й день болезни.186—3



34 IT. ՇատախյանТаким образом, к летальному исходу приводит, с одной стороны, дисфункция внутренних органов, а с другой—истощение функциональной возможности печени, ночек (гепатаргия, уремия). Внедрение .в кровь и спинномозговую жидкость большой концентрации азотистых шлаков, по нашим данным, приводит к параличу жизненно важных центров (сосудодвигательный, дыхательный).Для (выведения животного из состояния илеуоного токсикоза наряду с комплексом лечебных (мероприятий мы проводили «промывание» субарахноидального .пространства, благодаря чему удалось спасти 6 из 10 подопытных собак.


