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ՄԻՋՈՒԿԱՅԻՆ ՄԱԳՆԻՍԱԿԱՆ ՌԵԶՈՆԱՆՍԻ ՄԵԹՈԴԸ ԲԺՇԿՈՒԹՅԱՆ ՄԵՋ

Տրված է գրական ակնարկ բժշկական ախտորոշման մեջ նորագույն մե­
՛թոդի' միջուկային մ ագն ի սա-ռեզոն ան սա յին տոմոգրաֆիայի կիրառության 
մասին։ Նշված մեթոդը ոչ միայն ապահովում է մարդու օրգանիզմի վերաբեր­
յալ անատոմիական մանրամասն տվյալների ստացումը այլև հնարավորություն 
4 տալիս հայտնաբերելու բջիջների պաթոլոգիայի հետևանբով սկսվող ներ- 
բըջջային փոփոխությունները ավելի շուտ, քան դրանք արտահայտվում են 
համապատասխան օրդանի ֆունկցիաների խախտման մեջ։

Ի տարբեոությոլն ռե՛նտգենյան մեթոդի միջուկային մագնիսական ռեզո­
նանսի մեթոդը բոլորովին անվնաս է մարդու օրգանիզմի համար, քանի որ 
■այս դեպքում իոնիղացնող ճառագայթում չի կիրառվում։

V. P. KALANTAR1AN

NUCLEAR MAGNETIC RESONANCE METHODS IN MEDICINE
Nuclear magnetic resonance methods are beginlng to play an Impor­

tant role tn bio-medical research. Two topics characterize this develop­
ment: „NMR-Imahung* (NMR-Tomography) and in vivo „Chemistry Stu- 
■dies by NMR“. These methods can give a large amount of chemical and 
physical Information about tissues and function of the organism.
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С. Г. КЕШИШЯН, Л. А ОВСЕПЯН, С. А. КАЗАЗЯН

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭКСКРЕЦИИ НЕЙТРАЛЬНЫХ 
17-КС И СУММАРНЫХ 17-ОКС С МОЧОЙ ПРИ 

ТИФО-ПАРАТИФОЗНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

Изучено содержание нейтральных 17-КС и суммарных 17-ОКС в суточной моче у 
(больных тифо-паратифозными заболеваниями. Выявленные изменения содержания 17- 
КС и 17-ОКС в моче дают основание заключить о поражении коры надпочечников при 
этих заболеваниях.

Известно, что при среднетяжелом и тяжелом течении тифо-парати­
фозных заболеваний у больных наблюдается выраженное снижение 
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экскреции нейтральных 17-КС и суммарных 17-ОКС независимо от 
пола и возраста. В литературе имеются единичные сообщения о резуль­
татах исследований, посвященных изучению функции надпочечников 
при тифо-паратифозных заболеваниях [1—11]. Однако функциональ­
ное состояние коры надпочечников при этих заболеваниях изучено не­
достаточно, а имеющиеся данные довольно противоречивы.

В связи с этим мы задались целью комплексно изучить функцио­
нальное состояние коры надпочечников при различных течениях тифо- 
паратифозных заболеваний.

Под наблюдением находилось 39 больных, из конх с брюшным ти­
фом—25, паратифом «В»—14. Женщин было 22, мужчин—17. Легкое 
течение болезни отмечено у 3 женщин и 2 мужчин в возрасте от 15 до 
30 лет, среднетяжелое—у 13 и 8, тяжелая форма—у 6 и 7 больных со­
ответственно. Из исследованных больных у двух обнаружена недоста­
точность митрального клапана. Диагноз тифо-паратифозных заболева­
ний подтвержден гемокультурой у 30, копрокультурой, реакцией Вида­
ля и РПГА с нарастанием титра агглютинации в динамике болезни—у 
9 больных.

Таблица
Экскреция нейтральных 17-КС и суммарных 17-ОКС с мочой в мг/сут. в зависимости 

от тяжести течения тифо-ларатнфозных заболеваний

Изучаемые пока­
затели

Течение за­
болевания

о лечения 10—й день 
лечения

20-й день 
лечения

м ж М ж М ж

Содержание нейтр. 17- легкое 10.7 8,3 12,9 8,7 8,4 13,4
КС в суточной моче среднетяжелое 4.9 4,18 5,9 5,73 12.1 7,It

тяжелое 5.1 3.9 6,6 4.0 6,9 8,0
Контроль 13.9 3,8 13.9 9.0 13,2 8.6
Содержание суммарных легкое 13.9 10.1 15,25 10.5 15,9 11,3
17-ОКС в суточной моче среднетяжелое 7,1 0.5 9.35 9,04 11,5 8;97

тяжелое 6,2 6.6 8,47 7.6 10,6 8,2
Контроль 16,5 11,6 16,6 11.8 16,8 11.7

Всем больным назначался левомицетин (0,5X4 раза в день), а так­
же проводилось симптоматическое лечение. У многих больных наблю­
дался ряд признаков, которые указывали на угнетение функции коры 
надпочечников: слабость, заторможенность, адинамия, гипотония, от­
носительная брадикардия, коллапс и т. д. У всех больных до лечения, а 
также на 10 и 20-й день лечения определяли содержание 17-КС в моче- 
по методу Е. А. Какушина, И. Г. Гурьева [3]. Содержание 17 ОКС оп­
ределяли фотометрическим методом Медкалфа, модифицированным 
И. Т. Розевской [9].

Для сравнения полученных данных исследовались также клини­
чески здоровые лица (5 женщин и 5 мужчин в возрасте от 20 до 30 лет) . 
Содержание нейтральных 17-КС составило у женщин в среднем 8, 8, у 
мужчин—13,4 жг/сут., а 17-ОКС—11,6 и 16,5 жг/сут. соответственно.

Как видно из данных таблицы, при легком течении тифо-паратифоз­
ных заболеваний как у мужчин, так и женщин наблюдается некоторое 
снижение, по сравнению с нормой, содержания нейтральных 17-КС и сум­
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марных 17-ОКС. При среднетяжелом течении тифо-паратифозных за­
болеваний отмечается значительное снижение экскреции как нейтраль­
ных 17-КС, так и суммарных 17-ОКС независимо от пола и возраста. 
Если содержание нейтральных 17-КС на 20-й день лечения имеет тен­
денцию к нормализации, то содержание суммарных 17-ОКС, по срав­
нению с контрольной группой, не приближается к норме. При тяжелом 
течении заболевания эти показатели, по сравнению с контрольной труп­
ной, резко снижаются, и на 20-й день тенденции к нормализации не от­
мечается.

Таким образом, выявленные нами изменения в содержании 17-КС 
н 17-ОКС в моче дают основание заключить о поражении коры над­
почечников при тифо-паратифозных заболеваниях.

Кафедра инфекционных болезней и 
кафедра госпитальной терапии
Ереванского медицинского института Поступила 6/П 1984 г.

Ս. Գ. Ք11ՏԻՇՅԱՆ, Լ. Ա. ՀՈՎՍԵՓՅԱՆ, Ս. Ա. ՂՍՔԱՐՑԱՆ

ՄԵԶՈՎ ԱՐՏԱԶԱՏՎՈՂ ՋԵԶՈՔ 17-ԿՆՏՈՍՏԵՐՈԻԴՆԵՐԻ եվ գոիմարային 
17-ՕՔՍԻԿՈՐՏԻԿՈՍՏԵՐՈԻԴՆԵՐԻ ՀԱՄԵՄԱՏԱԿԱՆ ԳՆԱՀԱՏԱԿԱՆԸ

ՏԻՖ-ՊԱՐԱՏԻՖԱՅԻՆ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՄՈՏ /

Ուսումնասիրվել է չեզոք 17֊կետոստերոիդների և գումարա՛յին 17-օրսի- 
կորտ ի կո ստերոիդներ ի պարունակությունը տիֆ-պարատիֆային հիվանդու­
թյունների մեկօրյա մեզում։ Պարզվել է, որ տիֆ-պարատիֆային հիվանդու­
թյունների թեթև ընթացքի դեպքում նկատվել է չեզոք 17-կետոստերոիդների և 

■ գումարային 17֊օքսիկորտիկոստերոիդների .որոշ իջեցում մեկօրյա մեզում, 
որը բուժման տասներորդ օրը համարյա կանոնավորվում է։

Տիֆ-պարատիֆային հիվանդությունների միջին ծանրության և ծանր ըն­
թացքի դեպքում մեզում նկատվում է չեզոք 17-կետոստերոիդների և գումա­
րային 17-օքսիկորտիկ։Ւստերոիդների արտազատման արտահայտված իջեցում, 
որը նույնիսկ բուժման քսաներորդ որը չի մոտենում նորմային։

Մեր ստացած տվյալները վկայում են, որ տիֆ-պարատիֆային հիվան • 
■դությոմւների ժամանակ մակերիկամների կեղևը ախտահարվում է։

Տ. Q. KESHISHIAN, L. A. HOVSEPIAN, Տ. A. KAZAZIAN

COMPARATIVE EVALUATION OF EXCRETION OF NEUTRAL 
17-KETOSTEROIDS AND SUMMARY 17-OXYCORTICOSTEROIDS 

IN TYPHUS-PARATYPHOID DISEASES

The content of the neutral 17-ketosteroIds and summary of 17-oxy- 
corticosterolds in typhus-paratyphoid diseases has been investigated In 
the daily urine of patients. It is established that In mldsevere and espe­
cially severe forms of typhus-paratyphoid diseases irrespecteve of sex and 
age it is observed marked reduction o: excretion ot 17-neutral ketoste- 
rolds and summary of 17-oxycortlcosterolds.
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Thus the obtained results point out the abrupt depression of the 
function of the adrenal cortex In severe course of typhus-paratyphoid 
diseases.
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К- Л. ЕРЗИНКЯН, И. 3. ЛУКАШОВА, Л. А. ПАЩЕНКО, С. П ГЛАДКИХ

ВЗАИМОСВЯЗЬ ЦИНКА И ГОРМОНОВ щитовидной 
ЖЕЛЕЗЫ ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ

В последние годы получены данные, указывающие на участие цин­
ка в регуляции процесса внутритканевой конверсии тироксина (Т<) в 
трийодтиронин (Т3). В эксперименте показано, что цинк-дефицитная 
диета вызывает понижение концентрации Т8 в крови. Установлено на­
личие положительной коррелятивной зависимости между концентра­
циями цинка и Т8 в крови при хронических заболеваниях печени и под­
желудочной железы.

Нами проведено изучение взаимоотношений цинка, тиреоидных 
гормонов и тиреотропного гормона (ТТГ) при язвенной болезни. Под 
наблюдением находились 83 мужчины, у которых в стадии обострения 
язвенной болезни двенадцатиперстной кишки определялся уровень ТТГ, 
Т3 и Т< в сыворотке крови. У 44 из них параллельно была измерена кон­
центрация цинка в плазме крови. В результате исследования выявлено 
достоверное снижение концентрации цинка (0,79±0,02 мкг/мл), Т8 
(1,45±0,03 мкг'1д) и повышение уровня ТТГ (2,24±0,11 /лед 1л) в крови по 
отношению к показателям контрольной грулпы (1,09±0,21 жкг/жл; 
2,17±0,14 мкг!л и 1,07±0,08 /лед 1л соответственно, р<0,001). Параметр 
Т< (92,0±2,9 мкг!л) при этом оставался в пределах нормальных значе-
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