
Ա. Ա. ՐԱԲԼՈՅԱՆ, Տ. Ս. ԳՐԱՄՓՅԱՆՄԻՈՄԱՅՈՎ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ԷՐԻԹՐՈՊՈԵՋԸ
Հետազոտված է Ոսկրածուծի պունկտատը, որպեսզի որոշվի էրիթրոիդ 

էլեմենտների հասունացումը և հ եմոգլորին ի զա ցի ան անեմիայով հիվանդների 
ոսկրածուծում ւ

Հաստատված է> որ օքսիպրոգեստորոն կապրոնատը նպաստում Լ էրիթ֊ 
րոպոեզի ակտիվացմ անը։

A. A. BABLOYAN, Т. Տ. GRAMPIAN

THE ERYTHROPOIESIS OF THE MYOMA PATIENTS

There Is examined the punctate at the bone marrow for determination 
of the erythroid elements maturation and hemogloblnlzation in the ane­
mic patients.

It is determined, that oxyprogesteron—capronate promotes the ery­
thropoiesis activation.
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С. С. ОГАНЕСЯН, Э. Б. БАБАЯН

ЗНАЧЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЖЕЛУДОЧНОЙ СЕКРЕЦИИ ПРИ 
ВЫБОРЕ СПОСОБА БИЛИОДИГЕСТИВНОГО АНАСТОМОЗА

Изучены причины неудовлетворительных результатов после холедоходуоденосто- 
мин. Выявлено, что одной из причин развития холангита является резкое угнетение 
желудочной секреции или ахилия.

Одним из наиболее часто применяемых методов билиодигестивных 
анастомозов является холедоходуоденостомия, которая, однако, имеет 
существенный недостаток—вероятность забрасывания желудочно-ки­
шечного содержимого в общий желчный проток и возникновения воспа­
лительного процесса в желчных путях, приводящих к холангиту, а затем 
и таким тяжелым осложнениям, как холанпиогенный абсцесс и цирроз 
печени, печеночно-почечная недостаточность, сепсис и т. д. Несмотря на 
то, что процент возникновения холангита после холедоходуоденостомии 
невелик (по нашим данным до 6%), однако опасность его развития де­
лает эти операции малоэффективными.
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На основании результатов наших наблюдений (13 больных), а так­
же литературных данных нами выделены следующие причины, способст­
вующие развитию холангита у больных, перенесших холедоходуодено- 
стомию: 1) наличие первичного холангита; 2) застой в терминальном 
отделе холедоха при синдроме «слепого мешка»; 3) застой желчи в ре­
зультате сужения билиодигестивного анастомоза, 4) нарушение секре­
торной функции желудка, особенно резкое угнетение желудочной се­
креции или ахилия, когда восходящая инфекция в верхних отделах же- 
лудочнонкишёчного тракта распространяется на желчевыделительные 
протоки. •

Данная работа посвящена выяснению механизма возникновения хо­
лангита в результате нарушения секреторной функции желудка. У 9 из 
13 больных с явлениями холангита после холедоходуоденостомии на­
блюдались выраженные нарушения секреторной функции желудка в ви­
де гипо- и анацидности. Наряду с нарушением секреторной функции 
желудка у этих больных имелись также другие причины возникнове­
ния холангита (сужение анастомоза, синдром «слепого мешка» и т. п.), 
однако сопутствующая ахилия, на наш взгляд, имела определяющее зна­
чение.

Известно, что желудочный сок обладает выраженным бактерицид­
ным свойством. Ахилия является одной из причин развития восходящей 
инфекции, дуоденита, холангита [1, 2]. Наложение холедоходуодено­
стомии при ахилии может способствовать переходу воспаления на желч­
ные пути, появлению или прогрессированию существовавшего до опе­
рации холангита.

Состояние секреции желудка перед операцей исследовалось нами 
у 19 больных с различными заболеваниями печени и желчных путей 
(8 чел. с механической желтухой), у которых предполагалось выполне­
ние билиодигестивного анастомоза. Исследование проводилось с помо­
щью стимуляции желудочной секреции по Кею. У 6 больных наблюда­
лись нормальные показатели секреции, у 13—выраженное снижение сек­
реции, причем глубокое угнетение секреции—у 6 из них и полная ахи­
лия—у двух.

Учитывая, что дигестивно-билиарный рефлюкс значительно опаснее 
в условиях гипоацидности, когда он сочетается с восходящей инфекцией 
в верхнем отделе желудочно-кишечного тракта, мы в подобных случаях 
стремились воздерживаться от холедоходуоденостамии и прибегать к 
другим оперативным методам—папиллосфинктеропластике, холедохоею- 
ностомии с выключенным по РУ длинным сегментом тощей кишки, двой­
ному внутреннему дренированию и т. д.

Недостаточность фактического материала не позволяет сделать 
окончательных выводов, однако можно заключить, что выбор метода би­
лиодигестивного анастомоза следует осуществлять с учетом данных же­
лудочной секреции.

Кафедра
хирургии № 1 Ереванского
медицинского института Поступила 15/XI 1984 г.
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и. и. ՀՈՎՀԱՆՆԻՍՅԱՆ, է. Я. ₽Ա₽ԱՅԱՆՍՏԱՄՈՔՍԻ ՍԵԿՐԵՑԻԱՅԻ ՑՈԻՑԱՆԻՇՆԵՐԻ ՆՇԱՆԱԿՈՒԹՅՈՒՆԸ ՐԻԼԻՈԴԻԳԵՍՏԻՎ ԱՆԱՍՏՈՄՈ^Ի ԱԵՎԻ ԸՆՏՐՈՒԹՅԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿ
13 հիվանդի մոտ ուսումնասիրվել են անբավարար արդյունքները խոլե- 

դոխոդուոդենոստոմիայից հետո։ Պարզվել է, որ խոլանգիտի առաջացման 
պատճառներից մեկը հանդիսանում է ստամոքսի սեկրեցիայի խիստ իջեցումը 
կամ ախիլիան։

Հաշվի առնելով, որ դիգեստիվ բիլի առ ռեֆլյուքսը ավելի վտանգավոր է 
թթվության իջեցման պայմաններում, երբ նա զուգակցվում է ստամոքս-ադի- 
քային տրակտի վերին հատվածների վերելակ ինֆեկցիայի հետ, խոլեդոխո- 
դուոդենոստոմիայից պետք է ձեռնպահ լինել, դիմելով այլ վիրաբուժական 
միջոցների։

Տ. Տ. HOVANESSIAN, E. B. BABAYAN

SIGNIFICANCE OF THE INDICES OF GASTRIC SECRETION IN 
CHOSING THE METHOD OF BILIODIGESTIVE ANASTOMOSIS 

z

The unsatisfactory results of choledochoduodenostomy have been 
studied. It has been revealed that one of the causes of cholangitis 
Is the acute Inhibition of the gastric secretion and achylia.
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