
обладающие высокой антиоксидантной активностью. Эти факторы 
отличаются друг от друга, так, фактор из стенки желудка 
термостабилен, а в тонком кишечнике при термообработке он час- 
гично теряет свою активность. Эти факторы подавляют первичные 
процессы ПОЛ, не оказывая влияния на содержание образовавшихся 
в ходе инкубации продуктов ПОЛ- Установлено, что активность анти
оксидантных факторов желудка и тонкого кишечника у животных с 
экспериментальной язвой желудка под действием радиации подав- 
. яется. Желудочно-кишечный тракт играет важную роль в сохранении 
на высоком уровне антиоксидантной системы организма, которая яв
ляется важным компонентом иммунитета. Следует отметить, что пири- 
доксаль-5-фосфат и полиамины (путресцин, спермин, спермидин) также 
проявляют выраженную антиоксидантную активность.
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А. С. ЗОГРАБЯН

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ДИАГНОСТИЧЕСКИХ 
ОШИБОК В НЕОТЛОЖНОЙ ХИРУРГИИ

Диагностика острых хирургических заболеваний органов брюшной 
полости (ОХЗОБП) представляет значительные трудности. Основной 
особенностью неотложной хирургии является жесткий дефицит вре
мени. Является бесспорным, что при всех ОХЗОБП эффективность ле
чения зависит в основном от срока его проведения. Следовательно, 
правильный и своевременный диагноз является основой высоких ре 
зультатов проводимого лечения.

Наибольшее количество диагностических ошибок носит субъектив
ный характер, т. е. всецело зависит от врача, его эрудиции, инициати
вы, добросовестности и чувства ответственности- Средн них опреде
ленное значение имеют небрежность и спешка в обследовании боль 
ного, плохое владение методами исследования, нелогичное осмысле
ние полученных данных и неправильная формулировка диагноза.

Все диагностические ошибки рассмотрены как ошибки распозна 
ванпя и возникновения. Ошибки распознавания делились на ложно- 
положительные и ложноотрпцательные, а ошибки возникновения—на 
зависящие от врачебных качеств <и не зависящие от них.

Проанализировано 479 архивных историй болезней больных с 
ОХЗОБП. Ложноположятельные диагнозы имели место у 47,6% боль 
ных, ложноотрнцательные—у 3,1%. Диагностические ошибки, завися
щие от врачебных качеств, составили 79,4%, а не зависящие от них — 
20,6%.
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Таким образом, анализ историй болезней показал, что при пред
варительной диагностике ОХЗОБП все еще высоки показатели диаг
ностических ошибок, для уменьшения которых необходимо совершен
ствование и объективизация сбора анамнеза и обследования боль ։ых
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛ ЕВ КЛИНИКАКАН БЖШКУТЯН АНДЕС

«Журнал экс пер. и клинич. мед. АН Арм. ССР» является органом 
Академии наук Армянской ССР. В нем публикуются результаты науч
ных. клинических и экспериментальных исследований, проводимых в 
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