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կերակրափողի սպիական նեղացում ի պարագաներ հազուադէպ չեն Սու- 
րիոյ մ էջ։ Անոնք հետեւանքն են քիմիական խարող հեղուկի մը պատահական 
ըմպոեմին։ Այդ վթարին ենթարկուոդները չքաւոր ընտանիքներոլ երեխաներն 
են համարեայ առանց րացառոլթեանէ

Աստիճանական լայնացումի տեխնիկան, որկորի նեղացումները բուժելու 
միակ միջոցը ըլլալով, ատենին մուտք չէր գործած հանրային սպասարկության 
հիւանդանոցներէն ներս ան կը մնար անհատական պրակտիկայի համար սահ- 
մանուածւ Այդ հանգամանքն ալ կը յարուցէր լարակից երկու հիմնական պրոբ­
լեմներ. Ա-Տնտ եսական' դարմանումի բարձր սակը դիմակայելու ստիպողա- 
կանութխնը, յաճախ անձուկ վիճակ ունեցող ընտանիքի համար։ p-ընկերա­
յին'. հարկադրանք առաջարկուող դժոլարին ու երկարադունչ դարմ անում ի հե- 
տեւելոլ մինչել աւարտն անոր, րժիշկի հաստատումով, պարտադրում մը, որոլ 
անհրաժեշտության յաճախ թերահալատ կը մնային անտեղեակ ծնողքն ու 
պարագաներ։ Արդ, առանց լուծում մը տալու այս երկու հարցերուն, ի զուր 
պիտի ըլլար մեծ յոյս դնել բուժումի յաջողութեան։ Ահա թէ ինչու, այս նկա­
տառումը պիտի ջանանք պահել մեր ուջադրութեան կեդրոնին, հետագայ առա- 
ջադրանքներու չարքին։

Երկարատև։ մեր փորձառոլթիւնը Հալէպի մ էջ, ցոյց կու տայ, որ հիլանդ- 
ներ այստեղ ուշ կը հասնին մասնագէտի մօտ [5] կը ներկայանան, երբ որ­
կորի կծկումը ջեջտուած է յատկապէս, թոյլատրելով հեղոլկներու անցքը սոսկ։ 
Ուրիշներ կը դիմեն, երբ անթափանց, լբիւ փակոլած է ան մի քանի օրէ ի վեր։ 
Հիւանդին խրոնիկ հիլծումին այժմ աւելցած է սուր դեհիդրացիա անոր յոյժ 
վտանդաւոր վիճակը հաղիլ թէ թոյլատրէր տարբեր հետազօտումներ հետա- 
պընդելը. հրամայական է շտապ կատարել գաստրոստոմիա մը, գլուկոզի սե­
րումով' վերահիդրատացնելէ ետք [4]։

Գաստրոստոմիայի ճամբով սնուցումը կուշանար հիւանդի քայքայււլած 
վիճակը բարելալելու։ Մենք կը սպասենք ամիս մը մօտաւորապէս, «անեզր 
թե/ըս (**) անցնելէ առաջ [2, 5,8] փոքրիկ հիւանդի որկորէն և ստամոքսի 
անցքեն դուրս։ Հանգստեան այս միջոցը կը հետապնդէ 3 նպատակներ՛ 
Ա“ PnlL տաԼ։ ՈՐ հիւանդը վերագտնէ իր ույժերր։ P. ժամանակ տալ, որ ամ­
րանան գաստրոստոմիայի սպիները և Գ. առիթ տալ, որ հանդարտի կերակրա­
փողի սուր բորբոքը[8] ։ Մինչ այդ, հիւանդին խստիւ կարգիլուի բերանային 
սննդառութիւնը։ Սուր էսոֆաժիտի բարելաւոլմը անոր լայնացոմներուն ձեռ- 
նարկելէ առաջ, շահալէտ է ամէն կերպ։

Դերձանի անցումը կը կատարոլի ցավազրկմամբ. վաղ անցեալին կը յա֊ 
ջողոլէր նաել տեղային ցալազրկոլմով։ Նախօրոք կը գործ ած էինք մետաքսէ 
թել. յետագային զայն փոխարինեց սինթետիկ թելը' աւելի տոկոլն,

3 ետ ընթաց լայնացումները [1, 2, 4, 7, 8] կը կա տ արուին դերձանի վրայ 
անցուած և հանգոյցներու միջել ֆիքսացոլած մետաղեայ ոլլունքներոլ օգնու­
թյամբ։ Դերձանի վերի ծայրը կը քաշուի բերանի միջով, առանց վիրաւորելոլ 
խռչակը, Ուլունքները գաստրոստոմիայի անցքեն ստամոքս իջեցուելէ ետքՒ 
դդուշութեամբ կանցկացվեր կե րակրափ ողէն , դուրս բերելու համար բերանէն։ 
Ուլունքներս, աиտիճանաւռրուած շարք մը նախընտրելի է մենալոր ուլունքին.
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Հւսրուած փոքր չափ էն սկսհալ, ան ճամբայ կը բանայ աւելի հ եշտօրէն, կան 
j Լլով ււպաղմային ռեակցիաները (տես նկարը)։

Էայնացռւցիչ անցումները կը սկսին երկշաբաթական հերթականութեամբ։ 
•Մի քանի կրկնումներէ ետք, երբ արդէն հեշտացած է անցումր, կը մեծացվի 
•ուլուն՛քի չափը 1—2 մմ-ով։ Դարձե ալ, մի քանի անցում է ետք, նոր յաւելում ու 
այսպէս շարունակ։ Տրամագծի մեծացումին զուգընթաց, կերկարաձգուի ան- 
ցումներու հ երթական ութ իւնն ալ շաբաթը մէկ անգամ, 10 օրը մէկ, մինչեւ որ 
ուլունքի տրամագիծը հասնի 17 մմ-ի։

Արդ, նեղացումի նոր նշաններու բա ց ակա յութե ան , կը փորձոլի աւելի 
երկարատել ընդմիջում մը անցոլմներու միջել' ամիսը մէկ անգամ։ Վերջինը' 
րադար 3 ամիսով։ Կծկում չառաջանալու դէպքին, կը վերցոլի անեզր դեր­
ձանը վերջն ականապէս։

Յետընթաց լայնացումները անհրաժեշտ է շարունակել մինչեւ տ րամ ա- 
գիծը հասնի վերոյիշեալ չափին' իմա աւելի լայն, քան ինչ որ կը պահանջէ 
կուլ տալը բնականօրեն։ Այս սկղրունքէ շեղումը կրնայ խանգարել դարմա­
՛նումի վերջնական արդիւնքը, տեղի տալով աղետալի կրկնումներու [6]։

1946-են ի վեր կերակրափողի սպիական 98 դեպքեր լիակատար դարմա­
նումի ենթարկուած են' յետընթաց լայնացումի մեթոդով, մեր կլինիկայի մԼջ 
Հալէպ՝, բոլորը որպես ամբուլատոր հիլանդներ։ Անոնցմե 85-ը 7 տարեկանեն 
վար փոքրիկներ էին' 57 մանչ և 28 աղջիկ։ Pոլորն ալ խմած էին ումպ մը, 
■կամ .աւելի, խարող քիմ իական հեղուկ' կաուստիկ unqiu 92 ենթակա յի մ սա 
իսկ տարբեր թթուներ' միացեալ 6 դեպքերուն։

Չափահաս հիւանդներու մօտ (18 տարեկանեն վեր), յայտնաբերվեցան 
.անձնասպանության 8 և մարդասպան ութեան մէկ դեպք։ Ենթական ե բուն 
.ճնշող մեծամասնոլթիւեը ներկայացած էր շատ ուշ' կծկումի և խրոնիկ դըժ- 
1լլանումի (դիսֆագիա) վիճակի հասած։ Կատարեալ 75 թղթածրարներու 
տոլեալներով, ուշացումր տեւած է 3,3 ամիս, միջին հաշուով, 12 այլ ենթա­
կաներ ալ ներկայացած էին աւելի ուշ 1—15 տարի, դէպքեն ետք։

Գաստրոստոմիա կատարուեցաւ իւրաքանչիւր ենթակայի վրայ։
Դերձանի անցումը լուրջ դժուարոլթիւններ չի յարուցանեց դեպքերու 

մեծամ ասն ութեան մօտ, մետաղ ցօղունով զին ուա ծ կաթետերը հեշտութեամ բ 
անց ալ առաջին փորձին իսկ։ Այսոլհանդերձ, հարկ եղաւ անգամներ կրկնե։ 
փորձը .այլ գէպքերոլ մօտ [1, 2]։ Որկորի քիմիական խարումի հետևանքով 
սսռաջացող կծկումի պարագային, խողովակի մեջ միշտ ալ մնայուն անցքի 



մը (տեսանելի կամ ոչ) առկայոլթեան սկզբունքին յենած [!]> մենք յամա- 
ռոլթեամբ շարունակեցինք անցումի փորձերը, դրական արդիւնք ձեռք բերելով 
անանցելի թուող շատ մը դեպքերուն։

Այնտեղ ուր մետաղ ցօղունով զինուած կաթետերր (հարկադրաբար ա- 
ւելի հաստկեկ) անկարելի եղաւ անցընել, կոմմայե բարակ զոնդ մը յաճախ 
հնարաւոր եղաւ մտցընել առանց դժուարութեան ։ Վերոյիշեալ միջոցներոլ 
օգտագործումը մեզ մօտ 94 յաջողութիւն արձանագրեց, 4 ձախողոլթիլններու. 
դիմաց։ Վերջիններ ու վրայ կատարոլեցան պրո և ռետոր-թորասիկ էսոֆակո- 
պլաստիա, և այլն։

45 տարիներոլ մեր փորձառոլթեան մեջ 4 անգամ միայն առիթ եղաւ հաս­
տատելու կերակրափողի կատարեալ փակումը խարող հեղուկի մը ըմպումեն 
ետք։

Մեր պայմաններում, յետադարձ լայնացումը լրումի հասցնելու համար, 
միջին հաշուով հարկ եղաւ 44 անցում, 18 ամիսներոլ ընթացքին, ներառեալ 
անկանոն հետեւողներու արձանագրած ժամանակի կորուստը։

Դիւրին անցում թե դժուար, բուժումը հնարաւոր եղաւ ի կատար ածեր 
ամեն անգամ, որ դերձանը կարելի եղաւ որսալ ստամոքսի բերան արացում են։ 
93 դեպքերս։ մօտ մեր ստացած արդիւնքները թույլ կու տա կատար՚յլ հ!ւա!- 
ւեալ հաստատումները.

Ա. Սահմանափակ դիտակցութեան տեր ընտանիքներու կողՀե ա՚Հւր-ս..,. 
օրինակելի կարգապահոլթեամթ հետեւՈւմը դժուարին ու տաժանելի այս դար­
մանում ին, մինչեւ աւարտումն անոր, բժիջկի վկա յոլթիլն ով։ Եղան 2 բացա֊ 
ռոլթիւններ միայն։

Բ. Համընդհանուր յաջողութիւն, առանց վերակրկնում ի, բոլոր դեպքերուն,. 
որոնք հետեւեցան յալարտ դարմանումի։

Գ. Լուրջ բարդոլթիլեներոլ բացակայոլթիւն։
Դ. Մահացութեան անգոյոլթիլն. փոքրիկներեն մեկը միայն մահացաւ մի- 

ջանկեալ հիլանդոլթենե մը, որը մնաց անճանաչ ու անխնամ, ծնողաց ան- 
տարբերութեան պատճառով։

3 ետ ընթաց լայնացումները մեզի կու տան հետելեալ առաւելութիւննե- 
րը [3]. ջնջում, կրկնոլող ցավազրկման, հիլանդանոցային օրերոլ կրճատում, 
տիրապետում լայնացումներոլ հերթականութեան և կանոնաւորում . ստամոք­
սային դիրեկտ սննդառութիւնը վերսկսելու հնարաւորոլթիւն (եթէ ատ որ կա­
րիքը ներկայանալ), դերձանի անցումը կրկնելու դիւրութիւն (պատահաբար 
կտրոլելոլ պարագային), դարմանումի կուրսի կրճատում լայնացումներով 
ընթացքի արագացումով, հիլանդ ու ընտանիք ալելի յօժար կը հետեւին այս 
դարմ անում ին։

Տնտեսական հողի վրայ՝ զգալի նուազում դարմանումի ծախսերոլն մէջ։
Ընկերային հողի վրայ' ապահովոլթիւն որ ենթական և ընտանիք, կիսասր 

պիտի չթողուն դարմանումը, այլ պիտի հետեւին մինչեւ անոր աւարտըր 
Բուժումի տեւողութեան ստամոքսաբերանի բաց մնալը ֆիզիքական որոշիր 
պայման է, անկասկած, հետելողականութիւեը ապահովելու ընտանիքի կողմ է։

Յետընթաց լայնացումը օգտագործելի յարմարգոյն մեթոդն է կերակրա­
փողի սպի ական կծկումներու պահ պանողական դարման ումին համար այն 
հիւանդներոլ մօտ, որոնք կու գան ընկերային համեստ խալերե։ Գաստրոստո­
միայի պահպանումը երաշխիքն է յաջոքլութեան։

Սիրիա, Հալեպ րնդՈէնվնչ կ 30./III 1980 թ-
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РЕТРОГРАДНОЕ РАСШИРЕНИЕ ПИЩЕВОДА ПРИ 

РУБЦОВЫХ СУЖЕНИЯХ

Описана методика ретроградного расширения пищевода при Руб­
цовых сужениях. Анализ ближайших и отдаленных результатов лече­
ния свидетельствует, что метод обладает рядом преимуществ, эконо­
мичен и .прост в применении.

R. A. Chepejian

Retrograde Dilatations in Cicatrieal Sterosis of the Esophagus
Particularities of the problem deriving from local conditions are poin­

ted out: accidental ingestion of caustic soda responsible almost exclusive­
ly. Children of poorer families are mainly strlken. The treatment with 
„progressive dilatations* was the only applicable method at the time. Its 
practice found us facing two very important social problems to deal with: 
1) adaptation of the cost of treatment to the modest means of the pati­
ent. 2) insurance of regular attendance on the part of the family, often 
unaware of the urgency of the proposed long lasting and laborious treat­
ment.

Retrograde dilatations offered the best solution for the above men­
tioned problems. Description of techniques, their execution and results 
are given. Among 98 cases treated to the very end by retrograde dilata- 
.tiuns, 94- recovered completely.

Maintenance of gastrostomy throughout the treatment conditioned 
the perfect regularity of the attendance.
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УЛЬТРАСТРУКТУРНЫЕ. ПРОЯВЛЕНИЯ СТЕРЕОТИПНОЙ И СПЕЦИФИЧЕСКОЙ 
РЕАКЦИИ КАРДИОМИОЦИТОВ В УСЛОВИЯХ 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ

Известно, что реакций, возникшие в патологических условиях, 
качественно не отличаются от таковых при нормальной жизнедея­
тельности организма [12]. Уже одно это говорит об определенной
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