
УДК 616.2-002:61:355(С 43)Վիրավորների շրջանում թոքաբորբերի կւինիկական ընթացքի և բուժման առանձնահատկությունները Դարաբաղյան հակամարտության տարիներինԳ.Ա. Աղայաե, Ս.Գ. Գալստյան, Ք.Մ. Սահակյան
ՀՀ ՊՆ ՌԲՎ ԵՊԲՀ ՌԲՖ ռազմադաշտային թերապիայի ամբիոն

375075 Երևան, Մուրացանի113

Բանայի բառեր, վիրավորներ, թոքաբորբեր, դասակարգում, ախտորոշում, կփնիկա, բուժում,կանխարգելումՀաշվի առնելով վիրավորների շրջանում ոպեկցող հիվանդությունների, մասնավորապես թոքաբորբերի խիստ կարևորությանը, անհրաժեշտ ենք համարում ստորև ներկայացնել վերջիններիս կւինիկական ըն­թացքի և բուժման որոշ առանձնահատկությունները' ելնելով Դարաբաղյան հակամարտության բաժապա- հովման մեր սեփական փորձից:Թոքաբորբերի վերջնական ախտորոշումը կա­տարել ենք ղեկավարվելով 1992թ. ընդունված «Հիվան­դությունների, վնասվածքների և մահվան պատճառ­ների» միջազգային դասակարգման X վերանայման սկզբունքներով:Վիրավորների շրջանում արձանագրված թոքաբոր­բերը պայմանականորեն խմբավորել ենք հետևյալ սկզբունքներով'
1. Արտահոսպիտալային և ներհոսպիաալային, որտեղ ընդգրկվել են թոքաբորբերի հետևյալ ձևերը'ա) սովորական,բ) ասպիրւսցիոն,զ) իմանային համակարգի ընկճվածությամբ պայմանավորված:Ըստ մեր նյութերի, ասպիրւսցիոն և իմանային համակարգի ընկճվածությամբ պայմանավորված թո­քաբորբերը հանդիպել են ավելի հազվադեպ և հիվան- դացաթյան ընդհանուր կաոուցվածքում էական դեր չեն ունեցել: Ընդ որում, ասպիրւսցիոն թոքաբորբերը հանդիպել են ծանր վիրավորների մոտ' հատկապես գանգուղեղային լուրջ վնասվածքների դեպքում:
2. Պարզաբանվել է թոքաբորբերի էթիոլոգիական կառուցվածքը:Հարկ է նշել որ վիրավորների շրջանում հիվան­դության էթիոլոգիան պարզաբանելու խնդիրներում հանդիպել ենք որոշակի դժվարությունների, քանզի նախքան խորխի մանրէաբանական քննությունների իրականացումը' վիրավորների գերակշռող մասը ստացել է հակաբակտերիալ բուժում' տարբեր խմբերի հակաբիոտիկներով: Վերջին հանգամանքը անշուշտ, սքողել է թոքաբորբերի էթիոլոգիական կազմի իրական 

Медицинская наука Армении №2 2004 ~ ~

պատկերը:
3. Պարզաբանվել են նաև թոքաբորբերի կփնի- կական-մորֆոլոգիական ձևերը (կրուպոզ 14,7%, օջա- խային 85,3%), դրանց տեղակայումը (ենթասեգ- մենաար 12,4%, սհգմենտար 68,5%, բլրային 19,1%, միակողմանի 84,1%, երկկողմանի 15,9%):
4. ճշտվել են թոքաբորբերի աոավել հաճախ հան­դիպող ձևերը և հիվանդության ծանրության աստիճանը' սուր (86,5%) և ձգձգվող (13,5%), թեթև 

(32,6%), միջին ծանրության (57,5%) և ծանր (9,9%):Այսպիսով, մեր կողմից կատարված վերլուծու­թյունը թայլ է տափս կատարելու հետևյալ եզրահան­գումները.
1. չնայած վիրավորների շրջանում թոքաբորբերի էթիոլոգիական կաոուցվածքի պարզաբանումը խիստ կարևոր և անհրաժեշտ պայման է, սակայն կապված պատերազմական իրավիճակի առանձնահատկու­թյունների հետ, երբ վիրավորները նախքան թոքա­բորբի զարգացումը ստացել են հակաբակտերիալ բուժում, խորխի մանրէաբանական հետազոտության տվյալները երբեմն կարող են լինել ոչ հավաստի,
2. թոքաբորբերի բուժման համար կոնկրետ հակա­բիոտիկի ընտրությունը (զգայնության որոշում) պարտադիր է:Որպես կանոն, մեր կողմից դիտարկված վիրավոր­ների մոտ թոքաբորբերը ունեցել են սար սկիզբ' ջերմության հանկարծակի և կտրուկ բարձրացում, դող, սարսուռ, հևոց, ցավեր կրծքավանդակի շրջա­նում, ծանր ինտոքսիկացիաների ժամանակ երբեմն գիտակցության մթագնում և աղեղային այլ երևույթ­ներ: Ընդհանուր սամամբ, թոքերի ֆիզիկալ հետազո­տությունները (բախում, լսում) մեր պարագայում ևս' հատկապես մինչև որակավորված բուժօգնության փալը, պահպանել են իրենց նշանակությունը:Անշուշտ, էական և կարևոր են թոքերի ռենտգե­նաբանական' ոենսյգենլուսանցում, ռենսւգենագրա- ֆիա, համակարգչային տոմոգրաֆիա, բրոն խոս կո­պիտ և այլ հետազոտությունները:
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Թոքաբորբերի բուժման համար մենք ղեկավարվել ենք յուրաքանչյուրը մեր գործնական աշխատանքում եղել ստորև ներկայացված երեք սխեմաներով, ոըոնցիցցից է բավականին արդյունավետ [1-6]:

Սխեմա 1
Վարակիչ հիվանդությունների ամերիկյան միության

կողմից առաջարկված սխեմա

Արտահոսպխոալայինթոքաբորբերի բուժման սխեմա, առաջարկված Եվրոպայի

Հիվանդության ծանրության աս­տիճանը Հակաբիոտիկներ

Ոչ ծանր թոքաբորբ
Նախընտրելի' մակրոլիդներ, «շնչական» ֆտորխինոլոններ, 
դոկսիցիկլին»
Այլընտրանքային հակաբիոտիկներ' ամոքսացիլին, II սերնդի ցեֆալոս­
պորիններ

Ծանր թոքաբորբ
Նախընտրելի՛ III սերնդի ցեֆալոսպորիններ + մակրոլիդներ, «շնչական» 
ֆտորխինոլոններ
Այլընտրանքային' ցեֆուրոքսիմ + մակրոլիդներ

Ինտենսիվ թերապիայի կարիք 
ունեցող թոքաբորբով հիվանդ­
ներ

Նախընտրելի' էրիթրոմիցին (ազիտրոմիցին) «շնչական» ֆտորխինոլոն- 
ներ + III սերնդի ցեֆալոսպորիններ

------------------------------------------------------------ "------------------------------- Սխեմա 2՝

Սխեմա 3

Հիվանդության ծանրության աստիճանը Հակաբիոտիկներ

Ոչ ծանր թոքաբորբ Նախընտրելի հակաբիոտիկներ' ամինոպենիցիլիններ
Այլընտրանքային' տետրացիկլիններ, օրալ ցեֆալոսպորիններ, «շնչական» 
ֆտորխինոլոններ, մակրոլիդներ

Ծանր թոքաբորբ Նախընտրելի' II-III սերնդի ցեֆալոսպորիններ, ամոքսացիլին + մակրոլիդներ

Ինտենսիվ թերապիայի 
կարիք ունեցող 
թոքաբորբ

Նախընտրելի' 11-111 սերնդի ցեֆալոսպորիններ + «շնչական» ֆտորխինոլոններ + 
րիֆամպիցին, II-III սերնդի ցեֆալոսպորիններ + մակրոլիդներ + րիֆամպիցին

Արտահոսպխոալայինթոքաբորբերի բուժման սխեմա, առաջարկված ՌԴ ԱՆ կից 
հակաբիոտիկայինքաղաքականության հանձնաժողովի կողմից (1998թ.)Հիվանդության ծան­րության աստիճանը Հարուցիչը Նախընտրելի հակաբիոտիկներ Այլընտրանքային 

հակաբիոտիկներ

Ոչ ծանր 
թոքաբորբ

S.pneumoniae 
M.pneumoniae 
HLinfluenzae 
C.pneumoniae

per os օգտագործման 
ամինոպենիցիլիններ, մակրոլիդներ

դոքսիցիկլին, 
ֆտորխինոլոններ

6անր թոքաբորբ
S.pneumoniae 
H.influenzae 
Enterobacteri- 
aceae 
Legionella spp. 
C.pneumoniae

per os օգտագործման համար պաշտ­
պանված ամինոպենիցիլիններ և II սեր­
նդի ցեֆալոսպորիններ + մակրոլիդներ

ֆտորխինոլոններ

Ինտենսիվ 
թերապիայի կա­
րիք ունեցող 
թոքաբորբ

S.pneumoniae 
Legionella spp. 
Enterobacteri-
aceae
S.aureus 
C.pneumoniae

III սերնդի ցեֆալոսպորիններ + մւսկրո- 
լիդներ

պարէնտերալ օգտագործ­
ման ֆտորխինոլոններ
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Հարկ է նշեՆ ПР վիրավորների քաբորբերի կանխարգերոմը և րուժամր պետք է սկէլ վհրավորամ տոանալաց անմիջապես հետո. Վիր ճոներին ժամանակին մարտի դաշտից դարս рЬрЬщ, վիրաբուժական օգնտրյան կազմակերպումը, ասպի- 
ռացիայի կանխարգելումը, հակաբիոտիկների ճիշտ կխտտումը, ինչպես նաև այլ անհրաժեշտ միջո- ցաոամների իրականացումը տվել են իրենց դրական արդյունքները:

Поступила 26.11.03

Особенности клинического течении н лечения ■““м°"ий 
за годы Карабахского конфликта

у раненых

Г.А. Агами, С.Г. Галстян., К.М. Саакян

Установлены некоторые закономерности и особен­
ности классификации, клиники, течения, лечения и

схемы антибак­

териальной терапии. Обоснована необходимость соз­
дания экспресс-методов микробиологического иссле­
дования мокроты и определения чувствительности к 
аитиобиотикам в полевых условиях.

The peculiarities of the clinical course and treatment of pneumonias 
in wounded during Karabakh conflict

. • 4

G.A. Aghayan, S.G. Galstyan, K.M. Sahakyan

The peculiarities of pneumonia in wounded have been 
studied. There have been found out the charactiristic fea­
tures of their classification, clinical course, treatment and 
prophylaxis. The most effective schemes of antibacterial 
therapy are presented.

The necessity of working out express-methods for 
microbiological study of sputum and determination of 
sensitivity to antibiotics in the field conditions is stated.
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