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и. ՍՀ ԳԵՎՈՐԳՅԱՆ
ԼՅԱՐԴԻ ԱԾԽԱՋՐԱՏԱՅԻՆ ՖՈՒՆԿՑԻԱՆ 
ՀՂԻՈՒԹՅԱՆ ՏՈՔՍԻԿՈԶՆԵՐԻ ԴԵՊՔՈՒՄ

է, Լ. ԲԱյկջտի [2] տվյա լնե րով ֆիզիոլոգիական հղիու­

թյան առաջին կեսում առանց բեռնավորում տալու, արյան մեջ շաքարի բա֊ 
Նակր նորմայից չի անցնում, իսկ ծննդաբերությունից հետո, հատկապես 
առաջնածինների մոտ նկատվում է հիպերգլիկեմիա։ ձդիոլթ յան առաջին կե­

սում շաքարի քանակի փոփոխություն չեն նկատել նաև Ա. Մ. Գենկինր և Տ. Ա. 
Պւիշկինան [5], իսկ հղիության երկրորդ կեսում Բ, Վալթհառդի fWalthardt В. 
խԼ), Կ. Հեռոլդի (НвГО1(1 К- [17]) տվյալներով արյան մեջ շաքարր նորմայի 
ստորին սահմանում է, իսկ հետծննդյաս շրջանում նույնն է և նոլյնիս կ նոր֊ 
մ այԻց ցածր։

Տ, Ս. Աուերբախր /J 60 առողջ հղին երի մոտ հղիության աոաջին ամիս֊ 
ներին նկատել է շաքարի արագ բարձրացում, որր երկու ժամ հետո նորմայի 
չի վերադարձել։ Ըստ հեղինակի հղիության 4֊րգ և 5-րդ ամիսներին շաքարն 
կորր մոտեցել կ նորմային, իսկ 6֊րդ ամսից սկսած դարձել դիաբետանման։ 
Օ-յդ փոփոխություններր հեղինակր բացատրել է նե /րոհումորալ կենտրոնների 
ֆունկցիայի խանգարումով։

Ս. Ի. ևոշկինայի [/7] տվյալներով հղիության 2-րդ կեսում շաքարի կորր 
նման է նույնին առողջ կանանց մոտ (շաքարի քանակր արյան մեջ քաղցած 
ժամանակ եղել է 60— 90 մդ(/^)ւ Ըստ Շ. Մ, Կորիձեի [#] հղիության աոաջին 
կեսում շաքարի քանա կր ա ռաջն ա հ ղին ե ր ի մոտ ավելի բարձր է քան կրկնած ին­

ների մոտ։ Էքսպերիմենտում Շ, Կ որիձեն սլարգեք է, որ հ ղի ութ յան ժամա- 
I ակ դլիկեմիկ կորր գտնվում է նորմայի սահմանում, իսկ հղիության 2~րդ կե­

սում շաքարի քանակր բարձր թվերի վրա է։
Գ, 9*. Կորնիլովայի [/0] տվյալներով ֆիզիոլոգիական հղիության ժամա­

նակ շաքարի քանակր արյան մեջ քաղցած վիճակում համապատասխանել է 
առողջ, ոչ հղի կանանց շաքարի քանակին' 90 մգ°/զ, սակայն հիպերգլեկմիկ 
կորր դեպքերի մեծ մասի մոտ բավականին բարձր թվերի է հասել (1,2, 2,0, 
7,2, 2,5) միջինր 1,8, պոստգլիկեմիկ կորր 1,3, 1,5, 1,8, միջինր 1,3։ Շաքարի 
մաքսիմալ րարձրացումր տեղի Լ ունեցել 60 րռպեի րն թա ցքում։

Մենք ևս ուս ումն ա ս ի րե լ ենք հղի կանանց մոտ շաքարի քանակր արյան 
մեջ րստ Հ ա գե դո րն ֊ Ց են и են ի ։ Ալդ նպատակի համար օգտագործել ենք 50,0 
գւյոլկոդա per OS և 3 ժամվա րնթացքում որոշել ենք շաքարի կորր 15 — 30 
րոպե րնղմ իջումներով։

Հետադոտութ յուններր կատարվել են 172 կանանց մոտ, որից 10 ոչ հղի 
առողջ կանայք, 80 ֆիզի ոլոգի ական րնթացք ունեցող հղիներ (40-ր հղիու­

թյան 1-ին և 40-ր' 2-րգ կեսում)։ 40 կանայք հղիության վազ տոքսիկոզով ե 
■Օ֊ր հղիության ուշ տոքսիկոզով։ Տոքսիկոզների դեպքում հ ե տա դո տ ութ յո ։ն - 
ներր կատարվել են բուժումից առաջ և հետո։



լօ6 Ս. Մ. Գևորղյան

Լ ք ա ր դ ի ածխաջրատային ֆունկցիա լի մասին պա տկերւսցում կազմելու 
համար հաշվի է առնվել շաքարի քանակր արյան մեջ քաղցած ժամանակ, հի. 
սլերգլիկեմ իկ և պոստգլիկեմ իկ գործակիցները, շաքարի քանակի մ ա քսի մ ևյ, 
բարձրացման ժա մ անակր գլյուկոզա ընդունելուց հետո։

Ստացված տվյալների հ աշվւս րկումն ե ր ր կատարվել են վարիացիոն վիճա֊ 
կ ա գրոլթ (աւ!բ (ա ղյոլս ա կ Л՜ 1 )։

Ոչ հղի առողջ կանանց մոտ կատարված հետազոտություններից պարզվեք 
Լ, որ շաքարի քանակր արյան մեջ բոքոր տվյալներով գտնվում է նորմայի 
սահմաններում։ Ֆիզիոլոգիական ընթացք ունեցող հղիների մոտ հղիության 
2-րդ կեսում շաքարի քանակր ավելի ցածր է, քան 1-ին կեսում, սակայն այղ 
իջեցումը զուքս չի գալիս գոյություն ունեցող նորմայի սահմաններից։ Շա­

քարի կորի բարձրացում ր ևս համ արվում է նորմալ։ Առողջ ոչ հղի կանանց 
հետ համեմատած հ ի պե ր գլի կ ե մ ի կ ղոՐ^լսկի')Բ իջած Ւ հղիության առաջիս 
կեսում, իսկ պոստգլիկեմ իկ գործակիցը հղիության 2-րդ կեսում ավելի 
բարձր է հղիության առաջին կեսի և առռւլջ ոչ հղիների գործակցի հետ հա­

մեմատած։
հ. ղիության վաղ և ուշ տոքսիկոզները ըստ Տիվանդության կլինիկակա ч 

ծանրութ քան բամանվել են թեթև, չափավոր և ծանր ձևերի։ Վաղ տոքս իկոզուք

եղել են թեթև արտահայտված տոքսիկուլի երևույթներով 16 հղիներ, չափավոո 
18 և ծանր' 6։ Շաքարի քանակն արյան մեջ քաղցած մամանակ կազմել է թեթև 
տ ո քս իկ՞։ ղի մ ա մ ան ա կ 80,43~հ-4,< 2, չա վւ ա վո ր ձևի ժամանակ 94,55 մ % 
չ^շ4,3 և ծանր դեպքերում 89 մգ^-\֊2,7։ Պարզվում է, որ շաքարի քանակն ար֊

յան մեջ գտնվում է նորմալի ստորին սահմանում, սակայն ֆիզիոլոգիական 
ընթացք ունեցող հղիների հետ համեմատած ավելի ցածր % է կազմում։ Գլյու­

կոզայի բեռնավորում տալուց հետո շաքարի կորը ա րա գութ յա մ բ բարձրացեք 
/ հասնելով ամենաբարձր աստիճանի, ապա հետագա ժամերի րնթացքուժ 
.ՒջեԼ է։ հասնելով իր ե լա կետ ին, երբեմն մնալով ցածր կամ քիչ բարձր ելա­

կետից։

Վաղ տոքսիկոզների դեպքում ստացւԼած տվյալներից պարզվում է, որ

• ի պե ր գլի կե մ ի կ գործակիցր ֆիզիոլոգիական ընթացք ունեցող հզիներր 
(1-ին կես) հետ ւամեմատած' եղեք է բարձր, հատկապես տոքսիկոզի ծանր 
ւթւպքերում։ նույնը վերաբերվում է նաև պոստգլիկեմիկ գործակցին։

ք՝ ուժ ում ի ց հետո վաղ տրէքսիկոզուէ տառապող հղիների մոտ շաքարի քա-

նակն արյան մեջ աննշան չաւիով բարձրացել է, մնալո и ահ մ անում ։

եուժման հետևանքով նկատվեք / Հ ի պ ե ր գ լի կե մ ի կ գործակցի իջե ցում, սակայն 
ծանր դեպքերում այն նորմայից մնացել է բարձր։

Պոստզ/իկեմիկ գործակիցր նույնպես' ֆիզիոլոգիական րն թ ա ց ք ունեցուլ 
եղիների հետ համեմատած եղել Լ մի փոքր բարձր։

Այսպիսով հղիության վաղ տոքսիկոզների ժամանակ նկա տւէել է (JUJPrll՛ 
ածխաջրատային ֆունկցիայի որոշ խանգարում, որը մեծ մասամբ \ամապա- 
տասխանել է հիվանդության ծանրությանը և բուժման հետևանքուէ նկատվել 
է ա! Դ ֆունկցիա յի մասնակի, իսկ որոշ դեպքերում Լրիվ վերականգնում։

Հղի ու թ յան ուշ տոքսիկոզների Ժամանակ' բոլոր դեպքերում շաքարի ք11’
նակր քաղցած ժաւհսնակ եղել / մի քիչ բարձր, ֆիզիոլոզիակ ան ընթաց? 
ունեցող հղիության 2~ըդ կեսի հետ համեմատած։ P ուժ ում ի ց հետո շաքարի 
քան ակն արյան մեջ ժնացել 1 նորմայի ստորին սահմանում, իսկ սլրե էկլամպ
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Լյա րղ ի ածխա^րաաա

//* ^ղի առողհ 
կանա յյ>

կան րնթարյր 
ունեցող

նե ր

Н’ 
կես 

2-րղ 
կես

Աղյուսակ 1

յՒն ֆ n ւ h կ ց ի m h 5 ղիոt.իք jzz/Vz in ոյ> и ի կո ղ*1յ երի tf ա if ա*1ւ ւս 1յ
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40

քՈէ֊մումից

մինչև

հ ե ւոո

մ ինչ և

հետո

մինչ և 
բոլւքոււքլւ

րու г/ո ւմ ի tj 
հ L տ ո

մին տ ե 
րու ժու մր

հ h 4! Ո

բո^ժոլ. մ քւ у 
հետո

մինչ և

րու dnt միք] 
? Л տո

105,1 ± 5,15

103,51 1 ,16

91,87±2,58

80,43 է4,72

95,81±1,8

94,55±4,3

95,8±4,94

89,0±2,7

84,83±9,8
|

96,36±4,3

96,36±3,75
I

94,91 ±3,4

86,4±1,67

93.4±8,0

92,816,53
I

102,417,46

85,715,8

I

4,5 ±5,27

31,516,3

35,2512,64

36,56 + 2,16

38.4313,9

33,313,86

28,313,97

30,017,2

30.017,2

35,414,6

31.3613,33

33,7 ±6,46

22,5 ±2,37

25,7 + 10,43

32,1 ±5,62

31,3±4,52

28,8±3,6

1,69 ± 0,08 1,06 ±0,04

1.51,±0,02

1,6210,05

1,6810,07

.4210,04

1,6±0,06

1 ,56±0,07

1,96±0,13

1,7 + 0,08

1.610,07

1.5+0,04

1,6510,08

1,6210,08

1,610,13

1,6610,15

1,9210,15

1,7410,15

1,0510,02

1,1410,02

1,2610,07

1,110,05

1,04+0,05

1,0710.15

1,1910,11

1,0710,04

1,04±0,05

0,99±0,04

1,14±0,06

0,9±0,08

1 ,09±0,008

1.07 ±0,05

1.09±0,06

1,15±Օ,Օ7
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սիայի և էկլամպսիայի ժամանակ' ֆ ի ղի ո լո դի ա կան РЪРШМ ունեցող Հ^.| 
ների հետ (2-րդ կես) համեմատած' այն մի քիչ իջել է։ I

Շաքարի կորի բարձրացումը տեղի է ունեցել առանց ուշացման։ ^ր»էժմաե| 
հետևանքով նկատվել է հիպերդ^կեմ իկ 'գործակցի իջեցում' թեթև 
իսկ միջին և ծանր դեպքերում այն մնացել է բարձր։ Պոստդլիկեմիկ 
կիցր PhPL և չափավոր ընթացքի ժամանակ իջել է, իսկ ծանր դեպքում' pwpJ 
ձը բացել։ I

Վերը նշված փոփոխություններն արդյունք են լյարդի ածխաջրատ այի'ւ1 
ֆունկցիա լի խանգարման հղիության ուշ ւո ոքսի դոդն երի դեպքում։ I

Ստացված տվյալներր հիմք են տալիս անելու հետևյալ եզրակացությունն 
ներր'

1. Ֆիզիոլոգիական ընթացք ունեցող հղիության ժամանակ լյարդի ած֊ 
[иш^ршտաէ[i]/ ֆունկցիան' առողջ ոչ **զի կանանց 'ւետ համեմատած աոանձի^ո

I

ւմներ չի ւ

2. Հղիության վաղ և ուշ տոքս իկոզների ժամանակ խանդա բվում Լ լյարդի*

ած խա ջրա տ ա ւին ֆունկցիան, որբ մեծ մասամբ ղուղա ՜> եռ է ղնուժ Հ իվանղու-Л 
թյան կլինի կա կան ծանրությանը և բուժման հետևանքով միշտ չէ, որ վերա-Ж 
կան գնվում է լրի վ։ ■

3. Լյարդի մյուս ֆունկցիոնալ փորձերի հետ միասին ած խաջրատային 
ֆունկցիա լի որոշումը ունի ախտահանիչ և կանխորոշիչ նշանակություն։ Л

\UIJfh Աո ո ղՀա պահոէ-թ յան մինիստրության 

Մ սւն կ ա ր ս։ ր ձ ա - դ ին ե կ ո լո դ ի ա կան

tj է ա ա Տ ե ւո ա tj ո ւո ա 1[ ան f/ն и in [t ш п i ш

Ստացված է 207ՔՃ2 /».

С. М. ГЕВОРКЯН

УГЛЕВОДНАЯ ФУНКЦИЯ ПЕЧЕНИ ПРИ ТОКСИКОЗАХ 
БЕРЕМЕННОСТИ

Углеводная функция печени изучена нами у 172 женщин, из кои.» 
10 были практически здоровые женщины, 80—с физиологически проте- ՛ 
кающей беременностью (40 первой половины беременности и 40 второй
половины беременности), 40—с ранними токсикозами, 42—с поздними 
токсикозами беременности. I

При токсикозах беременности исследования произведены до и посл^ 
лечения. В качестве нагрузки принялась глюкоза в количестве 50.0 pel 
os. Материал обработан вариационной статистикой. I

При физиологически протекающей беременности в первой половин! 
количество сахара натощак составляет 103,5 мг% + 1,16, во второй по­
ловине—91,87 мг%+2,58, т. е. наблюдается некоторое понижение сахар! 
ной кривой, находящейся в пределах существующей нормы. При нагруз! 
ке глюкозы высота подъема также нормальна. Гипергликемический 
коэффициент в первой половине беременности составляет 1,51+0,0-» 
постгликемический коэффициент—1,05+0,02, во второй половине нор!
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мально протекающей беременности гипергликемический коэффициент 
(Г/К) составляет 1,62+0,05, постгликемический коэффициент (П/К) — 
1,14+0,02.

При ранних формах токсикозов беременности количество сахара в 
крови натощак находится у нижней границы нормы, после лечения на­
блюдается ее повышение. До лечения Г/К и П/К по сравнению со здо­
ровыми беременными женщинами были повышены, особенно при тяжело 
протекающих формах токсикозов. После лечения наблюдалось частичное 
понижение этих коэффициентов.

Также при поздних токсикозах параллельно клинической картине 
наблюдается нарушение углеводной функции печени, а именно Г/К и 
П/К повышаются; особенно при преэклампсии (1,92+0,15) и экламп­
сии (1,74+0,15) и по мере выздоровления снижались (1,09+0,06 и 
1,15+0,07).

Таким образом, наши исследования позволяют делать следующие
выводы.

1. При физиологически протекающей беременности углеводная 
функция печени не отличается от таковой у небеременных.

2. При ранних и поздних токсикозах беременности наблюдается на­
рушение углеводной функции печени, в особенности при тяжело проте­
кающих формах и не всегда после лечения восстанавливается.

3. Определение углеводной функции печени параллельно с другими 
функциями является ценным диагностическим и прогностическим мето­
юм в клинической практике при токсикозах беременности.
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