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ԱՐՏԱԼՅԱՐԴԱՅԻՆ ԼԵՂՈՒՂԻՆԵՐԻ ԴՐԵՆԱՎՈՐՄԱՆ ՄԵԹՈԴԻ ԸՆՏՐՈՒԹՅՈՒՆԸ
ԵՎ ԲԱՐԴՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԿԱՆԽԱՐԳԵԼՈՒՄԸ ԲԻԼԻԱՐ ՀԱՄԱԿԱՐԳԻ

ՎԻՐԱԲՈՒԺԱԿԱՆ ՊԱԹՈԼՈԳԻԱՅՈՎ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՄՈՏ

ԱՄՓՈՓՈՒՄ

կատարված գիտական աշխատանքի նպատակն է բարելավել բիլիար համակարգի
վիրաբուժական պաթոլոգիայով հիվանդների վիրահատական բուժման արդյունքները:
Ռետռոսպեկտիվ անալիզի են ենթարկվել 1350, ինչպես նաև անմիջական այս աշխատանքի
ընթացքում 440 տրադիցիոն և 125 վիդեոլապարոսկոպիկ եղանակով վիրահատված
լեղուղիների և լեղապարկի պաթոլոգիաներով հիվանդների հետազոտման և բուժման
արդյունքները: Մեխանիկական դեղնուկի զարգացման օրինաչափությունների, լյարդի
ֆունկցիայի խանգարման գնահատականի, լեղուղիների արագ և չդոզավորված
դեկոմպրեսիայի դերի, լյարդի և լեղուղիների վրա ստամոքսահյութի ազդեցության
հետազոտման համար, ինչպես նաև առաջարկված ինվագինացիոն բիլիոդիգեստիվ
բերանակցման ֆունկցիայի ուսումնասիրության նպատակով էքսպերիմենտում կատարվել է
օբտուրացիոն խոլեստազի մոդելավորում 55 շների և 80 առնետների մոտ ընդհանուր
լեղածորանի կապումով և հատումով:

Ստացված արդյունքները բերել են մի շարք եզրահանգումների:
Ժամանակակից հատուկ գործիքային մեթոդների օգտագործումը և նրանց

օգտագործման ճիշտ հաջորդականությունը լավացնում է բիլիար համակարգի
վիրաբուժական պաթոլոգիայով հիվանդների բուժման արդյունքները: ՈՒլտրաձայնային
հետազոտությունը զբաղեցնում է իր ուրույն առաջատար տեղը այդ - դիագնոստիկ
ալգորիթմում: Այն արժեքավոր, բարձր ինֆորմատիվության էքսպրես մեթոդ է և տալիս է
անհրաժեշտ տեղեկատվություն հետագա դիագնոստիկ ծրագրի որոշման, ինչպես նաև
ժամանակին և ճիշտ բուժական տակտիկայի ընտրության համար:

Օբտուրացիոն դեղնուկով հիվանդների մոտ հետվիրահատական բարդությունները
մեծամասամբ կապված են ուշացած վիրահատական միջամտությունների հետ: Լեղուղիների
վաղ և լիարժեք դեկոմպրեսիան հանդիսանում է վաղ հետվիրահատական բարդությունների
զարգացման և մահացու ելքի արձյունքների նվազեցման գրավականը:

Երկարատև դեղնուկի պայմաններում լեղականգի արագ դեկոմպրեսիան բերում է
լյարդի հյուսվածքներից սպիտակուցների դեգրադացիայի արդյունքում տոքսիկ նյութերի
ներթափանցմանը արյան շրջանառություն, որը իր հերթին նպաստում է լյարդում
նեկրոբիոտիկ պրոցեսների խորացմանը: Լյարդային անբավարարության կանխարգելման
նպատակով պետք է կատարվի լեղուղիների դանդաղ և դոզավորված դեկոմպրեսիա:

Լեղային հիպերտենզիան, որը ուղեկցվում է լեղու ինֆեկցվելով, նրա մեջ ամիլազայի
ակտիվության բարձրացումով, միջավայրի թթվեցումով, բերում է լեղու ոչ սպեցիֆիկ
պաշտպանական ազդակների ճնշմանը: Դեկոմպրեսիան բարձրացնում է
ռեջիստենտությունը: Լեղին մի միջավայր է, որտեղ օրգանիզմը արտահայտում է իր տեղային
պաշտպանողական ռեակցիան, պայմաններ է ստեղծում հակամիկրոբային դործունեության
համար և նպաստում է հյուսվածքների ռեգեներատիվ պրոցեսների արագացմանը: Դրա հետ
կապված արտաքին դրենավորման ժամանակ արդարացված է լեղու դեպի աղիներ վաղ
վերադարձի համար պայմաններ ստեղծելը:

Վաղ հետվիրահատական շրջանում լեղուղիների արտաքին դրենավորումներով
հիվանդների մոտ հետվիրահատական բարդությունները գտնվում են ուղիղ կապվածության
մեջ օրվա արտաքին լեղակորստի քանակի հետ: Լեղու դեպի 12 մատնյա աղու վաղ
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վերադարձը բերում է աղիների մոստր-էվակուատոր ֆունկցիայի վաղ վերականդնմանը,
ստամոքսի թթվայնության իջեցմանը, ինչպես նաև հոմեոստազի որոշ խախտումների
վերացմանը:

Ստամոքսահյութի ռեֆլյուքսը դեպի լեղուղիներ բերում է խիստ արտահայտված
բորբոքային ռեակցիայի, միկրոբների պաթոլոգիկ աճի, դեգեներատիվ-դիստրոֆիկ
Երևույթների, որոնք արդյունքում բերում են լեղուղիների պատի նեկրոզի և սպիական
տրանսֆորմացիայի, ինչպես նաև լյարդի նեկրոբիոտիկ փոփոխությունների և
թարախակույտերի: Ակնհայտ է, որ այդ երևույթը հանդիսանում է բիլիոդիգեստիվ
բերանակցումների նեղացման և դրա հետ կապված լուրջ բարդությունների առաջացման
կարևոր ֆակտրներից մեկը:

Բիլիոդիգեստիվ ինվագինացիոն բերանակցումը հակառեֆլյուքսային կափույրի
կիրառմամբ հետվիրահատական տարբեր շրջաններում պահպանում է իր ձևը,
հյուսվածքային ստրուկտուրան, չի սպիանում, կարող է դիմանալ ցամկացած աղիքային
կծքմանը և ուժեղ անտիպերիստալտիկային, չի խանգարում ինչպես աղիքային տրակտի
պարունակության ազատ տեղաշարժմանը, այնպես էլ լեղու հոսքին: Մեթոդը հուսալի ձևով
խոչընդոտում է ստամոքսաղիքային տրակտի պարունակության ռեֆլյուքսին դեպի
լեղուղիներ, դրանով իսկ կանխում է այնպիսի ահեղ բարդություններ, ինչպիսին են
լեղածորանների սպիական և սկլերոտիկ փոփոխությունները, վերելակ խոլանգիտը,
պանկրեատիտը, լյարդի դիստրոֆիան և երկրորդային հեպատիտը:

Լապարոսկոպիկ խոլեդոխոտոմիան հնարավորություն է ստեղծում կատարել խոլեդոխի
լիարժեք ռնիզիա, ժավանակին հայտնաբերել լեղուղիների պաթոլոգիան, տալիս է
հնարավորություն հեպատիկոխոլեդոխից և ներլյարդային լեղուղիներից քարերի հեռացմանը:
Այդ մեթոդը հնարավորություն է տալիս բավականին նվազեցնել միջամտության
տրավմատիզմը և բավական կրճատում է հիվանդների ստացիոնար բուժման ժամկետները:

Այսպիսով ստացված հետազոտությունները վկայում են այն մասին, որ ժամանակին
ախտորոշումը, վերջին տարիներին մի շարք կանխարգելիչ միջոցառումների ներդրումը,
ինչպես նաև լապարոսկոպիկ տեխնոլոգիաների օգտագործումը հնարավորություն է տալիս
նշանակալի իջեցնել բիլիար համակարգի վիրաբուժական պաթոլոգիայով հիվանդների
բարդությունների տոկոսը: Չնայած այդ հիվանդների բուժման բազմապիսի մոտեցումներին,
այս կամ այն մեթոդի կիրառումը պետք է որոշվի անհատապես: Պետք է հաշվի առնել նաև
ուղեկցող հիվանդության արտահայտվածությունը, դեղնուկի և խոլանգիտի բնույթն ու
Երկարատևությունը, մեծ դուռդենալ պտկիկի հնարավոր պաթոլոգիան, սուր խոլեցիստիտի
առկայությունը, ընդհանուր լեղածորանի քարերի չափն ու քանակը, ինչպես նաև անհրածեշտ
գործիքների առկայությունը:
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список СОКРАЩЕНИЙ

АЛТ
ACT
БАС
БГ

БДА
БДС
ГMС
ГНЗ
ДПК
ЖКБ
ЖКТ
ИОХГ
КЩС

КПФЖ
ЛХЭ
МЖ
MPT
ОЖПI

РД
СГ

СММ
УЗИ

Ф-1-Фа
ФЭГДС

ХЛ
ШФ

ЭPXII
ЭПIТ

аланинаминотрансфераза
аспартатаминотрансфераза
бактерицидная активность сыворотки
базальный гастрин
билиодигестивный анастомоз
большой дуоденальный сосок
гемосорбция
гуморальная неспецифическая защита
двенадцатиперстная кишка
желчнокаменная болезнь
желудочно-кишечный тракт
ннтраоперационная холангиография
кислотно-щелочное состояние
компьютерная томография
кислотопродуцирующая функция желудка
лапароскопическая холецистэктомия
механическая желтуха
магнитно-резонансная томография
общий желчный проток
печеночная недостаточность
рентгендиагностика
стимулированный гастрин
вещество пептидной природы со средней молекулярной массой
ультразвуковое исследование
фруктозомонофогфатальдола
фиброзвофагогастродуодено
холедохолитиаз
щелочная фосфатаза
эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатикография
эндоскопическая папиллосфинктеротомия
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