
43
ՀՀ ԿՐԹՈՒԹՅԱՆ ԵՎ ԳԻՏՈՒԹՅԱՆ ՆԱԽԱՐԱՐՈՒԹՅՈՒՆ

ԵՐԵՎԱՆԻ ՄԽԻԹԱՐ ՀԵՐԱՑՈՒ ԱՆՎԱՆ ՊԵՏԱԿԱՆ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՀԱՄԱԼՍԱՐԱՆ

Սերոբյան Անդրանիկ Ցոլակի

Քրոնիկական տոնզիլիտով հիվանդների մոտ իմունիտետի խանգարումները
կախված վերին շնչուղիների

և աղիների միկրոֆլորայից

ԺԴ.00.18 <<Քիի, կոկորդի և ականջի հիվանդություններ>>
մասնագիտութամբ բժշկական գիտությունների թեկնածուի

գիտական աստիճանի հայցման ատենախոսության

ՍԵ ՂՄԱԳԻ

Երևան - 2007

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ НАУКИ РЕСПУБЛИКИ АРМЕНИЯЕРЕВАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
им. М.ГЕРАЦИ

СЕРОБЯН АНДРАНИК ЦОЛ АКОВИЧ

НАРУШЕНИЕ ИММУНИТЕТА у БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ
ТОНЗИЛЛИТОМ ЗАВИСИМОСТИ от МИКРОФЛОРЫ

ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ КИШЕЧНИКА

A ВТОР Е ФЕРАТ

диссертации на соискание ученой степени
кандидата медицинских наук по специальности

14.00.18 - Болезни уха, горла и носа

Ереван - 2007

© National Library of Armenia        OCR by Portmind



Ատենախոսության թեման հաստատվել է Երևանի Մ.Հերացու անվ. պետականհամալսարանի Գիտակոօրդինացիոն խորհրդի նիստում, 04.05.2007 թ.,
բժշկական

արձանագրություն թիվ 6
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բ.գ.թ., դոցենտ Ս.Ժ. Փխրիկյան
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Ուռուցքաբանության Ազգային Կենտրոն Փբը
Ատենախոսության պաշտպանությունը կայանալու է2007 թ. դեկտեմբերի 14-ին ժամը 1530-ին

027
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Սեղմագիրը առաքված է 2007 թ. նոյեմբերի 14-ին:
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к.м.Н., доцент Ու5 P.M. Кургинянէ
ՂՎՏՈԵԾ՝

ԱՏԵՆԱԽՈՍՈՒԹՅԱՆ ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ԲՆՈՒԹԱԳԻՐԸ

Հետազոտության արդիականությունը. Օրգանիզմում նորմալ միկրոֆլորան աղի-
ների և վերին շնչառական ուղիների ադապտացվել է էվոլուցիայի ընթացքում մարդու

օրգանիզմին և մեծ նշանակություն ունի օրգանիզմում իմունիտետի ձևավորման,

ինչպես նաև օրգանիզմի կենսունակության վրա ընդհանրապես: Ստացվում է, որ
իմունոստիմուլացնող, իմունոմոդուլացնող, ֆերմենտատիվ և վիտամինառաջացնող
հատկություններն աղիքային միկրոֆլորայում ունեն դրական նշանակություն

օրգանիզմի նորմալ գործունեության համար: Սակայն վերին շնչուղիների միկրո-
ֆլորայի դերն այդ առումով քիչ հետազոտված (Нерсисян Л., 1989; Шипилов М.В.,
2001; 2006; Matar G.M. et al.,2002; Aleszczyk J., 2003):

Քրոնիկական տոնզիլիտը որպես վարակաալերգիկ հիվանդություն, առանցքային
նշանակություն ունի բազմաթիվ հիվանդությունների և նրանց բարդությունների

առաջացման գործընթացում: Հետևաբար, քրոնիկական տոնզիլիտի ժամանակ

քմային նշիկների իմունաձևաբանական և մանրէաբանական ուսումնասիրության

հարցը շարունակում է մնալ խիստ արդիական (Азнаурян А.В. и соавт., 1995;
Вартазарян Н.Д., Давтян Г.Л., 2000; Оганян А.Г., 2000; Пальчун В.Т., Kawano M. et
al., 2003; Mahakit P. et al.,2005; Myers N.E. et al., 2006):

Ատենախոսության թեմայի արդիականությունը որոշվում է այն հանգամանքով, որ
գրականության մեջ համակցված վերին շնչուղիների և աղիների միկրոֆլորայով
քրոնիկական տոնզիլիտով հիվանդների բջջային և հումորալ իմունիտետի փոփոխու-

թյունների վերաբերյալ հանդիպում ենք սակավաթիվ հրապարակումների:

Բուժական պրակտիկայիում այդպիսի հիվանդներ հաճախ են հանդիպում, ուստի

նշված հարցերը արդիական են:

Քրոնիկական ստրեպտոկոկային օջախի երկարատև ազդեցության հետևանքով օր-

գանիզմում զարգանում են աուտոիմուն պրոցեսներ, որոնք հանգեցնում են,

ռևմատիզմի, պոլիարթրիտի, նեֆրիտի և այլ ախտաբանական վիճակների զարգաց-

ման (Яковенко в.д., 1990; Чернин А.В., 1995; Кологривова Е.Н., 1996): Տոնզիլիտը

բնորոշվում է ստրեպտոկոկային վարակի առկայությամբ քմային նշիկներում, որը թույլ
արտահայտված տեղային բորբոքային ռեակցիայի պայմաններում կարող է

համառորեն պահպանվել և հարատևել հյուսվածքներում նպաստելով հիվանդության

քրոնիկական ընթացքին: Վերոհիշյալից պարզ է դառնում, որ նշիկային հիվանդության
3
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հիմնախնդրի առանցքային հարցն օջախային վարակն է, մասնավորապես, քմային
նշիկներում տեղակայված ստրեպտոկոկային օջախները և նրանց ուղեկցող քրոնիկա-
կան բորբոքային պրոցեսը, որի պատճառագիտության և ախտածագման ուսումնա-

սիրությունը ներկայումս անհրաժեշտ է նշիկային հիվանդության լայնորեն տարածված
լինելու, հաճախակի կրկնություններով ընթացքի և բարդությունների կապակցությամբ
(Пальчун B.T., 1988; Кустова Н.И., 1989; Солдатов И.Б., 1989; Хамзалиева Р.Б.,
2007; Cocuzza CE. et al.,2004; Ovchinnikov lu.M. et al.,1995):

Քմային նշիկների անատոմիական կառուցվածքի առանձնահատկությունը կայա-
նում նրանում, որ մեծանում է լիմֆոէպիթելային սիմբիոզի մակերեսը, ինչպես նաև
ստեղծվում են պայմաններ սիստեմատիկ և երկարատև փոխհարաբերություններ
միկրոօրգանիզմների, ավշանման բջիջների, որոնք տեղաշարժվում են սուբէպիթելա-
յին և էպիթելային հյուսվածքներիի, ինչպես նաև լակունաների անցուղիների մեջ:
Ենթադրվում է, որ նշագեղձի թաղանթի էվոլուցիոն մոդիֆիկացիան կայանում է

նրանում, որպեսզի առաջացնի հնարավորին չափ ավելի շատ շփում իմունոկոմ-
պետենտ բջիջների և միկրոբների միջև: Արդյունքում այդպիսի կոնտակտի շնորհիվ
կայանում է ավշանման բջիջների կլոնավորում, պրոլիֆերացիայի խթանում, լիմ-
ֆոցիտների տարբերակում, իմունոլոգիական հիշողության ձևավորում և իմունո-
կոմպետենտ բջիջների ռեպոպուլյացիա ուրիշ ավշանման հյուսվածքներ (Пальчун
В.Т. и соавт., 2001; Амирова П.Ю., 2006; Пыхтеева Е.Н., 2007; Тараканова А.Г. и
соавт., 2007; Kania R.E. et al., 2007; Mansson A. et al., 2006; Schweinfurth J.M.,
Meyers С., 2006):

Վերոնշվածից ելնելով, մենք նպատակադրվել ենք ուսումնասիրել հումորալ և
բջջային իմունիտետի խանգարումները քրոնիկական տոնզիլիտով հիվանդների մոտ,
կախված վերին շնչուղիների և աղիների միկրոֆլորայից:

Հետազոտության նպատակը. ուսումնասիրել քրոնիկական տոնզիլիտով հիվանդ-
ների մոտ իմունիտետի խանգարումները, կախված վերին շնչուղիների և աղիների
միկրոֆլորայից:

Հետազոտության խնդիրները

պարզել բջջային և հումորալ իմունիտետի խանգարումները քրոնիկական
տոնզիլիտով հիվանդների մոտ, կախված վերին շնչուղիների պայմանական
պաթոգեն և պարոգեն միկրոֆլորայի առկայությունից,
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в ուսումնասիրել բջջային և հումորալ իմունիտետի խանգարումների կախվա-

ծությունը աղիներում տեղակայված պաթոգեն կամ պայմանական պաթոգեն

հարուցիչների տիպից,

պարզել նշիկային լիմֆոցիտների պրոլիֆերացիայի անտիգեն-սպեցիֆիկ

հակամարմին-սինթեզող В-բջիջների ակտիվացիայի յուրահատկությունները

կախված վերին շնչուղիներում և աղիներում տեղակայված պայմանական

պաթոգեն և պարոգեն միկրոֆլորայից,

հետազոտել քրոնիկական տոնզիլիտով հիվանդների մոտ հիվանդության

կլինիկական ընթացքը կախված վերին շնչուղիներում և աղիներում պայմանական

պաթոգեն և պաթոգեն միկրոֆլորայից,

հիմնավորել ժամանակակից կոնսերվատիվ և վիրաբուժական մեթոդների

կիրառումը նշված հիվանդների մոտ, հաշվի առնելով հայտնաբերված

կլինիկական և իմունոլոգիական փոփոխությունները:

Հետազոտության գիտական նորույթը.

Մեր կատարած հետազոտությունների արդյունքում կարելի է եզրակացնել այն

մասին, որ.

/ իմունոլգիական խանգարումների խորությունը և աստիճանը քրոնիկական տոնզի-

լիտով հիվանդների մոտ հիմնականում կապված է տեսակային և քանակական փոփոխու-

թյունների հարաբերությունից նորմալ աղիքային միկրոֆլորայի և պաթոգեն կամ պայմա-

նական պաթոգեն միկրոֆլորայից բերանըմպանում և աղիներում,

/ իմունոլոգիական փոփոխությունները միևնույն պաթոգենի առկայության ժա-

մանակ բնորոշվում են միատեսակ հումորալ և բջջային իմունային փոփոխություններով

իմունիտետի բջջային օղակի ընկճումով և հումորալ իմուն պատասխանի ակտիվաց-

մամբ, որը համակցված է տեղային կլինիկական արտահայտումների հետ,

/ քրոնիկական տոնզիլիտի ժամանակ նշիկային լիմֆոցիտները օրգանիզմից դուրս՝ >

in vitro պայմաններում ընդունակ են սինթեզել A, Mև G դասի իմունագլոբուլիններ, ինչպես

ինքնաբերաբար, այնպես էլ միտոգենով խթանված պայմաններում,

/ քրոնիկական տոնզիլիտի ժամանակ նշիկային լիմֆոցիտներն S.aureus,

K.pneumoniae, Y.enterocolitica և S.flexneri in vitro պայմաններում իմունիզացված

պարագայում միջավայրերում ընդունակ են ինդուկցել անտիգեն-սպեցիֆիկ հումորալ

իմունային պատասխան,
5
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I S.aureus բակտերիաների առկայությամբ ըմպանում, նշագեղձերում և աղինե-
րում նկատվում է դրական ուղղակի կապ S.aureus բակտերիաների գաղութների թվի և
անտիգեն-սպեցիֆիկ իմունագլոբուլիններ արտադրող В-բջիջների քանակության միջև:

I նպատակային կոնսերվատիվ և վիրաբուժական մեթոդների նշանակումը պետք
է հիմնվի հայտնաբերված կլինիկական և իմունոլոգիական փոփոխությունների վրա:

Աշխատանքի գործնական նշանակությունը.

Քրոնիկական տոնզիլիտով հիվանդների մոտ որպես վիրաբուժական մեթոդ
(տոնզիլէկտոմիայի ժամանակ) նպատակահարմար է ռադիոալիքային <<Surgitron>>

սարքավորման օգտագործումը, որը հնարավորություն է տալիս կանխարգելել
վիրահատության հետ կախված բարդությունները, մասնավորապես, արյունահոսու-

թյունները, ինչպես վիրահատության ժամանակ, այնպես էլ հետվիրահատական
շրջաում, և ավելի պահպանողականորեն անջատել քմային նշիկները առավել քիչ
վնասելով շրջակա հյուսվածքները:

Վիրաբուժական միջամտության վերաբերյալ հակացուցումներ ունեցող տոն-
զիլիտով հիվանդներին կոնսերվատիվ բուժումը նպատակահարմար է կատարել
ժամանակակից եղանակով՝ լազերաթերապիա, միաժամանակ օգտագործելով
տեղային հակասեպտիկներ:

Քրոնիկական տոնզիլիտով հիվանդների մոտ համակցված վերին շնչուղիների
և ստամոքս աղիքային տրակտի հիվանդություններով անհրաժեշտ է հետազոտել հու-

մորալ և բջջային իմունիտետի փոփոխությունները, որը հնարավորություն կտա
նշանակելու համապատասխան նպատակային և արդյունավետ բուժում:

Քրոնիկական տոնզիլիտով հիվանդներին անհրաժեշտ է կատարել նաև զուգահեռ

բակտերիոլոգիական հետազոտություններ, բջջային և հումորալ իմունիտետի չափա-
նիշների որոշում, որը հնարավորություն կտա որոշելու հիվանդության ծանրությունը:

Աշխատանքի նախնական փորձաքննությունը.

Ատենախոսության հիմնական դրույթները զեկուցվել և քննարկվել են Երիտասարդ

բժիշկների 3-րդ միջազգային գիտաժողովում (Երևան, 2005), 4-րդ Ազգային գիտա-

բժշկական կոնգրեսում (Երևան, 2005), Մ.Հերացու անվան ԵՊԲՀ-ի հաշվետու

գիտական նստաշրջանում (2007), Հայասանի ԼՕՌ-ընկերության նիստում (Երևան,

2007), Մ.Հերացու անվան ԵՊԲՀ-ի ԼՕՌ-ամբիոնի նիստերում (2006, 2007):

Ատենախոսության աշխատանքի նախնական փորձաքննությունը կայացել է ԵՊԲՀ

գիտակոօրդինացիոն խորհրդի 5.11.2007 թ.նիստում (արձանագրություն թիվ 10):

Հրապարակումներ.

Ատենախոսության թեմայով տպագրված 7 գիտական աշխատանք, որից 3-ը

առանց համահեղինակների, 4-ը համահեղինակներով, 1-ը՝ արտերկրյա և 6-ը՝

հայրենական պարբերականներում: Դրանցում հանգամանորեն և լիարժեք ներկա-

յացված են հետազոտությունների տվյալները և արդյունքները: Աշխատանքները

պատրաստվել են տպագրության հիմնական հեղինակի, գիտական ղեկավարի և
ամբիոնի աշխատակիցների կողմից: Հոդվածների նյութերի հավաքումը, մշակումը,

վերլուծությունը, հետևություններն իրականացվել են անձամբ հայցորդի կողմից:

Ատենախոսության ծավալն ու կառուցվածքը. Ատենախոսությունը շարադրված է

համակարգչային 120-էջանոց տեքստով, բաղկացած ներածությունից, գրակա-

նության տեսությունից, հետազոտության նյութի և եղանակների նկարագրությունից,

սեփական հետազոտությունների արդյունքներից, հետազոտությունների արդյունքնե-

րի ամփոփումից, եզրակացություններից, գործնական առաջարկներից, գրակա-

նության ցանկից, որը ներառում է 183 աղբյուր: Ատենախոսությունը լուսաբանված է

14 աղյուսակներով և 16 նկարներով:

Աշխատանքի արդյունքների ներդրումը.

Ստացված արդյունքները և առաջարկված ժամանակակից կոնսերվատիվ վիրա-
բուժական մեթոդները լայնորեն կիրառվում են <<էրեբունի>> ԲԿ-ի ԼՕՌ-բաժանմունքի
գործնական աշխատանքներում:
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Ատենախոսության հիմնական բովանդակությունը_

Նյութն ու մեթոդները

Մեր հսկողության տակ գտնվել են քրոնիկական տոնզիլիտով տառապող 380 հիվանդ,
որոնք ստացել են վիրահատական բուժում և 124 հիվանդ նույն ախտորոշմամբ, որոնց
հակացուցված է եղել վիրահատական միջամտությունը և նշանակվել է կոնսերվատիվ
բուժում՝ լազերաթերապիա (LԹ) և գերձայնային թերապիա (ԳԹ): 380 հիվանդներից 230-ը
ստացել են մասնագիտացված բուժում <<Վաղարշապատ>> ՊՓբը-ն և 274 հիվանդներ
<<էրեբունի>> բժշկական կենտրոնի Քիթ-կոկորդ-ականջաբանական բաժանմունքներում:

Քրոնիկական տոնզիլիտով հետազոտված հիվանդները բաժանվել են հետևյալ
կլինիկական խմբերի.

Աղյուսակ 1

1 Ոչ սպեցիֆիկ կոլիտ 822 Քրոնիկական գաստրիտ 81
3 Սուր ռեսպիրատոր հիվանդություն 78
4 Ռինոսինուսիտներ 77
5 Քրոնիկական տոնզիլիտ կրկնվող անգինաներով (որպես համեմատական խումբ) 62

Քրոնիկական տոնզիլիտի հետ համակցված հիվանդություննե

Կլինիկական ձևերը ընտրվել են ելնելով ստացված ընդհանուր կլինիկական
ախտանիշներից տարբեր տարիքային խմբերում, որոնց գերակշռումը եղել է հավաստի:
Որպես վերաստուգիչ խումբ հսկողության տակ են գտնվել 20 առողջ անձինք:

Հետազոտված հիվանդները բաժանվել են նաև տարիքային 3 խմբերի.

Աղյուսակ 2

I մինչև 15 տարեկան 128
II 15-40 տարեկան 137
III 40-ից բարձր 115

Քրոնիկական տոնջիլիտով հիվանդների բաժանումը ըստ տարիքային խմբերի

Քրոնիկական տոնզիլիտով հիվանդները, կապված վերին շնչառական ուղիներում և

աղիներում առկա պաթոգեն միկրոֆլորայի, բաժանվել են հետևյալ 3 խմբերի.
1. Քրոնիկական տոնզիլիտով հիվանդներ, որոնք ունեին նաև զուգակցվող

դիսբակտերիոզ կամ պաթոգեն ինչպես նաև պայմանական պաթոգեն միկրոֆլորա

աղիներում (163 հիվանդ):

2. Քրոնիկական տոնզիլիտով զուգակցված սուր և քրոնիկական ռռեսպիրատոր

հիվանդություններով հիվանդներ (155 հիվանդ):
3. Քրոնիկական տոնզիլիտով, նորմալ աղիքային և բերանի խոռոչի

միկրոֆլորայով (62 հիվանդ):

Ինչպես նաև վերցված է 20 պրակտիկորեն առողջ անձինք ստուգիչ խմբում:
Բոլոր հիվանդների մոտ ընդունման ժամանակ մենք հետազոտել ենք օրգանիզմի
իմունիտետի բջջային և հումորալ ցուցանիշները, օգտագործելով պերիֆերիկ արյան
բջջային մոնոնուկլեար ֆունկցիան և պլազման: Իմունոլոգիական
հետազոտությունները կատարվել են <<Արմենիկում Փբը>>-ի կլինիկական կենտրոնի
իմունոլոգիական լաբորատորիայում (ք. Երևան) (իմունոլոգիական լաբորատորիայի
վարիչ կ.գ.դ. Տ.Կ.Դավթյան):

Բոլոր հիվանդների համար մշակվել է անձնական հետազոտման քարտ որտեղ
ներկայացված են հիվանդների անամնեստիկ տվյալները, գանգատները, հիվան-
դության պատճառը, հիվանդության տևողությունը, օբյեկտիվ զննման տվյալները, A,
M, G դասի ԻԳ-ների որոշումը, T- և В-լինֆոցիտների ակտիվությունը, ծայրամասային
արյան մեջ ֆագոցիտար ակտիվության որոշումը, նշիկային լիմֆոցիտների
անջատումը, առանձին հակամարմին սինթեզով բջիջների հայտնաբերումը,

վիրահատության մեթոդը և ծավալը, հետվիրահատական բարդությունները:

Անհրաժեշտության դեպքում հիվանդներին կատարվել է հավելյալ հետազոտու-
թյուններ (ռենտգեն, համակարգչային տոմոգրաֆիա, միջուկային մագնիսական ռեզո-
նանս, ուլտրաձայնային, ներդիտակային), ինչպես նաև կատարվել են

խորհրդատվություններ տարբեր մասնագետների կողմից:

Առաջին անգամ ատենախոսության մեջ առաջարկվում է քմային նշիկների հեռաց-
ման ժամանակ (լոոնջիլէկտոմիա) ռադիոալիքային մեթոդի կիրառումը Surgitron Dual
RF սարքով, որը հնարավորություն է տալիս կանխարգելել վիրահատության հետ կապ

ված բարդությունները, մասնավորապես, արյունահոսությունները՝ ինչպես վիրա-
հատության ժամանակ, այնպես էլ հետվիրահատական շրջանում, և ավելի պահպա-
նողական անջատել քմային նշիկները առավել քիչ վնասելով շրջակա հյուսվածքները:
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Նկար 1. Ռադիոալիքային վիրաբուծակա սարք Surgitron Dual RF

Քրոնիկական տոնզիլիտով այն հիվանդներին, որոնց հակացուցված եղել վիրա-
հատական միջամտություն, նշանակվել է կոնսերվատիվ բուժում՝ լազերաթերապիա
(LԹ) և գերձայնային թերապիա (ԳԹ):

Հետազոտության արդյունքներն ու քննարկումը.

Մենք նպատակադրվել ենք ուսումնասիրել հումորալ և բջջային իմունիտետի
յուրահատկությունները քրոնիկական տոնջիլիտով հիվանդների մոտ, կախված
վերին շնչուղիների և աղիների միկրոֆլորայից:

Մեր կատարած հետազոտությունների արդյունքում կարելի է եզրակացնել այն
մասին, որ իմունոլգիական խանգարումների խորությունը և աստիճանը քրոնիկական
տոնզիլիտով հիվանդների մոտ հիմնականում կապված է տեսակային և քանակական
փոփոխությունների հարաբերությունից նորմալ աղիքային միկրոֆլորայի և պաթոգեն
կամ պայմանական պաթոգեն միկրոֆլորայից բերանրմպանում և աղիներում:

Իմունոլոգիական փոփոխությունները միևնույն պաթոգենի առկայության ժամա-
նակ բնորոշվում են միատեսակ հումորալ և բջիջային իմունային փոփոխու-
թյուններով, այսինքն իմունիտետի օղակի ընկճումով կամ ակտիվությամբ, որը
համակցված է նաև տեղային կլինիկական արտահայտումների հետ:
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Այսպիսով, կատարված հետազոտությունների արդյունքներից ելնելով, կարելի է
եզրակացնել, որ քրոնիկական տոնզիլիտի ժամանակ նշիկային լիմֆոցիտները
միջավայրում կարող են նպաստել միտոգեն խթանող IgA, IgM, IgG-իմու-
նագլոբուլինների սինթեզին:

Հետևաբար տոնզիլյար լիմֆոցիտները իմունիզացված S.aureus, K.pneumoniae,
Y.enterocolitica և S.flexneri միջավայրերում ընդունակ են անտիգեն-սպեցիֆիկ
հումորալ իմունային պատասխանի ինդուկցիային քրոնիկական տոնզիլիտի
ժամանակ:

Ըմպանում S.aureus բակտերիաների առկայությամբ նշագեղձերում և աղիներում

նկատվում է դրական ուղղակի կապ S.aureus բակտերիաների գաղութների թվի և
անտիգեն-սպեցիֆիկ իմունագլոբուլիններ արտադրող В-բջիջների քանակության
միջև (p=0.002, r=0.96 և R2=0.92): Սակայն մենք չենք հայտնաբերել ուղղակի համա-

հարաբերակցական կապ բակտերիաների գաղութների թվի և անտիգեն-սպեցիֆիկ

իմունագլոբուլիններ արտադրող В-բջիջների քանակության միջև (p=0.7, r=0.16),
հետազոտելով այն հիվանդներին, որոնք ունեցել են K.pneumoniae բակտերիաների
աճ միայն աղիներում, բայց ոչ ըմպանում և նշագեղձերում:

Թիվ 3 աղյուսակում ներկայացված են տվյալներ բջջային և հումորալ
իմունիտետի հետազոտման ցուցանիշներով քրոնիկական տոնզիլիտով հիվանդների
մոտ, առանց ռեսպիրատոր հիվանդությունների համակցությամբ: Ինչպես հետևում

մեր հետազոտություններից, թիվ 3 աղյուսակում ներկայացված ցուցանիշներից,
CD2*-ռեցեպտոր պարունակող 7-բջիջների և CD19+ В-լիմֆոցիտների, ինչպես նաև
ֆագոցիտոզի ակտիվությունը 7-լիմֆոցիտների բլաստտրանսֆորմացիայի

ռեակցիան կուլտուրայում չեն տարբերվում որպես այդպիսին պրակտիկորեն առողջ
անձանց ցուցանիշներից: Միևնուն ժամանակ IgA, IgM, IgG-ի պարունակությունը

շիճուկում հավաստի բարձրանում է (աղյուսակ 3):
Բջջային և հումորալ իմունիտետի ցուցանիշների ուսումնասիրությունը հիվանդ-

ների մոտ, սուր և քրոնիկական ռեսպիրատոր հիվանդությունների ժամանակ,

հայտնաբերվել է նաև արտահայտված կախվածություն հիվանդների իմունային

անակտիվություն վերին շնչուղիների պաթոգեն միկրոֆլորայի բնույթից, ինչպես նաև

վիրուսային ինֆեկցիայից (աղյուսակ 3):
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Առաջին խմբի հիվանդների մոտ կախված սուր և խրոնիակական ռեսպիրատոր
ինֆեկցիաներից, բջջային և հումորալ իմունիտետի ցուցանիշների արդյունքները
արտահայտված են աղյուսակ 4-ում: Ինչպես երևում է ներկայացված արդյունքներից,
այս խմբի հետազոտված բոլոր հիվանդների մոտ, բացառությամբ այն հիվանդների,
որոնք ունեն Staphylacoceus epidermitis, դիտվում է նեյտրոֆիլների ֆագոցիտոզի
ակտիվության իջեցում, կուլտուրայում լիմֆոցիտների բլաստրանսֆորմացիայի ինտեն-
սիվության իջեցում, ինչպես նաև հայտնաբերված է CD19+ В-բջիջներ-ի պարունա-
կության մեծացում և IgG, IgM դասի շիճուկային իմունոգլոբուլինների մակարդակի աճ:
Նեյտրոֆիլների ֆագոցիտոզի ակտիվության և լիմֆոցիտների բլաստտրանսֆորմա-
ցիայի ինտենսիվության իջեցում հայտնաբերված է այն հիվանդների մոտ, որոնք ունեն
Staphylococcus aureus: Կոմպլիմենտի հեմոլիտիկ ակտիվություն չի նկատվում քրո-
նիկական տոնզիլիտով հիվանդների մոտ համակցվող սուր և քրոնիկական ռեսպի-
րատոր հիվանդությունների ժամանակ: Թիվ 4 աղյուսակում ներկայացված տվյալներից
հետևում է նաև, որ CD2* 7-բջիջների պարունակությունը իջնում է այն հիվանդների մոտ,
որոնք ունեն Candida albicans բերանըմպանում:

Այսպիսով, մեր կատարած հետազոտությունների արդյունքներից ելնելով
կարելի է եզրակացնել այն մասին, որ իմունաբանական խանգարումների
խորությունն ու բնույթը քրոնիկական տոնջիլիտով հիվանդների մոտ մեծամասամբ
կախված տեսակային և քանակական փոփոխություններով: Թիվ 5 աղյուսակում
ցուցադրված են առանց զուգակցվող դիսբակտերիոզի, առանց աղիքային
համախտանիշի, առանց շնչառական ուղիներում հիվանդությունների, քրոնիկական
տոնզիլիտով հիվանդների հումորալ և բջջային հետազոտության տվյալները:
Ինչպես երևում է աղյուսակ 5-ի արդյունքներից CD2* 7-բջիջների պարունա-
կությունը և CD19* В-լիմֆոցիտների, ինչպես նաև ֆագոցիտոզի ակտիվությունը և
7-լիմֆոցիտների բլաստտրանսֆորմացիան դրանցում չեն տարբերվում առողջ
անձանց ցուցանիշներից: Միևնույն ժամանակ IgG, IgM, IgA պարունակությունը
շիճուկի մեջ բարձրանում է (աղյուսակ 5):

Մեր կատարած հետազոտությունների արդյունքում բջջային և հումորալ
ցուցանիշները առաջին խմբում կապված դիսբակտերիոզի և պաթոգեն միկրոֆլորայի
առկայությամբ ցույց են տալիս, որ այդ խմբում հետազոտված հիվանդների մոտ,
բացառությամբ 1-ին աստիճանի դիսբակտերիոզով հիվանդների (E.coli 200x106/գ
քանակությունը լակտոզա նեգատիվ և լակտոզապոզիտիվ աղիքային ցուպիկի բարձր է
15%-ից) նկատվում է նեյտրոֆիլների ֆագոցիտոզի ակտիվության և լիմֆոցիտների
բլաստտրանսֆորմացիայի հաճախականության իջեցում միջավայրում, ինչպես նաև
նկատվում CD19+ В-բջիջների ավելացում և շիճուկային IgG-ի ավելացում: IgM և IgA
քանակության ավելացումը հայտնաբերվում է հիվանդների մոտ, որոնք ունեն
Y.enterocolita, P.vulgaris, P. mirabilis, S.auerus. Տh. zone և ուրիշ պաթոգեն և
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պայմանական պաթոգեն բակտերիաներ աղիքներում: Այդ հիվանդների մոտ նկատվում
է նաև ֆագոցիտոզի ընկճում և լիմֆոցիտների ֆունկցիոնալ ակտիվության ընկճում:
Կոմպլեմենտի հեմոլիտիկ ակտիվության ընկճում նկատվում է այն հիվանդների մոտ,
որոնց մոտ հայտնաբերված են Y.enterocolita, և Candida albicans, իսկ բարձրացում այն
հիվանդների մոտ, որնց մոտ կա P.mirabilis կամ P.vulgaris. IgM, IgA մակարդակի
իջեցում նկատվում է այն հիվանդների մոտ, որոնց մոտ նկատվում է արտահայտված
դիսբակտերիոջ աղիներում (E.coil պարունակությունը ցածր է 150x106/գ, հեմոլիտիկ
աղիքային ցուպիկի առկայությամբ և բիֆիդոբակտերիաները ցածր 10x106/գ.):
Ցուցադրված աղյուսակից երևում է, որ CD2* 7-բջիջների պարունակությունր
ցածրանում է միայն այն հիվանդների մոտ, որոնք ունեն աղիներում Y.enterocolita:

Այսպիսով մեր կատարած հետազոտությունների արդյունքում կարելի է եզրա-
կացնել այն մասին, որ իմունոլգիական խանգարումների խորությունը և աստիճանը
քրոնիկական տոնզիլիտով հիվանդների մոտ հիմնականում կապված է տեսակային և
քանակական փոփոխությունների հարաբերությունից նորմալ աղիքային միկրոֆլորայի
և պաթոգեն կամ պայմանական պաթոգեն միկրոֆլորայից բերանրմպանում և
աղիներում: Իմունոլոգիական փոփոխությունները միևնույն պաթոգենի առկայության
ժամանակ բնորոշվում են միատեսակ հումորալ և բջիջային իմունային փոփոխություն-
ներով, այսինքն իմունիտետի բջջային օղակի ընկճումով և հումորալ օղակի ակտի-
վությամբ, որը համակցված է նաև տեղային կլինիկական արտահայտումների հետ:

Քրոնիկական տոնզիլիտի տեղային և ընդհանուր կլինիկական ցուցանիշների գնա-
հատումը, տարբերակիչ ախտորոշումը տարբեր ձևերի ժամանակ, մնում դեռևս լիովին
չպարզաբանված: Այդ պատճառով հետագա կլինիկական հետազոտությունները, տեղա-
յին ախտանիշների հայտնաբերումը և տարբերակիչ գնահատականը կախված ըմպանի
ախտահարման ձևից, ծանրությունից, խորությունից և պաթոլոգիական բնույթից
շարունակում է մնալ արդիական պրակտիկ տեսանկյունից:

Քրոնիկական տոնզիլիտի ժամանակ նկատվել է տեղային ախտանիշներից հի-
պերեմիա և քմային աղեղների գլանաձև հաստացում 330 հիվանդների մոտ, սպիաձև
կպումներ քմային նշիկների և քմային աղեղների միջև 274, կազեոզ-թարախային
խցաններ կամ թարախային արտադրություն լակունաներում՝ 311, ենթածնոտային
լիմֆատիկ հանգույցների մեծացում 247 հիվանդների մոտ:

Հետազոտված քրոնիկական տոնզիլիտով հիվանդների մոտ ամենաարտահայտված
ցուցանիշը հանդիսանում է հիպերեմիան և քմային աղեղների գլանաձև հաստացումը:
Կլինիկական ցուցանիշները ամենայն հավանականությամբ հանդիսանում են արյան և
լիմֆայի շրջանառության խանգարումների հետևանքներ քմային նշիկի և հարնշագեղ-
ձային բորբոքված հյուսվածքի տարածքներում, ինչպես նաև քմային նշիկի լակու-
նաներում երկարատև պարունակվող պաթոլոգիկ արտադրության պարունակությամբ:
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Մեր կողմից հետազոտվող հիվանդների մոտ ավելի հաճախ հանդիսացող
կլինիկական ցուցանիշներից է նաև քմային նշիկների փխրությունը կամ սպիաձև փոփո-
խությունները, պնդացումը: Այդ ցուցանիշը համակցված վերին շնչուղիների պաթոլո-
գիայով քրոնիկական տոնզիլիտի ժամանակ հանդիպել է 285 դեպքերում, համակցված
ստամոքս-աղիքային տրակտի հիվանդությունների ժամանակ 232 դեպքերում:
Քրոնիկական բորբոքումը կարող է ընթանալ ինչպես փխրուն, այնպես էլ պնդացած
քմային նշիկների պարագայում: Իհարկե, քմային նշիկի փխրուն վիճակը կարող է
հանդիպել որոշ դեպքերում որպես անհատական առանձնահատկություն, սակայն
հիմնականում այն հանդիսանում է քրոնիկական տոնզիլիտի արդյունք, որի ժամանակ
լակունաներում առկա պաթոլոգիական պարունակությունները քայքայիչ ազդեցություն
են թողնում քմային նշիկների հյուսվածքի վրա և դրա պատճառով քրոնիկական
տոնզիլիտի դեկոմպենսացված ձևի՝ համակցված վերին շնչուղիների հիվանդություն-
ների ժամանակ, այն ավելի հաճախ է հանդիպում, քան համակցված ստամոքս-աղիքա-
յին տրակտի հիվանդությունների ժամանակ: Քրոնիկական տոնզիլիտի դեկոմպեն-
սացված ձևի՝ համակցված վերին շնչուղիների հիվանդությունների ժամանակ քմային
նշիկների սպիաձև փոփոխություններ հանդիպել են 266 դեպքերում, իսկ համակցված
ստամոքս-աղիքային տրակտի հիվանդությունների ժամանակ՝ 236 դեպքերում:

Սուր ռեսպիրատոր հիվանդություններով հիվանդների մոտ կլինիկական արտա-
հայտումը լինում տիպիկ: Այնպիսի փոփոխություններ ինչպիսիք են լորձաթաղանթի
հիպերեմիան, փափուկ քիմքի այտուցը, քմային աղեղների և ըմպանի հետին պատի
այտուցը, քմային նշիկների այտուց, մենք նկատել ենք գրեթե բոլոր հիվանդների մոտ,
անկախ վիրուսային ինֆեկցիայի բնույթից: Ըմպանի հետին պատի լորձաթաղանթի
ավելի հաճախ ախտահարում և քմային նշիկների արտահայտված մեծացում նկատվել է

ադենովիրուսային ինֆեկցիաների ժամանակ, փափուկ քիմքի և քմային աղեղների
ցանավորում ավելի հաճախ հանդիպել է գրիպի ժամանակ:

Սուր ռեսպիրատոր հիվանդությունների ընթացքը ավելի երկարատև և ծանր է
լինում այն դեպքերում, երբ դրանք համակցված են անգինաների հետ:

Բերանըմպանի միկրոբային ֆլորան ուսումնասիրելիս այն հիվադների մոտ, որոնց
մոտ անգինան զարգացել է սուր ռեսպիրատոր հիվանդությունների ֆոնի վրա, մենք
նկատել ենք համատարած միկրոբային օջախներ, որոնք հիմնականում կազմված են
ստրեպտոկոկերից, ստաֆիլոկոկերից, երբեմն Կանդիդա տեսակի սնկերից: Նշենք նաև,
որ այս միկրոբային ֆլորան իր քանակական և որակական տեսակետից քիչ
տարբերվում այն հիվանդների միկրոֆլորայից, որոնց մոտ անգինան հանդես է եկել
որպես ինքնուրույն հիվանդություն: Սակայն այս դեպքում տարբերությունը կայանում է
նրանում, որ այն հիվանդների մոտ, որոնց մոտ անգինան հանդես է եկել առանց սուր
ռեսպիրատոր հիվանդությունների, բերանըմպանի լորձաթաղանթից կատարված ցանք-
սի մեջ ավելի հաճախ անջատվել է ստրեպտոկոկ, քան ստաֆիլակոկ և սնկեր:
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Կատարած հետազոտությունները վկայում են այն մասին, որ այն հիվանդների
մոտ, որոնց մոտ անգինան զարգացել է սուր ռեսպիրատոր հիվանդության ֆոնի վրա,
նկատվում է որակապես տարբեր միկրոբային ֆլորա:

Այսպիսով, նշված հիվանդների համալիր վիրուսաբանական, մանրէաբանական

հետազոտությունների արդյունքները ցույց տվեցին, որ անգինան, որը առաջացել է

սուր ռեսպիրատոր հիվանդությունների ժամանակ, մեծամասամբ էտիոլոգիապես

հիմնված է երկրորդային միկրոբային ֆլորայով: Դրա համար այդպիսի անգինան

պետք է դիտել ոչ թե սուր ռեսպիրատոր հիվանդության ախտանիշ, այլ որպես

բարդություն:

Նախկինում մեր կողմից կատարված հետազոտությունների արդյունքները վկա-

յում են նաև այն մասին, որ քրոնիկական տոնզիլիտով տառապող հիվանդների մոտ

հումոռալ և բջջային իմունիտետի խանգարումների դիապազոնը և խորությունը

պայմանավորված են ուղեկցվող վերին շնչուղիների, ստամոքս-աղիքային տրակտի

խանգարումներով:

Հետազոտությունների արդյունքները վկայում են այն մասին, որ քրոնիկական

տոնզիլիտով հիվանդների իմունոլոգիական խանգարումների խորությունն ու

աստիճանը հիմնականում կապված է տեսակային և քանակական փոփոխությունների

հարաբերությունից նորմալ աղիքային միկրոֆլորայի և պաթոգեն կամ պայմանական

պաթոգեն միկրոֆլորայից վերին շնչուղիներում և ստամոքս-աղիքային տրակտում:

Իմունոլոգիական փոփոխությունները միենույն պարոգենի առկայության ժամանակ

բնորոշվում են միատեսակ հումորալ և բջջային իմունային փոփոխություններով,

այսինքն իմունիտետի օղակի ընկճումով կամ ակտիվությամբ, որը համակցված է նաև

տեղային կլինիկական արտահայտումների հետ:

Ելնելով վերոհիշյալից կարելի է եզրակացնել, որ ուսումնասիրելով քրոնի-

կական տոնզիլիտով հիվանդների կլինիկական առանձնահատկությունները - վերը

նշված համակցված պաթոլոգիական վիճակների ժամանակ հնարավորություն կտա և

կհանդիսանա հիմք ադեկվատ և առանձնահատուկ բուժում նշանակելու համար:

Վիրաբուժական միջամտության վերաբերյալ հակացուցումներ ունեցող տոնզի-

լիտով հիվանդներին նպատակահարմար է կատարել ժամանակակից եղանակով՝

լազերաթերապիա, միաժամանակ օգտագործելով տեղային հակասեպտիկներ:

Քրոնիկական տոնզիլիտով հիվանդների վիրահատության ժամանակ <<Surgitron>>

սարքի օգտագործումը ապահովում է անհրաժեշտ հեմոստաֆիկ էֆեկտ, կանխար-

գելում է հետ վիրահատական սպիական փոփոխութկունների զարգացումը և
կրճատում է ապաքինման ժամանակահատվածը:

18

Եզրակացություններ

1. Զուգակցված վերին շնչուղիների, աղիների հիվանդություններով քրոնիկական
տոնզիլիտի սրացումները մեծամասամբ էտիոլոգիապես հիմնված են երկրորդային
միկրոբային ֆլորայով, դրա համար նրանց պետք է դիտել ոչ թե որպես
հիվանդության ախտանիշ, այլ բարդություն:

2. Քրոնիկական տոնզիլիտով տառապող հիվանդների մոտ հումորալ և բջջային
իմունիտետի խանգարումների դիապազոնը և խորությունը պայմանավորված է
ուղեկցվող վերին շնչուղիների, ստամոքս աղիքային տրակտի խանգարումներով:

3. Իմուլոգիական փոփոոխությունները քրոնիկական տոնզիլիտով հիվանդների
մոտ միևնույն պաթոգենի առկայության ժամանակ բնորոշվում են միատեսակ
հումորալ և բջջային, իմունային փոփոխություններով, այսինքս իմունիտետի օղակի
ընկճումով կամ ակտիվությամբ, որը համակցված է նաև տեղային կլինիկական
արտահայտումների հետ:

4. Կլինիկական առանձնահատկությունների ուսումնասիրումը քրոնիկական
տոնզիլիտով հիվանդների մոտ համակցված վերին շնչուղիների և ստամոքս-
աղիքային տրակտի պաթոլոգիական վիճակների ժամանակ հնարավորություն կտա և
կհանդիսանա հիմք համարծեք և առանձնահատուկ բուժում նշանակելու համար:

5. Զուգակցված վերին շնչուղիների և ստամոքս-աղիքային տրակտի պաթոլոգի-
աներով, քրոնիկական դեկոմպենսացված տոնզիլիտով հիվանդների մոտ տեղային
կլինիկական փոփոխությունները եղել են ավելի արտահայտված և հիվանդության ըն-
թացքը ավելի երկարատև և ծանր:

6. Քրոնիկական տոնզիլիտով հիվանդների վիրահատության ժամանակ
<<Surgitron>> սարքի օգտագործումը ապահովում է անհրաժեշտ հեմոստաֆիկ էֆեկտ, .
կանխարգելում է հետվիրահատական սպիական փոփոխութկունների զարգացումը և
կրճատում է ապաքինման ժամանակահատվածը:
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Ատենախոսության թեմայով հրապարակված աշխատանքների ցյուցակ
Գործնական առաջարներ

1. Քրոնիկական տոնզիլիտով հիվանդների մոտ որպես վիրաբուժական մեթոդ

(տոնզիլէկտոմիայի ժամանակ) նպատակահարմար է ռադիոալիքային

<<Surgitron>> սարքավորման օգտագործումը, որը հնարավորություն է տալիս

կանխարգելել վիրահատության հետ կախված բարդությունները,

մասնավորապես, արյունահոսությունները:

2. Վիրաբուժական միջամտության վերաբերյալ
լիտով հիվանդներին նպատակահարմար

եղանակով՝ լազերաթերապիա, միաժամանակ

հակասեպտիկներ:

հակացուցումներ ունեցող տոնզի-

է կատարել ժամանակակից

օգտագործելով տեղային

1. Серобян А.Ц., Геворкян Н.В., Давтян Т.К., Шукурян А.К. Нарушение иммунитета

у детей с хроническим декомпенсированным тонзиллитом в зависимости от
микрофлоры ротоглотки и кишечника II Вопросы теор. и клин. медицины, Ереван,

2005, T. 8, No 3 (37), с 2-6.
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РЕЗЮМЕ

Целью научной работы явилось изучение клинико-иммунологических изменений у

больных хроническим ТОНЗИЛЛИТОМ с сопутствующими заболеваниями кишечника

респираторными нарушениями. Для достижения поставленной цели было проведено

клинико-лабораторное исследование.

Клиническая часть работы основана на результатах лечения 380 больных хроничес-

ким тонзиллитом, которые находились под нашим наблюдением ЛОР-отделениях

МЦ "Эребуни" и ЗАО "Вагаршапат".

Полученные результаты показали, что глубина и степень иммунологических

нарушений у больных с хроническим ТОНЗИЛЛИТОМ во многом зависит от изменения

видового и количественного соотношения нормальной микрофлоры кишечника и от

наличия патогенной или условно-патогенной микрофлоры ротоглотки. Причём,

иммунологические нарушения характеризуются однотипными по глубине

изменениями гуморального клеточного иммунитета в общем обусловливаются

подавлением клеточного иммунитета усилением гуморального звена иммунного

ответа. Наши клинико-иммунологические исследования подтвердили, что выявляемые

у больных

непосредственно

относительно

хроническим

осуществляют

микробных

тонзиллитом местные

информационное

антигенах, содержащихся

клинические

обеспечение лимфоидной

на слизистой

изменения

ткани

оболочке

пищеварительного и дыхательных трактов.

Своевременная клинико-иммунологическая диагностика указанных изменений

является основой для адекватного специфического консервативного или

хирургического лечения больных хроническим тонзиллитом с сопутствующими

заболеваниями пищеварительного и дыхательных трактов.

Ազգային գրադարան
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