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PROFESSOR KUNO KORGE — 60

K. Kdrge isik on lahutamatult seotud meie sGjajargse sise-
meditsiiniga, eeskatt sellepdrast, et kb6ik mainitud perioodil Tartu
Riikliku dlikooli Arstiteaduskonna Idpetanud véivad end lugeda
tema Opilasteks. Mdnelegi juba aastates internistile on ta dpe-
taja olnud wveelgi varem, sOjaeelsel perioodil. Mitte vahem
pole ta andnud praktilisele meditsiinile ja teadusele, Ule 20 aasta
on K. Kdrge olnud juht meie internistide, kardioloogide ja aller-
go loogi de peres.

Kuno Korge sindis 8. juunil 1913. aastal Saaremaal omaaeg-
ses Kuressaare linnas. Tema isa tootas velskrina Audaku lepro-
sooriumis, olles varem té6tanud samal alal Tarvastus. Niisiis peab
K. Korge end tédie Gigusega saarlaseks, on kiindunud oma noorus-
maasse, selle ainulaadsesse loodusesse ja kange loomuga saare-
rahvasse. Vaated Viidumaelt on temasse alatiseks jatnud hella
loodusetunnetuse ja igatsuse kaugete randade jdrele nagu seda
saarlastel-meresditjatel ajast aega ikka on olnud. Ja kui praegu
mitte miski muu tema kdnepruugis saarlast ei 'meenuta, siis vast
varjatud huumorisddemed ikkagi.

Peale Saaremaa (hisgimnaasiumi reaalharu l8petamist 1931.
aastal astus K. Kdrge Tartu Ulikooli arstiteaduskonda, ilmselt jat-
kama perekonnas omaseks saanud ja leiba andnud elukutset. Tead-
laste-uurijate perre astus K. Kd&rge juba ulidpilasena. Tema esi-
mene teaduslik artikkel ké&sitles leepra esinemust Saaremaal ja
publitseeriti ajakirjas «Eesti Arst» 1934. aastal. Hiljem tdotas
K. Korge Ulikooli néarvikliinikus, kus juhatajaks oli juba tol ajal
maailmakuulsuse saavutanud ja oma koolkonna loonud neuro-
kirurg prof. L. Puusepp. Siin valmis K Kdrgel jérjestikku kaks
Ulidpilas-voistlustood: 1936. aastal «Rauasisaldus ajus erinevate
patoloogiliste protsesside korral» ja 1937. aastal «Ajuglioomid
Tartu Ulikooli neurokirurgia kliinikus 1926—1936». Md&lemad uuri-
mused tunnistati esimese preemia véaarilisteks.

K. Koérge pedagoogilist staaZi vBib lugeda alates 1936. aastast,
mil ta vdeti ametisse prof. L. Puusepa juurde noorema assistendi
kohusetéitjana. Hoolikas suhtumine 6&pingutesse, tédtamine kliini-
kus ja teaduslik uurimist6d olid tagatiseks, et K Korge sai 1937.
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aastal arstidiplomi cum laude. Noorest arstist siiski neuroloogi
ei saanud. Alates 1937. aasta IGpust asus K. Korge todle | sisehai-
guste kliiniku noorema assistendina. Jargnes intensiivne uurimis-
t66 organismi reaktiivsuse probleemi alal ja selle tulemusena
véitekiri  «Insuliin-leukotsutoosist.  Kliinilis-eksperi,mentaalseid
vaatlusi». 1941, aasta 30. detsembril toimunud promotsioonil sai ta
doctor medicinae kraadi. Edaspidi todtas ta samas kliinikus
vanema assistendina ja alates 1944. aastast dotsendina teadus-
konnasisehaiguste kateedris. Parast dissertatsiooni Gmberkaitsmist
1947. aastal kinnitas K&rgem Atestatsioonikomisjon K. Kdrgele
meditsiinikandidaadi teadusliku kraadi. Perioodil 1945 kuni 1949
luges K. Kdrge patoloogilise fiisioloogia kursust. Tema tugeva klii-
nilise kallakuga loengud mdtestasid oskuslikult lahti erinevate
patoloogiliste protsesside olemuse. Tookordsed (Ulidpilased, nuud
juba suure staaziga arstid, peavad oma meenutustes neid loenguid
parimateks, mida nad stuudiumi véltel kuulnud olid. Hdid lekto-
reid polnud meie arstiteaduskonnas aga sugugi vahe. Eks andnud
see patofusioloogia periood uut juurde ka lektorile enesele tema
edasises to0s kliinikus, mil ta todtas hospitaalsisehaiguste ja hil-
jem jélle teaduskonnasisehaiguste kateedrites dotsendina. Alates
1956. aastast valiti K Kd&rge teaduskonnasisehaiguste ja patoloo-
gilise fusioloogia kateedri juhatajaks, kellena ta todtab té&naseni.

Truuks jdddes oma uurimistéé pdhisuunale, kaitses K. Kérge
1963. aastal doktoridissertatsiooni teemal «Mittespetsiifilise desen-
sibiliseeriva teraapia probleeme». Professori kutse omistati temale
1966. aastal.

Ulatuslik ja mitmekilgne on prof. K K&rge teaduslik tegevus,
mis hdlmab siiani Gle 90 trikise. Enamikus neist kasitletakse orga-
nismi reaktiivsuse ja allergoloogia probleeme. K Kd&rge maletab
sligavas tadnutundes oma Kkliinilisi Opetajaid prof. L. Puuseppa,
prof. E. Masingut ja prof. V. Vadit, kelle juhendamisel oli tal vdi-
malus astuda esimesi samme teadusiikus uurimistéds ja kes &ra-
tasid huvi neuro-hormonaalsete seoste ja organismi reaktiivsuse
probleemi vastu. Veel praegugi pakub suurt huvi K. Kdrge mono-
graafia «Organismi reaktiivsus ja desensibiliseeriva ravi problee-
me». Viimastel aastatel on ta tegelnud kardioimmunoloogia kisi-
mustega, avaldanud uurimistulemusi ka valismaa ajakirjades.

Tihe ja viljakas on juubilari té6 ja tegevus olnud praktilise
meditsiini ja tervishoiuorganisatsiooni alal. Meenutame raskeid
perioode 1944. ja 1947. a. vOitluses tahnilise tllfuse vastu haigus-
kolletes, t60d Eesti NSV peaterapeudina, Eesti NSV Tervishoiu-
ministeeriumi Opetatud N6ukogu liikmena, kardioloogia probleem-
komisjoni esimehena ja mujal. On vdimatu Ule hinnata tema aasta-
kiimneid kestnud t66d kliinikus ravi juhendajana ja konsultandina
kogu vabariigi ulatuses.

Ulidpilastele on prof. K. Korge iiheks lemmiklektoriks aine
kditva ning loogilise esitamise ja valitud s@nastuse tdttu. Et pro-
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fessor on objektiivne, ei panda talle kunagi pahaks rangust eksa-
mil. Prof. K. Kd&rge on olnud nii kolleegidele kui uli6pilastele ees-
kujuks taktitundelises ké&itumises ja meditsiinieetikas. Alati on
kasulik kaalutleda, kuidas antud olukorras kéituks prof. K. Kaorge.

Prof. K. Kd&rge on juhendanud 14 kandidaadidissertatsiooni ja
aidanud konsultandina kaasa 4 doktoridissertatsiooni valmimisel,
juhendatud dlidpilasvdistlustéid koguneb kaugelt tle kiimne.

Siudameldhedane on juubilarile alati olnud sanitaarpropa-
ganda. Peale arvukate loengute ja artiklite on tema sulest tulnud
sisukad elegantses stiilis broslurid, nagu «Reumatism» (1959),
«Suhkurtobi» (1961), «Allergia ehk dlitundlikkus» (1968), «Rasvu-
mine ja rasvtdbi» (1971). Peale selle veel peatikid «Tervise ABCx»-s
ja paljud artiklid ENE-s. Markimist vaarib tema Kkirjutatud 6pik
«Endokrinoloogia p&hijooni» (1970).

Erilist tdhelepanu on prof. K K&érge plhendanud terapeutide ja
kardioloogide erialaseltside organiseerimisele ja nende tegevuse
arendamisele.

K. Kdrge on viibinud Ungaris, Rumeenias, Bulgaarias, Saksa
Foderatiivses Vabariigis, Saksa Demokraatlikus Vabariigis. Vii-
mati mainitud riigis esines ta ka loengutega mitmetes ulikoolides,
tutvustades saksa kolleegidele Tartu meedikute kogemusi ja tea-
duslikke saavutusi.

Prof. K. K&rge seni tehtud t66d on hinnatud paljude tdnuaval-
duste ja aukirjadega alates 1945. aastast seoses energilise osa-
vbtuga ulikooli taastamisest ja |Gpetades Eesti NSV Ulemndukogu
Presiidiumi aukirjaga ja Eesti NSV Kd&rgema ja Keskerihariduse
ministri kdskkirjaga 1970. aastast.

Kogu Tartu Riikliku Ulikooli Arstiteaduskonna kollektiivi, pal-
jude dpilaste ja sdprade nimel soovime prof. K Korgele juubeli
puhul dnne ja edu, eriti aga tugevat tervist edaspidisteks saavutus-
teks nii dppetdds kui ka teadusepdllul.

J. Riiv



REUMAHAIGETE DISPANSE ERIMI SEST TARTUS

S. Aru, D. Pihelgas
Tartu Linna Polikliinik

Tartu linnas alustati reumahaigete dispanseerimist 1954. a.
1957. a. detsembris rajati Tartu Linna Kliinilise Haigla sisehai-
guste osakonna juurde Kkardioreumatoloogia kabinet, kus tddtas
dots. U. Lepp. Ajavahemikul 1954.—1959. a. vdeti pohiliselt arvele
need reumahaiged, keda eelnevalt raviti haiglas. Dispanseeritute
arv kasvas 36-It 167-le. Sellel perioodil toimus peamiselt kardio-
reumatoloogia kabinetis haigete konsultatsioon ja ravikiisimuste
lahendamine, poorati tdhelepanu regulaarselt labiviidavatele pro-
fulaktilistele kuuridele ja haigete todkorraldusele. U. Lepp vottis
kasutusele kardioreumatoloogia Kkabinetis spetsiaalsed kaardid
dispanseeritute ikohta.

1960. a. toodi kardioreumatoloogia kabinet (le polikliinikusse,
kus tootas H. Hanson 1959.a. detsembrist kuni 1961.a. maini ja
1961. a. maist kuni 1966. a. J. Seinmann. Kardioreumatoloogia
kabinetis toimusid haigete konsultatsioonid ja jatkati dispansee-
ritute kohta arvestuse pidamist. 1 jaanuariks 1966. a. olid jaos-
konnaarstide poolt dispanseeritud koéik isikud (arvult 774), kellel
diagnoositi kas esmast vdi retsidiveeruvat reumatismi aktiivses
vBi inaktiivses faasis. Retsidiividevastase profiulaktilise ravi alu-
seks voeti Uleliiduliselt rakendatud eeskirjad.

Alates 1966. a. tootab kardioreumatoloogia kabinetis D. Pihel-
gas. Sellest ajast muutus kardioreumatoloogia kabineti osatdhtsus
reumahaigete dispanseerimisel: kardioreumatoloog hakkas siste-
maatiliselt juhendama jaoskonnaarste reuma diagnostika ja ravi
kiisimustes, konsulteerides kd&iki dispanseeritud reumahaigeid
védhemalt (ks kord aastas. Analiisiti reumast ohustatud kontin-
gente jaoskonna- ja erialaarstidega. Kardioreumatoloog dispan-
seerib ainult komplitseeritud juhud (arvult 50—60), kdiki teisi
reumahaigeid dispanseerib aga jaoskonnaarst.

Neil aastail tehti rida uuringuid reumatismi epidemioloogia
kohta nii kogu ENSV [1] kui ka Kingissepa rajooni [2] ja Tapa
linna ning Umbruse kohta [3]. Et saada Uksikasjalikumat llevaadet
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reumatismi esinemisest Tartus, tootati vélja 1965,—1966. a. prof.
K. Kdrge juhendamisel reumahaige perfokaart. Aluseks vdeti esi-
algne dispanseeritu kaart, mida oli t66 kdigus pidevalt tdienda-
tud. Perfokaardid hdlbustasid arvestuse pidamist ja nende ees-
kujul toéotati védlja reumahaigete perfokaardid kogu vabariigi
jaoks (ENSV Kardioreumatoloogilise tsentrumi terapeudi D. Judei-
kina poolt).

Vaadeldes haigestumist reumasse Tartus, nédhtub, et 1962. a.
kuni 1971.a. on haigestumine reumatismi 1000 tdiskasvanu kohta
kérgem kui keskmiselt vabariigis, kusjuures esmaselt diagnoosi-
tud reumatism on vabariigi nditajatest kérgem 1962. a. kuni 1966. a.
ja alates 1967.a. juba madalam (tabel 1). Leedu NSV-s uuritud

Tabel 1

Reumatismi haigestumine 1000 tdiskasvanu kohta.
Aasta 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971

ENSV-s, 7,8 72 74 8,2 8,3 8,2 8,3 8,2 79 7,9

sellest esmane
reumatism 2,9 2,1 19 12 0,9 0,8 0,7 0,6 0,6 0,5

Tartus, 9,7 107 121 11,3 122 1266 116 9,8 8,4 8,2

sellest esmane
reumatism 3,9 45 3,6 2,2 13 0,7 0,5 0,2 0,5 0,3

elanikkonnast moodustasid reumahaiged 2,2%, sealjuures viimase
5 aasta jooksul .on haigestumus véhenenud 40% [4]. Erilist tdhele-
panu on pddratud alates 1966. a. esmase reumatismiga haigetele.
Tihendati koostddd lastepolikliiniku ja erialaarstidega ja selgitati
tdpsemalt haigete anamnees. 1964. ja 1965. a. esmase reumatis-
miga arvelevdetuid on jélgitud 1970. a. dispanseerimise aastate
kaupa (tabel 2). Selgub, et kuni 25% haigestunutest jaab Ule 5 aasta

Tabel 2
Esmase reumatismiga arvelevéetud haiged 1964. ja 1965. aastal

Saanud pro- Tekkinud

Nendest arvel Tekkis  Tonsill- \anivike  falaktilisi  bitsilliin-

retsidiiv.  ektormia Kuure allergia
1 aasta 18puks 58 — 54
2. aasta l6puks 58 8 3 3 50
3. aasta I6puks 58 4 3 — 48
4. aasta IBpuks 23 1 — 1 18
5. aasta I8puks 17 2 — 2 17



Esmase
reuma-
tismiga
arvele-
voetud

Retsi-
diivi-
ga ar-
vele-

voetud

Inaktiiv-
se reuma-
ga arvele-
voetud

1972. aastal dispanseeritud reumahaigete sooline ja vanuseline koosseis arvelevotmisel.

Arvele-
votmise Kokku 1951--1955 1946--1950
aasta
m 1 n m 1 n

1971 17 4 3 — 5
1970 13 2 5 2 2
1969 14 - 2 — 3
1968 21 1 | - 1
1967 18 2 - - 2
1966 13 _ - 1 3
1965 ja varem 33 - - 1 2
Kokku 129
1971 20 2 4 1 2
1970 48 3 - 4 7
1969 33 - - 2 3
1968 35 1 - 1 5
1967 15 - - — 1
1966 6 — - - —-
1965 ja varem 60 — _ _ 4
Kokku 217
1971 33 6 12 2 2
1970 39 9 5 3 2
1969 19 1 3 2 2
1968 18 2 1 1 3
1967 n — - 1 —
1966 12 — — - 1
1965 ja varem 93 — — 2 3
Kokku 225

Siunniaasta ja sugu

1936 ja

1941--1945 1936— 1940 vanemad

m 1 n m n m 1 n
1 1 — 3 - —
1 — 1 —

2 1 1 4 1 —
— 2 3 4 4 5
8 2 1 2 1 5
— 1 1 2 1 4
— 5 — 7 4 14
2 3 1 3 2
2 2 2 7 5 16
2 3 1 4 5 13
— 4 1 9 2 12
1 2 1 4 2 4
1 1 1 2 — 1

1 7 1 9 8 30

4 — 4 3

- 8 — 2 4 6
1 4 — 1 2 3
2 3 — 1 3 2
1 — — 1 2 6
— 1 — 2 — 8
1 4 2 13 12 56

Tabel

Kokku
m n
5 12
4 9
6 8
8 13
7 n
3 10
5 28
38 91
6 14
16 32
10 23
5 30
4 n
2 4
10 50
53 164
12 21
16 23
6 13
8 10
4 7
— 12
17 76
63 162



dispanseerituks reumatismi  tdttu, dlejadnud jaadvad arvele
tervete rihma. 1972. a. on Tartu Linna Polikliinikus arvel 129 isi-
kut, kes on arvele vbetud esmase reumatismiga. Nende sooline ja
vanuseline koosseis on toodud tabelis 3. Tartus moodustasid
esmase reumatismiga haiged 21% kdoigist arvelevdetutest 1969.a.,
Moskva polikliinikute andmeil oli see samal aastal 7% [5]. Seega
avastame reumatismi varem kui eelmainitud polikliinikud. Esmase
reumatismi vahenemise pBhjuseks viimastel aastatel on ka angiini
l&bip8denute dispanseerimine.

Seoses slidamekirurgia arenguga muutus eriti oluliseks klapi-
rikete Oigeaegne ja tdpne diagnoosimine. 1966. a. uuriti arvelole-
vaid reumahaigeid ja leiti, et Tartus on diagnoositud 351 klapi-
riket, neist 54% mitraalklapi puudulikkus. G. F. Langi, J. Grine-
vitski ja T. Brugschi andmetel moodustab mitraalklapi puudulik-
kus 3—30% reumaatilistest klapiriketest [6, 7, 8]. Tekkis arvamus,
et mitraalklapi puudulikkuse diagnoosimisel esineb hiiperdiagnos-
tikat. J&rgmistel aastatel wuuriti neid haigeid pd6hjalikumalt (ka
polikardiograafiliselt ja rontgenoloogiliselt). Kinnitus arvamus, et
esineb mitraalklapi puudulikkuse Ulediagnoosimist, ja mitte ainult
polikliinikus, vaid ka haiglas. 1971. aasta I8puks on diagnoositud
217 klapiriket reumahaigeil, neist 21% mitraalklapi puudulikkus.
Teiste klapirikete esinemissagedus ei ole oluliselt muutunud.

Suhteliselt suure rihma dispanseeritud reumahaigetest moo-
dustavad retsidiividega arvelevfetud haiged. 1972. a. on neid arvel
217 (tabel 3). Nende haigete silivendatud anallls (anamneesi tap-
sustamine, objektiivsete andmete kogumine teistest raviasutus-
test jne.) jatkub. Esialgsetel andmetel moodustavad kullalt suure
osa retsidiividega arvelevbetud reumahaigetest Tartusse tulnud
Ulidpilased, erikutsekoolide dpilased ja tédle suunatud, kellel dis-
panseerne jarelevalve on katkenud.

Dispanseeritud reumahaigetest moodustavad k&ige suurema
rihma inaktiivse reumatismiga haiged, arvult 225 (tabel 3).

Reuma retsidiivide arv dispanseeritud haigetel oli 1966. a. Tar-
tus 5,5%, ENSV-s 7,6%, 1971. a. Tartus 3,9%, ENSV-s 5,6%. Ret-
sidiivide % véhenemist v0ib seostada no6uetekohaste profilakti-
liste kuuridega ja haigete Gige tédlekohandamisega.

Senises to66 kdigus on tegeldud esmase reumatismi diagnostika,
ravikisimuste ja klapirikete diagnoosimisega. Nuud on péevakor-
ras retsidiividega arvelevbetud reumahaigete analliis ja ravi osas
ravimallergia probleem.
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ONCMAHCEPU3ALUUMA BOJ/IbHbIX PEBMATU3IMOM
B I TAPTY

C. Apy, 4. MMuxensrac
Pestome

B ropoge TapTy aucnaHcepusauus 601bHbIX pPeBMaTM3MOM MNpo-
BoauTcsa ¢ 1954 r. C 3TOi UeNbk NpW TOPOACKOW MNOAMKAWHWKE B
1957 r. opraHu3oBanu KapauMopeBmMaToNOrM4yecknin KabuHet. B nepsble
rofbl paboTbl OCHOBHOE BHMMaHWe obpallanocb Ha paHHee BbifiBNe-
HWe U B3ATUE Ha y4eT BCcex 00/MbHbIX peBmMaTtusmom. [nsa obecneuve-
HUA JO/MKHOTO yyeTa 60MbHbIX U CUCTEMbI AMCNAHCepU3aLm UCNonb-
3yloTCA cneynanbHo BbipaboTaHHble nepdokapThl. B Xxoge ganbHeit-
Wweli paboTbl 0cob6oe BHUMaHWe yAensinanm CBOEBPEMEHHOMY pacno3Ha-
BaHWIO MEePBUYHOIO pPeBMaTu3Ma W YTOYHEHU AMArHO30B 3ToW 60-
Ne3HN, a TaKXe fAucnaHcepmsauum O0MbHbIX aHrMHoi. C 1967 T. B
ropoge TapTy (80—90 Tbic. XuTeneil) B cpegHem 6onenn nepBuY-
HbIM PEBMaTU3MOM 3HaYWTeNbHO MeHblUe, YeM B DcToHCKo CCP B
LLenIoM.

B pe3ynbTaTe NpoBefAeHHOW AUchaHcepu3auuum u npogunakTunye-
CKUX KYpPCOB fleyeHus, o06llee Yyucno M yactoTa pPeuuAMBOB peBMa-
TM3Ma TakXe ymeHbwwunucb (B 1966 r. peumauBbl  BO3HUKANU Yy
5,5%, aB 1971 r. —vy 3,9% 60nbHbIX). Mpn obcnegoBaHum 351 60/Mb-
HOro, C paHee [AMArHOCTMPOBAHHLIM MOPOKOM K/amaHoB Cepaua,
ycTaHoBneHa (1966 r.) runepamarHoCTMKa KnamaHHbIX MOPOKOB, B
4YaCTHOCTU — MUTPANbHON HepocTaToOMHOCTU. [MyTem YCOBEpPLUEHCT-
BOBAaHHbIX PEHTIEHOMOTMYECKUX W MOAMKApPAMOrpamuyecknx uccne-
[J0BaHWn yaanocb A06GUTLCA COKpalleHMs 4ucna cayvaeB runep-
ANArHOCTUKM MOPOKOB, M K Hayvany 1972 r. Ha ydeTe cocTosno 217
60NbHbIX C KnanaHHbIM NOPOKOM cepAua. OTHOCUTENbHO 60NbLIYIO
4yacTb BHOBb AMCMNAHCEPU3NPOBAHHbLIX B KapAMOPEBMATONOMMUYECKOM



KaGuHeTe COCTaBNSAOT GONMbHble C peuuanBamu peematmama. lMpoBo-

AnTCa yrny6neHHbIi aHanu3 WX COCTOAHUA W MPUYMH  060CTPEHWI
peBMaTUYeCcKOro npotecca.

OUT-PATIENT OBSERVATION OF RHEUMATIC PERSONS
IN TARTU

S. Aru and D. Pihelgas
Summary

In Tartu patients with rheumatism have been under outpatient
observation since 1954. The Cardio-Rheumatological Department
was founded in 1957. Special punchcards were devised for the pat-
ients. Later more attention was given to the correct diagnosis of
primary rheumatism. All the chronic tonsillitis patients have been
registered in the dispensary system. Since 1967 cases of primary
rheumatism have decreased in Tartu more than in the whole Repub-
lic. Recurrent rheumatism has diminished: in 1966 5.5 per cent of
patients had recurrent rheumatism, in 1971 — 3.9 per cent. In
1966 351 patients with valvular disease were examined and in
many cases incorrect diagnosis of mitral valve insufficiency was
discovered. Due to x-ray and polycardiographic examination diag-
nosis has become more reliable and the number of patients with
valvular disease has diminished. By the end of 1971 there were
217 rheumatic valvular disease patients.

The majority of the persons under dispensary observation are
patients with recurrent rheumatism.
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K BOMPOCY O BPAYEBHbIX OWWMBEKAX

H. 3nblUTeiH

VIHCTUTYT 3KCNepMMEeHTanbHOW U KAUHWYecKoW meguuuHbl M3 3CCP

MoHATMe 0 BpauyebHbIX OWMOKaX U OTBETCTBEHHOCTU 3a HUX Bpaya
B MCTOpPUM 4YeNOBEYEeCcTBa, B 3aBUCMMOCTM OT 3MOXM W TOM WAW WHON
couManbHO-06LEeCTBEHHON (opMauumn, OLEHWBANIUCL MO PasHOMY.

Ha nepBbiX CTYMEHAX KynbTypbl pa3nnyunii Mexay BpauvyebHONR
OWNOKOI 1 BpayebHbIM MPOCTYMKOM He Aenanocb. BpauyeBaHue npu-
paBHMBaNOCb K [AeACTBUIO CBEPXbECTECTBEHHOM CWAbl, MO3TOMY He-
COBEPLUEHCTBO 3HAaHW OT ymbICcna He oTnuMyann. 3a cMepTb 60/b-
HOro, BHE 3aBMCMMOCTWM OT ee MpWYMH, Bpay OObIYHO OTBe4yan CBOEN
XW3HbIO, a 3a NpUYMHeHWe 60NbHOMY YBeubs Bpayy BbiKasblBann
rnasa, otpybanun pyky u T. 4. (3aKOHbl BaBWJIOHCKOro Laps Xam-
mypabu). PUMCKOe npaBO BBENO LUIMPOKOE TMOHATUE OLIMOKKU, npwu-
MEHMB €ro 1 K BpavyebHon geatenbHocTU (3akoH AkBuaud). K owmno-
KaM OTHOCWAM W HEOMbITHOCTb, M HEOCTOPOXHOCTb, W HeoKa3aHue
MeAULUHCKOW MOMOLLN.

B anoxy cpefHeBeKOBbA OLWMWOKM Bpayveid OLEHMBANUCb TOMbKO
MCXOAA W3 OLHOTO KPUTEpUs — Teonoruyeckux porm. bypxyasHoe
06LWecTBO BBOAWT MOHATME Bpa4vyebHbIX OWMOOK B Pycno kKanuTa-
NMCTUYECKNX OTHOLUEHWIA. B 3aKOHO4ATeNbCTBO pas3/IMYHbIX CTpaH
owmnbKy pasrpaHmumBatoT 0T yMbicna. [MOCKOAbKY OTHOLUEeHWA
«Bpay-60/bHON» CTPOATCA Ha LOrOBOPHbLIX Hauyanax, Bpay npu 6na-
FONPUATHOM WCXOAe fledeHWs nonyvaeT roHopap, ecnu 60/1bHON Mo
BMHE Bpaya normb, emy MOXeT 6biTb NpeAbsBieH FPaxLaHCKUA MUCK.
3TN OTHOLIEHMS Y3aKOHEHbl B 60/bLUMHCTBE FOCYAApCTB.

MporpeccuMBHble Bpaun BCEX CTpaH BMAENW, OAHAKO, B aHann3e u
N3y4YeHUn BpavebOHbIX OWMOOK peanbHbIl U AeACTBEHHbIA NyTb K CO-
BEPLUEHCTBOBaHMIO MeauuMHCcKon nomowm. H. W. Muporos [1] B npe-
OUCNOBMN K «AHHanaMm XWpypruyeckoro OTAENeHUs KAUHWKM MMmne-
paToOpcKOro YyHuBepcuteTa B [epnTe» nucan, 4TO «... KaXAblii
[06POCOBECTHbLIN YesioBeK, 0COOGEHHO MpenojaBatefib, JO/DKEH WUMeTb
CBOEro pofia BHYTPEHHIO NOTPE6HOCTb BO3MOXHO CKopee 06Hapo-
L0BaTb CBOWM OWWOKKM, 4YTOObI MpefocTepedb OT HUX LPYTUX JOLEN,
MeHee CBEeAYyLMNX».
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Mog BpayebHbIMM owWMOKaMW cnefyeT MOHUMATb HENpPaBU/bHbIE
peiicTBus (unn Ge3aeiicTBMe) Bpaya, MMelOLLMe B CBOE OCHOBE He-
COBEPLUEHCTBO COBPEMEHHON MEAUUMHCKON HaykW, O06BbEKTUBHbIE
ycnosus paboTbl, HeAOCTATOYHYIO KBanu(uKauuilo Bpaya. Xapak-
TEPHbIM NPU3HAKOM BpayebHOM OLWMOKM ABNAETCH HEBO3MOXHOCTb
0N [aHHOro Bpaya npefycMOTpeTb ee U NPefOTBPaTUTL ee nocnej-
cTBUA. B oTnnvume oT BpayebHOro nNpoCTynka, YNylWweHWsd, Xanart-
HOCTW, NpPecTynfneHns — owwnbka BCerga SBAAeTCA pe3y/nbTaToM
fobpocoBecTHOro 3abnyxgeHusa Bpadva. [M03TOMy, BHe 3aBMCUMMOCTU
0T ee UCxoda, 3a BpayvyebHYH0 OWKMOKY Bpay He MOXET OblTb HaKa-
3yeM HW B AMCUMMIMHAPHOM, HW B Yron0BHOM nopsgke. Kak oTme-
yaeT L. ®. OrapkoB [2], TepMUH «BpavyebHass OWMOKa» He OTHOCUTCS
K IOpUANYECKUM MOHATUAM: HU YrOMOBHbIA KOAEKC, HA KOMMEHTapuil
K HEMY He COepXMWT TepMuHa «owwunbKa».

BpauebHble OWMOKM, MMetOLWMe B CBOEM OCHOBE HECOBEPLLEHCTBO
COBPEMEHHOI MeAMLMHCKOW HayKu, BCTPEYAlTCA faXe Y OMbITHOrO
Bpaya. Kak W3BECTHO, B HEKOTOPbIX C/y4yaax AuarHo3 MOXeT
OCTaTbCA HEACHbIM [Jaxe Mocie naro/ioroaHaTOMUYeCKOro BCKPbI-
TMa. K 06beKTMBHbIM 06CTOATENbCTBAM, BeAylMM K BpayebHOIl
OlWKN6Ke cnefyeT OTHECTU YCNOBUA, MPU KOTOPbIX HET BO3MOXHOCTM
VNN CPeAcTB ANS NPOBEeAeHUss TOro WAW WHOr0 WCCefoBaHua waun
BMelwaTenbcTBa. OWNOKKM, Bbl3BaHHble HefOCTaTOYHON KBanupuKa-
uvein Bpaya, Haubonee MHOrQYUCIEHHbI W OCOBEHHO OTBETCTBEHHbI:
Mo X WHTepnpetauumn. B Kax4oM OTAe/IbHOM C/iyyae BOnpoc 06 OTHe-
CEeHUN [aelicTBMIA Bpaya K OownOKe, 0CO6eHHO npu AuddepeHumaymmn
HefOCTaTOYHOM KBanMPuUKauuum v 3N1eMeHTapHOro MeAULMHCKOro He-
BEXECTBa, PELIaeTCA MCXOAA W3 KOHKPEeTHbIX 0COGEHHOCTE TeyeHus
60ne3Hn, BpayebHOro craxa, ANUTENIbHOCTU HabNLeHUSA, BO3IMOX-
HocTeli 06cnefoBaHuUs, fe4eHUs U NPOYMX (PaKTOPOB.

M3yyeHunto n aHanm3y xapakTtepa BpayebHbIX OLWMOOK MOCBSALLEH
pAL KanuTanbHbIX MOHOTrpauyeckux W AUCCEPTALMOHHBLIX WCCeno-
BaHWA. O6bIYHO, OfHAKO, OHW He BbLIXOAAT W3 paMKu ONpefeneHHOi
BpauyebHOW cneunanbHOCTM, MpW 3TOM MpPeUMMYyLLeCcTBEHHOE MeCTO
3aHMMaKT OWWNBKM AMATHOCTUKKU. B TO >Xe BpeMa OCHOBHble
3NIEMEHTbI, BXOASfLLME BO BPauvyebHYHO AeATeNbHOCTb, MO3BOASAKT Bbl-
JennTb, Kpome TOro, owWnbKM B NevyeHWn, B npodunakTuke,
JEeOHTO Nornyeckne, B OPOPMNEHUN MEAULMHCKONM
JOKYMeHTaUUM W B oOpraHusaumm MefULUHCKOMN
nomolumn. HepefKo 3T OoWMOKM B3aMMOCBA3aHbI.

Hanbonee pa3paboTaH, Kak yXe OTMEYEHO Bbille, BOMPOC O Mpu-
YMHAX [MArHOCTMYECKMUX OWMOOK. DTOro KacakwTcsa MHOrMe aBTopbl
[3, 4, 5w gp.]. MNpeactaBnsgetr uHTepec Knaccugukauum wseiyap-
ckoro Tepanesta P. XarrnumHa [6]. K WX OCHOBHbIM MpuUYMHAM OH
OTHOCMUT: a) He3HaHue, 6) HefoCTaTO4YHOe o6CnefoBaHWE BCeLCTBUE
MNOXMX HAaBbIKOB, HefOCTATOYHbIX BO3MOXHOCTEW, HefocTaTka Bpe-
MEHU W Jp., B) OWMOKM B CYXAEHUU, I) OWMOKN TEXHUYeCcKoro mno-
pAAKa, BCMEACTBME HEMPaBUIbHOTO WCTOJIKOBAHUA WHCTPYMEHTalb-
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HO-nabopaTopHbIX uccnefoBaHnin. COBEPLIEHHO O0OYEBMAHO, 4YTO M B
NPMBEAEHHON Knaccuukauum pasNnyHble MPUYUHBI  MOTFYT  COYe-
TaTbCA ApYyr ¢ gpyrom. Oco60ro BHMMaHUs TPebYyT OWMNOKN B CYX-
fgeHun. P. X3rraMH oTMeyaeT, YTO B OCHOBE 3TOF0 MOTYT HaXOAUTbCH:
He4OCTaTOYHO KOHCTPYKTUBHOE MbILW/IEHME, YCTaHOBKM Ha 6e3owu-
604YHOCTL CBOEro AmarHosa, MNPeAB3SiTOCTb MHEHWs, camonbue u
TwecnaBme, HENOTMYHOCTb, HEPELIUTENbHOCTb, CTPEM/IEHUE CTaBUTb
0C060 «MHTEPECHble AMArHO3bl», MNECCUMWU3IM WM  M3NUWHWA ONTU-
Mu3M. be3ycnoBHO, Mpu MOCTAHOBKE AMarHo3a OCOBEHHOCTM Xapak-
Tepa Bpaya MrparT He MEeHbLUYK po/b, YeM ero 4YncTo npodeccumo-
HanbHas MNoOArOTOBKaA.

OWKn6KN B NEYEHNN 3HAYMTENLHO Nyylle U3yYeHbl Ha KOHTUHTIEH-
Tax 60MbHbIX, MOABEPraloWmUxcs OonepaTUBHOMY BMeLLATENbCTBY —
XMpypramu, akywepamu-ruHekonoramum u gp. Fpu  Xumpypruyeckunx
BMeLlaTe/bCTBAaX OLWMOKM fledeHns ropasgo oveBmaHee. YTo Kacaetcs
TepaneBTUYECKNX 60MbHbIX, TO OWWGKM nevyeHWs aHanm3upyroTcs
masno.

Mbl Ha 3TOM [0BONLHO MOAPOGHO OCTaHaBAMBaAUCL B Ny6auKa-
LUMAX KaK Ha 3CTOHCKOM, TakK W pycckom fAsbikax [7, 8, 9. CnepyeT
NONHOCTbIO MpucoeanHUTbCA K MHeHMO K. Kbipre ¢ coaBTopamu [10],
KOTOpble CnpaBeA/nBO YKa3biBalOT Ha TO, YTO OGBLEKTUBHYIO OLEHKY
KayecTBa /IeYEeHMs TepameBTOM faTb HeNerko: 34ecb CKa3blBaeTCs
MHOro (hakTopoB, B TOM 4uUC/le UHAMBMUAYaNibHOe CBOeobpasue opra-
HU3Ma MauueHTa, BAWSAHWE NIMYHOCTWM Bpayva U Aap.

Ocoboe pacnpocTpaHeHuWe nofyyuna MeLUKAMEHTO3Had MoAu-
nparmasua (nonudapmayns). Bpaum He npuHUMalOT B pacyeT peso-
nwoumn XVI Bcecols3Horo cbesfa TepanesToB O TOM, YTO «B CBA3M C
BCe HapacTaloWwMMn ABMEHUSAMU NeKapCTBEHHOW anneprusayum Heob-
XO4MMO 3HAYUTENbHO OFPaHMUYUTL UCMONb30BaHUE MeLUKAMEHTO3HbIX
npenapaTtoB, 0COBEHHO B TeX Cay4vasax, rge npy nNpoBefeHUU NpaBufib-
HOro pexuma, COOTBETCTBYIOLIEN AueToTepanMM W Hopmanmsauuun
YCNOBUIA TpyAa MOXHO A0OMTbCSA aHanoruM4HbIX pesynbTatos» [11].

Kak u3BeCTHO, NpaBW/ibHas [WarHocTuka ABNAeTCA Npeanochii-
KO MpaBWNbHOIO NIeYEeHUs, OJHAKO HeobX0AMMO O0CO6EHHO Mof4epkK-
HYyTb, YTO U NPXM MPaBUNbHON [MNarHOCTUKE BO3MOXHbI OWNOKM B
-NleYeHnn.

Ownbkn B NpoduiakTUKe MNOYTU HE M3y4yeHbl. OHWM MOTyT OTHO-
CUTbCS HE TO/IbKO K HEMNpaBWAbHO MPOBELEHHbLIM MPUBUBKAM, BaKLu-
HauMM ¥ T. M., HO W K oWnOKamM B MNPOBEAEHUN [uChNaHcepu3aumm,
KOTOpas ABNAseTcA OAHWM U3 Haubonee AeNCTBEHHbIX METOAO0B OCY-
WeCTBAEHNA NPOPUNAKTUYECKUX MEPONPUATWIA.

OWKN6KN LEOHTONOMNYECKME, COMPOBOXAAACH HEPELKO MCUXOTpaB-
maTusauunein 607bHOr0, B KOHEYHOM CcyeTe, CBOASTCA K OlIMOKam B
ero fle4eHMn 1 nNpogmnakTuke 3abosieBaHus.

Ownbkn B OQOpPMAEHUN MEAULUHCKOW [OKYMEHTauum MoryT
BECTW K HEMPaBW/bHbIM AWAarHOCTUYECKMM 3aK/IOYEHMAM, K OLWNG-
KaM B JIEYEHUM M K OLIMOGOYHLIM OpraHu3auMOHHbLIM 3aK/TIOYEHUSM.
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3T0T BOMpPOC XOpowo pa3paboTtaH naTtonoroaHatomamu [12, 13 wn
ap.], a Takxe cypebHOMeAMUMHCKMMMK 3KchmepTamu. Hepegko ot
HenpaBMALHOTO O(OPM/IEHUS MeAULUMHCKOW AOKYMEHTauuu 3aBUCUT
HenpasuWabHOE BpayebHOE MbIWAEHUE WM LedeKTbl opraHusauum
paboThl.

Owwnbkn B opraHusauny MeauLMHCKOA nomowm TpebytoT ocobo-
ro BHUMaHuA, N60 OHM MOTYyT OTPas3nMTbCs Ha 60MbLIOM uynucine 60b-
HbIX ¥ 340pPOBbIX Ntofel. Takue OWMOKU MOTYT MMETb MECTO Mpu He-
4yeTKOW opraHusaumm paboTbl CKOPON, HEOTNOXHON MeaULMHCKON
MOMOLLM, TMPUEMHbIX OTAENEHUA  BOMbHUL, MPU HeHanaXeHHOoM
NPEEMCTBEHHOCTU MEXAY BpayamMu, Npu HeyeTKUX OpraHm3alUMOHHbIX
yCcTaHOBKax W fp.

MoCcKONbKY 6ONbLWMHCTBO 6GOMbHLIX HauyMHaeT M 3aKaH4YMBaeT fe-
YeHWe BHe CTaLMOHapoB, Heo6XOAMMO aHanM3MpoBaTb W K3y4yaTtb
BpauebHble ownbKM B nonuknmHukax. H. W. TaeBpunos [14] noka-
3af, 4TO MpW BbIBOPOYHOW KBANU(PULMPOBAHHOW 3KCnepTu3e Bpayeb-
HON [eATeNbHOCTM 4YacToTa Ae(eKTOB B AMArHOCTUKE, NIEYEHUN U 3KC-
nepTuse TpyaocnocobHocTn Konebnetcad B npegenax 33,6—50,6%,
no AaHHbiM B. ®. 3umoBckoro [15] 3TOT nokasaTeNb COCTaBAsieT
46%). Mpn HenocpefCcTBEHHOM aHanM3e 3aBefyloWwuMU TepanesTu-
YEeCKMMU OTAENIeHUAMU KavecTBa MeAWLMHCKON MOMOLWM B MONNKAN-
HUKax Te WAN WHble AedeKTbl BbiiBAeHbl Hamu B 39,8%, Kpome TOro,
Hefo4eTbl B (opme BeaeHUs npuema OTMeyeHbl B 11,2% cnydaes.
Yalle BCEro UMeKT MECTO OLWMOKM npu cobupaHum aHamHesa, (hH3K-
KanbHOM 06cnegoBaHUKM, ne4ebHO-NPOPMNAKTUYECKMX pPeKoMeHAaa-
umax [16]. MpuBedeHHble NoOKa3aTenn OLWWGOK B AMAarHOCTUKE He-
CKOMbKO HWXE Tex, KOTOpble NPUBOAATCA aBTopamu ApYyrux couuma-
nmcTuyeckux ctpaHd [17, 18]. Oco6eHHO BbICOKWU OWNOKM BHEBGOMbHWY-
HOM MOMOLIM B KanuTaJMCTUYECKUX CTpaHax, rae OCHOBHOW (hurypoi
npoaonkaeT ocTaBaTbCs Bpay o6uweli npakTuku. Tak, W. R. Tucker
¢ coaBT. [19] NnpuBOANT AaHHble aHanM3a KavyecTBa MeAWLMHCKON Mo-
MOLUM, OKa3aHHOW 60/bHbIM B ambynatopuu 6onbHMubl CB. Jlyku,
ABnsaoWenca guananoMm yHueepcuteTa MnnauHoiic (Ywmkaro). Awmar-
HO3, MO0 MHEHWIO IKCNepToB, OKasancA HenojsHoueHHbIM B 58%
cnyyvaes.

MokasaTenb HeCOBMafeHWs AMArHO30B MNpPW HanpasieHUu B 60Jb-
HMALY W NpW BbINUCKE, MO fLaHHbIM Pas/inyHbIX aBTOPOB, KonebneTcs
B npegenax 10—25%.

OWnBKN MM HejocTaTKW B OKasaHUM MeAMUMHCKON MomoLm
MMeKT MecTo M B cTaumoHapax. Cpegu ucTopuin 60ne3Hein Tepanes-
TUYECKMX OO0MbHbIX HenpaBuiabHOE (HELOCTATOYHOE WM U3JINLLUHEE)
o6crefoBaHNe WM HEJOCTATKU NeYeHUs BbisBNeHbl Hamu B 38,5% cny-
yaeB. Ha matepmanax E. A JlormHoBol ¢ coaBTopamu [20] cpeaw
CTaunoHapHbIX 60/bHbIX A0 21%) o06cnefyeTcs HEMOMHOCTHHO U A0
6% — HecBoeBpeMeHHO. Ocob6eHHO He ypoBneTBOpseT o6cnefoBa-
HVMe Mo MOBOAY COMyTCTBYKOWMX 6onesHel. B cTaumoHapax Hepegko
MMEET MecTO W HenpaBW/bHOE fNeyeHWe, BeCbMa 4acTO BbIiIB/iAETCA
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noaunparmasus, HeyfoBNETBOPUTENIbHOE UCNOMb30BaHME (hu3noTepa-
nuu, nevebHO (U3KYNbTYpbl M Maccaxa. CorfacHo fjaHHbiM ®pef
Ox. Kyka [21], oTpaxalownm KayecTBO MeAMLMHCKO/A MoMOwM B
6onbHuuax Hbto Nopka, 43% 60/bHBIX MOMYUYNIN  HEMPABU/bHYIO
Tepanuilo u3-3a HeBEPHO YCTAHOB/IEHHOrO fJuarHosa, ne4yeHuwe Tepa-
neBTUYEeCKUX O6ONbHLIX O0Ka3anocb YAOBNETBOPUTENbHBIM /UWb B
31% cnyuaes.

MokasaTenb PacXoXAeHUn MeXAY KINHUYECKUMU W CEeKLMOHHbI-
MW guarHosamu B 60AbHMLUAX CMELIAHHOrO Twunma A8 B3POC/bIX
cocTaBnfet okono 11% [22]. CnepyeT, OfHaKo, Y4YecTb, YTO OLIKN-
6aTbca MOryT W NaTo/ioroaHaToMbl, OCO6EHHO MpW TPaKTOBKe MOp-
tonoruvecknx uccnegosaHnii [23].

Cpeau npuyuH BpayebHbIX OWMBOK Henb3s WIHOPUPOBATL OTPU-
LaTeNlbHOro BAMAHMA cneuuannsaumu: 3fecb U HefoOoLUEeHKa Bpavyamu
aHamHesa, W OTCYTCTBME LENOCTHOrO MNOHUMMaHWsA 3abonesaHus, U
COMyTCTBYIOLLAA HEKOTOPbLIM Y3KUM CrneynanncTaM nepeoLeHKa CBOUX
ONArHOCTUYECKMX BO3MOXHOCTEW, U OTCYTCTBME [JOJDKHOW  CBA3M
MeXAYy MefULWHCKUMU YUpexaeHnamu.

OrpaHnynmca oAHUM NPUMEPOM.

BonbHol K., 25 net, ob6palaeTcqd B MONMKAWHUKY C Xanobamum Ha cnabocTsb,
noxyfaHue, MOHOCbI, MOBbIWeHWe TemnepaTtypbl A0 Ccyb6thebpunbHbiXx uudp. Bonex
mecal. 3abofieBaHue pas3BUIOCH, MO CA0BaM MauWeHTa, NOCie MepeHeceHHoro rpun-
na. ®u3nkanbilo BHYTPeHHWe opraHbl 6e3 naTonornyecknx usMeHeHuii. Hebonblioe
yBennyeHne nepudepuyecknx numdaTtuyecknx Yysnos, nocnegHuve wMarkue, 6e36o-
Ne3HeHHble.

Y4acTKOBbI TepaneBT AMAarHOCTMPYeT MOCTrpunnosnyw acteHuto (?!'—H. 3.),
peTukynes? Ha3HauyeHbl aHanW3bl KPOBW, MO4YM, a TakXe B CBA3N C MOXY[AHWEM W
cnabocTblo, McCnefoBaHWe YPOBHA caxapa KpoBu. O6WWiA aHanW3 KpPOBW He BbifA-
BUN [aHHbIX 3a 3aboneBaHne KPOBETBOPHOW CUCTeMbl, OAHAKO caxap KpOBM OKa-
3ancs 150 mMr%. BonbHOW HanpaBfneH B cTauuoHap C AMArHO30M caxapHblii Auna-
6eT (?). DHAOKPUHONOr 3TOT AMarHO3 OTBEpraeT — B CTauMOHape TFUMNEpPraAnKeMUn
He oKaszanocb (OHa, OYeBMAHO, Gblna TPaH3UTOPHON). B cBA3M C Tem, 4TO B 60/b-
HULe obpaTunu Ha cebs BHWMaHWe apTepuanbHas TUNOTOHUA W TeMHas MUIMeHTa-
uns féceH, 6bI10 BbICKA3aHO MHEHWE O Hanuuum y 60MbHOro AfAWCOHOBONW 60nes-
HW. DHLOKPUHONOF OTBEPr W 3TOT [MarHo3, BbICKa3aB MHEHWE O BO3MOXHOCTYU
CBMHLOBOr0 OTpaBneHns. [lpotnaTonor, oAHako, 3TOT AMarHo3 TakXe He nof-
TBepAun. Ha oyepegHOM KOHCMAWYMe OfUH W3 Bpayeild NMOWHTEpPecoBancs, He Mpu-
HUMaeT Ny 6ONbHOW KakWX-TO nekapcTB. K. 0TBeTWUN, 4TO [AAWNTENbHO Mony4aeT
WHBbEKLWN 6GuiloxmHona B CBA3M C TeM, YTO COCTOMT Ha y4eTe W NeYnTcs OT ftoeca
B BeHAucnaHcepe. [OuarHos: ntec I, nogocTtpoe oTpaBfieHWe BUCMYTOM.

MpuBedeHHbIA MpuMep BecbMa MoKasaTeneH AN «MeXaHW3MOB»
JOMYCKAeMblX B HacTofllee BpPeMA [AMArHOCTUYECKUX OLWMOOK: Yy
60/1IbHOrO, npexfe BCero, Mjaoxo cobpaH aHaMHe3; MOJIMKANHUKA He
3Hana 0 TOM, YTO MauMeHT COCTOMT Ha YyuyeTe B BeHAMCNaHcepe; B
OTHOLUEHWMN ftoeca CYLECTBYeT MpefB3ATOe MHEHWe, YTO OH yXXe no-
TepsAn CBOe 3HaYeHMe U BCTPEYaeTCA PeAKO; KaXAbld M3 cneuma-
NUCTOB YBEPEHHO OTBepran «cBOu» 3a60/1eBaHWS W OKa3blBaics He B
COCTOSAHUM MOJOWTM K 3ab0/eBaHUI0 CUHTETUYECKM.

MyTn 60pbbbl C BpayebHbIMU OWIMOKAMMN BbITEKAOT U3 UX WUCTOY-
HWKOB. TMpexje BCero peyb LOKHA UATU O CUCTEMATUYECKOM MOBbI
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lWeHMN KBanudukauyuu Bpayeit, 0COBEHHO B MpoLEecce MOBCEAHEBHON
paboTbl. Bonblioe 3HayeHMe MMeeT pa3bop KayecTBa MOJUKAMHNYE-
CKOro npuema, NPOBOAUMbBIA 3aBefyroluMMuU oTaeneHusamu. Heobxo-
OMMO MOBbLICUTb Y4e6HO-BOCMMTATENIbHOE 3HayeHWe 06X0A0B 3aBe-
AYOWMUX OTAeNeHUAMU B cTauuoHapax. KAWHWKO-aHaTOMUYecKue
KOH(epeHUUN AO/MKHbI aHaNM3MpoBaTb He TOMbKO KayecTBO Auar-
HOCTUKW, HO W YPOBEHb BCEA MEAMLMHCKOW MOMOWM, BKAOYasa ee
OopraHusaLunto, CBOEBPEMEHHOCTb, MOMHOLEHHOCTbL NevyeHns n ap. Bcs
3Ta paboTa J0/KHA MPOBOAMTLCA He 3MU304MYHO, a CUCTeMaTUyecKu.
CnepyeT cornacutbca ¢ E. Debenedetti [24], KOTOpbIA cuUMTaeT, 4TO
npoaHanu3vpoBaHHas owunbKa npuobpeTaeT CUy KOHCTPYKTUBHOIO
3HaHWA.

B ycnoBumAX Hay4YHO-TEXHWYECKOro Mporpecca, WHTEHCMBHOIO
pasBUTUS cneumanusauny W MOBbILWEHUS YAeNbHOr0 Beca Cpeau Ha-
Ce/leHNss CTapblX W NOXW/bIX NHOAeli BO3pacTaeT 3HayeHWe BoCMUTa-
HUA LWKWPOKO MbICASALWMUX Bpayei, He (ETULIMINPYIOWNX TEXHUKY,
BOCMPUHMMAKOWNX 60MbHLIX WHTErpanbHo, BO B3aMMOCBS3M BCe Ya-
e BCTPeyalolMXCca MHOXECTBEHHbIX 3aboneBaHuii. B nporpammsl
KYPCOB MOBLILIEHNS KBaNu(uMKauum 1 cneymannsaumm Bpaveid gonx-
Hbl BK/KOYATbCSA NEKUUU O BpayvyebHbIX OLIMOKax, C YY4EeTOM TON Wu
MHOWN BpayebHO cneunanbHOCTMW.
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ABOUT PHYSICIANS’ MISTAKES
N. Elstein
Summary

A definition of physicians’ mistakes has been given in the

article.

The analysis of diagnostic and therapeutic errors, mistakes in

prophylaxis, deontology, medical documentation and organisation
has been carried out.

Special attention is paid to the problem of better qualification

to decrease medical errors.
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MUOKARDIINFARKTI LAHIPROGNOOSI MOJUSTAVATEST
OHUTEGURITEST

J. Gross
Tartu Vabariiklik Kliiniline Haigla

Sissejuhatus

Muokardiinfarktihaigete edukaks ravimiseks ja haiglaletaal-
suse edasiseks véhendamiseks on vaja teada, millised asjaolud
(ohutegurid) haige anamneesist ja haiguse kliinilisest pildist vGi-
vad oluliselt m6justada selle kulgu. Nende ohutegurite kohta on
andmeid mitmetel autoritel (A. 1. Kirsanov ja G. I. Leopold [1],
M. Plotz [2]. Igapdevases td0s tekkis vajadus vdrrelda kirjanduse
andmeid meie kliiniku kogemustega.

Tod materjal ja metoodika

Kéesolevas tods esitatakse Tartu VKH 1 sisehaiguste osakon-
nas (Toomel) 1961.—1970. a. miuokardiinfarkti surnute haiguslu-
gude luhike kliiniline anallis. 10 a. jooksul oli ravil 698 muokar-
diinfarktihaiget, neist suri 118. Need surmajuhud anallUsiti jarg-
miselt:

1 A I Kirsanovi ja G. I. Leopoldi t6ds [1] esitatud muokardi-
infarkti l&hiprognoosi mojustavate ohutegurite esinemise jargi.

2. Haigete Kkliinilisel jalgimisel ja lahangul avastatud otsese
surma pdhjuse jargi.

To66 tulemused

Andmed miuokardiinfarktihaigete kohta 10 a. véltel ja nende
jaotus vanuse ning soo jargi on esitatud tabelites 1ja 2

A. I. Kirsanov ja G. I. Leopold esitavad oma t6ds 3 rithma ohu-
tegureid, mis v@ivad oluliselt mdjustada miuiokardiinfarktihaige
varast prognoosi. Nende ohutegurite esinemissagedus antud td6s
uuritud surmajuhtudel on toodud tabelis 3.
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Tabel

Miokardiinfarktihaigete arv
ja suremus 1961.—1970. a.

Aasta Haigete arv
1961 49
1962 52
1963 76
1964 65
1965 59
1966 74
1967 81
1968 71
1969 98
1970 73

Kokku 698

Miokardiinfarkti l&ahiprognoosi

1 Laialdane ja
infarkt

2. Sltdameritmi
haired

o1~ w

likkus

6. Kardiogeenne kollaps

1

Neist suri

9
9
14
10
9
7
7
8

21
24

18

transmuraalne

ja ulejuhtivuse

Valu kestusega ule 20 tunni
Krooniline k/v puudulikkus
Age vasema vatsakese puudu-

87

81
65
60

59
54

Tabel2
Miokardiinfarktihaigete vanus ja
suremus 1961.—1970. a.
Mehed Naised
Vanus 2 @ 2 ﬁ)
x - X ol
< g S s
P4 2
—40 n 3
41—50 69 3 10 1
51—60 135 16 57 3
61—70 138 33 111 13
71—80 61 22 91 23
81— 2 1 10 3
Kokku 416 75 282 43
Tabel

B RPEBow=

mojustanud ohutegurid TVKH
osakonnas surnud 118 infarktihaigel 1961.—1970. a.

Korduv infarkt
Hipertooniatdbi
Stenokardia (le 5 a.
Transaminaas ule 50 dh.
Leukotsttoos dle 15000
Tromboemboolilised komplikat
sioonid
Pneumoonia
Diabeet

Miokardiinfarkti surnute otsene surma pohjus

Haiguspéaev

Stidameseiskus
Asustoolia
Laperdus

Krooniline k/v puu-
dulikkus
Kardiogeenne kol-
laps

Slidame ruptuur
Tromboemboolili-
sed komplikatsioo-
nid

Age vasema vat-
sakese puudulikkus
Pneumoonia

24

Mehed
4—5

ule 7 1—3
9 2
1 2
1 1

18
3 1
4 4
6
1 2
1

44 12

Naised

4—7

3

sisehaiguste

Tabel
tle 7
2 18
1 4
2 8
8 27
4 26
3 16
6 13
5
1
26

52

4
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Andmed selle kohta, mis oli meie haigete surma otseseks poh-
juseks ja mitmendal pdeval surm saabus, on toodud tabelites 4
ja 5.

Tabel 5

Mitmendal haiguspéeval haige suri

Paevad Mehed Naised Kokku

13 24 12 36
4—7 7 5 12
tle 7 44 26 70

Uurimistulemuste arutelu

Haigete ja surnute jaotus vanuse ning soo jargi on tavaline,
vastab teiste autorite andmetele (I. J. Ganelina kaasautoritega
[38, A M. Strizkova ja V. M. Nilov [4]). SUdameritmi ja erutus-
juhte héirete esinemine on registreeritud juhuslikult, mitte inten-
siivjalgimise abil. Markimisvaarne on tromboembooliliste kompli-
katsioonide vdhene esinemine, seejuures otseseks surma p8hjuseks
oli see 24 juhust vaid 13-1 See on siistemaatilise otsese ja kaudse
toimega antikoagulantide kasutamise tulemus. Ravile allumatu
valu kestusega ule 20 tunni on meie kogemuste jargi vdga tdsise
prognoosi véljenduseks. Kdik haiged, kellel valu kestis nii kaua,
surid. Age vasema vatsakese puudulikkus esines otsese surma
pdhjusena vaid 5 juhul (lUldse kokku aga 54 haigel). IImselt on
tegu seisundiga, mida saab ja mida osatakse medikamentoosse
raviga positiivselt mdjustada. Kardiogeenne Kkollaps esines 54
juhul, otsese surma pdhjusena aga 19 juhul. Selle erivorme ja
staadiume ei eristatud.

Sudameseiskus otsese surma po6hjusena esines 30 juhul, kus-
juures 18 juhul jai eristamata, kas on tegu vatsakeste laperduse
ja virvendusega vO0i aslstooliaga. Elustamisv@tteid kasutati 19
juhul, neist defibrillaatori kasutamisega 51 ja sudame elektrilise
stimulaatori kasutamisega 4 juhul. Pisivaid tulemusi ei olnud.

Muokardiinfarkt ja suhkurtdbi on meil harva esinev kombi-
natsioon.

Andmed otsese surma p8hjuse kohta ja mitmendal haiguspde-
val surm saabus vastavad Uldjoontes teiste autorite andmetele
(M. Plotz [2]). Mdnevdrra tahelepanuvéadrne on dkksurma (stidame-
seiskus) vOrdne esinemine esimestel haiguspdevadel ja pérast 7
haiguspéeva.

A I. Kirsanov ja G. I. Leopold [1] uurisid 171 miokardiinfarkti-
haige (67 neist suri, 104 oli laialdane infarkt) andmeid ja leidsid
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-3 gruppi muokardiinfarkti lahiprognoosi mdéjustavaid ohutegureid.
Eriti ohtlike ohutegurite hulka kuulusid kardiogeenne kollaps,
vasema vatsakese dge puudulikkus, krooniline kardiovaskulaarne
puudulikkus enne ja péarast infarkti (Il ja IlIl staadium) ja trom-
boemboolilised komplikatsioonid. Vadhem ohtlike ohutegurite hulka
kuulusid laialdane ja transmuraalne infarkt, sidameritmi ja eru-
tusjuhte héired, korduv infarkt jt. Meie kliiniku andmed on méne-
vOrra erinevad. Peab markima, et ohutegurite esinemissagedus ja
nende prognostiline tdhendus ei ole paralleelsed (vt. tabelid 3 ja
4). Ei eksisteeri ka ohutegurite absoluutset pingerida. Meie and-
metel on kdige tdsisema prognoosi véljendajateks laialdase ja
transmuraalse infarkti esinemine, ravile allumatu valu kestusega
tle 20 tunni, kardiogeenne kollaps ja raske krooniline kardiovas-
kulaarne puudulikkus (tekkinud enne v6i pérast infarkti). Tavali-
selt ei esine ohutegurid Uksikult. Mitme ohuteguri kombinatsioon
halvendab prognoosi tunduvalt, eriti siis, kui lisanduvad mdnele
eespool loetletud 4 peamisele ohutegurile rasked stidameritmi ja
erutusjuhte héired vdi dge vasema vatsakese puudulikkus vdi kor-
duv infarkt. Ulejaanud ohutegurid on meie kogemuste jargi vaik-
sema prognostilise tidhendusega. Age vasema vatsakese puudulik-
kus ja tromboemboolilised komplikatsioonid ei oma meie andmetel
nii tdsist prognostilist tdhendust kui seda leidsid A 1. Kirsanov
ja G. I. Leopold oma tods.

Ohutegurite registreerimine ja nende kasutamine prognoosi
panemisel on Kliinikus vajalik, kuid veavdimalus on kdillalt suur.
IImselt on selle lheks pdhjuseks ohutegurite parinemine mitmelt
erinevalt «tasapinnalt», s. t. osa andmeid parineb anamneesist,
osa laboratoorsetest uuringutest, osa haige Kkliinilisest jalgimi-
sest jne. Sellega seletuvad ka suured erinevused nende registree-
rimise tapsuses. Seepdrast on tehtud katseid prognoosimist slste-
matiseerida. Naiteks vdib tuua ohutegurite osatdhtsuse erinevat
hindamist pallides ja vastava indeksi arvutamist (Schnur, tsit.
I. G. Stupelise jargi [5]) vGi prognoosi arvutamist vastava valemi
abil (E. S. Halfen kaastédlistega [6]). Seni ei ole need vé6tted asen-
danud haige Kliinilist jalgimist ja arstlikku kogemust prognoosi
panemisel. Siiski on ohutegurite avastamine ja nende uurimine
suure Kkliinilise tdhtsusega. Eriti vajalik on vialja selgitada akk-
surmast ohustatud infarktihaigete kontingent, sest intensiivravi
ja reanimatsioonivdtete tdiustumine vdimaldab osa neist haigetest
padsta. Seda on vdimalik teha vaid intensiivjalgimise tingimustes,
erilist tdhelepanu poo6rates sudameritmi hdirete (sagedased ja gru-
piviisi esinevad ekstrasistolid, absoluutne aritmia) varasele
avastamisele. Vaartuslikke andmeid vdib kliinik saada ka eriti
ohtlike ja sagedamini esinevate ohutegurite kombinatsioonide uuri-
misest.
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Jareldused

1 Laialdase ja transmuraalse infarkti haiged vajavad haiguse
dgedas perioodis intensiivjalgimist.

2. Muokardiinfarkti varast prognoosi mdjustavate ohutegurite
avastamine ja nende vastastikuse md&ju uurimine on suure Kliinilise
téhtsusega.
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EIONN

AHANN3 CMEPTEJ/IbHbIX CNYYAEB OT MH®PAPKTA
MWMNOKAPLOA
(Mo paHHbIM TapTyCKOW KAWHWKU BHYTPEHHUX 60ne3Heil Ha Toome)

HO. T[pocc
Pesome

C 191 no 1970 r. B KNMHUKE BHYTpeHHWX 6onesHeid Ha Toome
Haxo4unucb Ha nedyeHun 698 60NbHBIX C MH(pApKTOM MuoKapga. U3
HUX ymepaun 118 601bHbIX. AHanM3 KAMHUYECKUX [LaHHbIX U pe3y/b-
TaTbl BCKPbLITMA MOKasanu, 4to camoe 60/blIOe BAUAHWE Ha 61u-
Xaliwnin (60AbHNYHBIA) MPOrHO3 UH(ApKTa MUOKapAa MMEKT Hanu-
Yyme TpaHCMypasbHOro M O6LWMPHOro MHMapKTa MuokKapaa, Kapamo-
FeHHbIli Konnanc, gnutenbHaa (6onee 20 4yacoB) CTeHOKapaus u
XPOHUYEeCKas CepAeyHo-cocyamncTas HefoCTaTOYHOCTb 2 U 3 CTEMeHMU.
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ANALYSIS OF LETHALITY IN MYOCARDIAL INFARCTION
(ACCORDING TO THE DATA OF THE TOOME INTERNAL
DISEASES HOSPITAL)

J. Gross

Summary

In 1961—1970 698 myocardial infarction patients were ad-
mitted to the Toome Internal Diseases Hospital. 118 of them died.
The analysis of the clinical evidence and dissection data lead to the
conclusion that the immediate prognosis of myocardial infarction
is mainly influenced by transmural and extended infarction, car-
diogenic collapse, angina pectoris, lasting over 20 hours and not
responding to treatment, and chronic cardiovascular insufficiency
in the 2nd and 3rd stages.
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BHYTPUMNEYEHOUYHBLIE APTEPUN N NX OTHOLWEHWE
K BOPOTHOW BEHE

3. KorepmaH-Jlenn
Kaeapa aHatomum TapTyCcKOro rocyHuBepcuTeTa.

ApTepnanbHOe KPOBOCHAOXEHMEe MNevyeHn MNpUBMEKano BHUMaHUe'
MHOrMx uccnegosatenein [1—18 v gp.]

B. ®. MapgeHTbeBa (1960) oTMedvaeT, 4TO MEPEXOAOM apTepumu
M3 O4HON JONMM B ApYryto 06pasyeTcs Hefe UMbl LENOCTHbIA OpraH.
MpOTMBOMONOXHON TOYKM 3peHusa npugepxusaetcs B. E. Anek-
ceeHko (1964), ykasbiBasg Ha OTHOCWUTENbHYID CaMOCTOATENbHOCTb
apTepnanbHOro KPOBOCHabXeHWA NpaBoOi W N1eBOM MOMOBMH MEYEHN.
F. Glauser (1953) noguyepkuBaeT CamMOCTOATE/NIbHOCTb apTepuanbHbIX
TEPPUTOPUIA, 4YTO BbIpaXkaeTcs, MO €ro MHEHMI0, B OTCYTCTBUM aHa-
CTOMO30B MEX[Y BHYTPUMEYEHOYHbIMU apTeEpPUsSMM.

ApTepuanbHasa cuctema uccregoBanacb Hamy Ha 30 KOPPO3UOH-
HbIX MpenapaTax NeYyeHn ¢ NONMXPOMHO HAaWHBLELMPOBAHHbLIMU BEHO3-
HbIMU W apTepuanbHON cucTemamum.

Hawwn paHHble COBMajakwT C AaHHbIMW NUTepaTypbl B TOM, 4TO
neyeHb B GONbLWINHCTBE CMy4YaeB KPOBOCHabGXXaeTcsi O4HOW apTepuei.
Mo gaHHbIM P. Rio-Branco (1922), N. A. Michels (1955), B. ®. Map-
theHTbeBoM (1960) M HEKOTOPbIX APYrMX aBTOPOB, MeYeHb MOXET Mo-
nyyatb 2—3 apTepun un gaxe 60/bLuUe.

Ha 27 n3 30 Hawwux npenapaTtoB MeyYyeHb KPOBOCHabXaeTcs OfHOl
apTepueid, Ha 3 npenapatax B BOpOTax MEYEHN — [ABYMS apTepusMu
(puc. 1, 3, npen. 20, 86, 165). /1. M. HeuyHaeB yKa3blBaeT, 4TO BTO-
pas apTepuss KpOBOCHabXaeT y4yacTOK Me4YeHW, KOTOpblli He CHab-
)KaeTcsa COOCTBEHHOW Me4YeHOYHOWN apTepueit. Ha Hawwmx AByX npena-
paTax BTOpas apTepus 3aMeHsifia BeTBb, CHabXaloLwyl BepxHe-3aj-
HIOIO o6nacTb naTtepanbHoro cermeHta (Il cermeHT nmo KyiiHo), B
ogHoM npenapate (npen. 20) nepefHe-HWxHOW obnactb (Il cer-
MeHT no KyitHO n yacTuyHo Il cermeHT no KyiiHo).

Cob6cTBeHHAasd MeyeHO4YHas apTepusa pacnonaraeTcad B
BOpPOTax MeyYeHW CneBa OT BOPOTHON BeHbl W [LENNTCA Ha MNpaByl U
NEeBYI0 BETBW.
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MpaBas BeTBb [/MHHEe NEBON U HanpaenseTcs B MpaByto
fonto. ApTepus pacnonaraeTcs npu 3TOM Brepeau BOPOTHOW BeHbl
M no3aau 0o6LIEro MeYyeHOUYHOTO MPOTOKA, MOMELLAsiCb MEXAY HUMM.
Nnwb B ofHOM nedeHu (npen. 162) npasas BeTBb MEYEHOUHOW apTe-
puM HanpaefseTcs B NpaBylo f0Mt0, OorubGas BOPOTHYHO BeHY C3afMu,
3aTeM MEepexofuT Yepe3 HUXKHIOI MOBEPXHOCTb Ha MepeaHto no-
BEPXHOCTb BOPOTHOW BeHbl, MPUHMMAA MONOXKEHWE MEeXAYy npaBoit
BETBbIO BTOPOI BEHbl U MpaBbiM MEYEHOUYHbIM MPOTOKOM. Kak mpaBu-
no, npaBas BeTBb MEYEHOUHOV apTepuy AeNUTCs Ha apTepun nepefj-
HEro W 3afHero cermeHTa. ApTepus NPOXOAWUT Yalle MOJ BETBbIO
BOPOTHOIA BEHbl, HO MOXET pacnonaraThCs W Haj Heto.

B nepegHunii cermeHT apTepus BXOAMT OObIYHO MO /1EBOA MOBEPX-
HOCTW CermMeHTapHoOl BeHbl. B 3TOM cermMeHTe BETBUM CermMeHTapHOW
apTepumn pacnonaratoTca TOXe MO nepefHe-neBOM NOBEPXHOCTU BeT-
BW MOPTa/IbHON BEHbI.

B 3agHUin cermeHT apTepus BXOAMT pa3NMyHO, 4alle Ha nepejHe-
HWKHE NOBEPXHOCTW, 3aTeM KOCO NepexofuT Ha MepefHIO NoBepX-
HOCTb COOTBETCTBYHOLLEN BeHbl. B BepxHeid yacTn 3afHero cermMeHTa
(VI cermeHT Mo KyiiHO) apTepuanbHble BeTBM B GOMbLIMHCTBE CAY-
4yaeB pacnofioXeHbl MO MepeAHe-NeBON MOBEPXHOCTU COOTBETCTBYHO-
WX BeH, B npefdenax HWKHUX 4acTeil 3agHero cermeHta (VI cer-
MeHT no KyiHO), apTepuanbHble BeTBM 4Yalle Ha MNpaBoii CTOPOHE
COOTBETCTBYIOLWMX BETBEli NOPTa/bHOW BEHBI.

OT npaBoii BeTBM MEYEHOYHON apTepunM OTX0AAT 1—2 BETBM K
KENYHOMY Ny3blpto. My3bipHas apTepus MOXET 0TXO0AMTb U OT Cer-
MEHTapHbIX apTepuii.

[NX0TOMUYECKOE [efeHNe XapaKTepHO MpaBoil MeyeHOYHON apTe-
pun. [laxke B Tex Cnydyasx, KOrAa npaBasi BeTBb BOPOTHOM BeHbI
pacnafiaeTcs Ha TpW BeTBW, MpaBas apTepus MOXeT AeUTbCA AUXO-
TOMUYECKMN.

B cnyuyasx, Korga BeHa MepefHEro CermMeHTa OTXOAMT OT CaMmolii
BOPOTHOW BeHbl WK OT /IEBOI ee BETBM, NpaBas MeyeHOYHas apTepus
fenutcs B 6GONbLIMHCTBE CNyvyaeB 06bIYHBIM 06pas3oMm.

Mpyn TPUXOTOMUYECKOM [EeNeHWUN NpPaBOi BETBUM BOPOTHON BeHbI,
npaBasi BeTBb MEYEHOYHON apTepuu Aenutcs, Kak nuwet J1. M. He-
yyHaeB (1969), TpMXOTOMMYECKM. Ha HEKOTOpbIX HaWuxX npenapa-
Tax B 3TOM C/ay4yae npaBas BETBb MEYEHOYHON apTepuu [enuTcs Bce
Xe AUXOTOMUYECKMN.

B cnyvae kBagpudypkauuu npasBoii BeTBUM BOPOTHOWM BEHbI npa-
Bas BETBb MEYEHOYHON apTepuy MOXKET BCE Xe AeNUTbCS AUXOTOMU-
yeckn (puc. 1, npen. 139).

MpaBas BeTBb MEYEHOUYHOW apTepuyM MOXeT AeNnTbCH TPUXOTO-
MWYECKM U NPV BETBAEHUW NpaBOi BETBM BOPOTHOW BEHbl HA BEHbI
nepegHero n 3afHero cermMeHtos (puc. 3, npen. 117).

NleBads BeTBb MNEYEHOYHON apTepuu Kopoye MpaBoil
n 6onee BapuabunbHa. OHa pacnofoXKeHa Mo3agu NeBOi BeTBM BO-
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. . Puc. 4. ApTepuanbHble CErmeHTbl
puc. 3. Cxema BeTB/IEHWUS MEYEHOYHOW apTepum U BOPOTHOWA ledeHu npu  KBagpudypKauuu

BeHbl. npaBoii BETBM BOPOTHOW BEHbI.



Puc. 5. Mpoekuyus apTepuanbHbiX (CnpaBa) M MOpTanbHbIX (CNeBa) CErMeHTOB
Ha MOBEPXHOCTb MEeYeHMU.

POTHOW BeHbl, HAaf HEK WK XXe MOA Her. B TUMNMUHBLIX cny4vasx nesas
BETBb [E/IMTCA HA apTepuio MeananbHOro 1 natepasbHOro CerMeHTOB.

M3 wnccnefoBaHHbIX Hamu npenapaTtoB nedyeHein B natu  (puc. 1,
2, 3, npen. 109, 124, 130, 139, 161) apTepuss MeAMasbHOro0 CerMeH-
Ta O0TX04Mna OT MNpaBOil BETBM MEYEHOYHON apTepun, a B OAHON
MeyeHn OT apTepum nepepHero cermeHta (puc. 3, npen. 162). B
ofHOM cnyyae (puc. 3, npen. 106) cobCTBEHHAs NeYeHOUHas apTepus
fLenunacb Ha MpaByl0 BeTBb MEYEHOUHON apTepuu v Ha apTeputo me-
OManbHOro CerMeHTa, a apTepus naTepasbHOro CerMeHTa 0TXojuna
OT CTBONA COGCTBEHHON ne4vyeHo4HoW apTepun. |l cermeHT KyliHO
KpoBOCHabxanca apTepueli, OTXOAAWeN OT CTBOAa COGCTBEHHOW
neyeHOYHO apTepuu. Bo Bcex cemu cayyasx neBas BeTBb MEYEHOM-
HOW apTepuu OTCyTCTBOBana.

ApTepuns MeLMaNnbHOTO CerMeHTa HanpaBnseTca Mex-
Ly BeTBAMM 3TOr0 CerMeHTa no npasoMy Kpaw pars umbilicalis
NeBOV BETBM BOPOTHOM BeHbl, OTXOAMT [LOBO/SbLHO 4acTO OT MpaBoil
apTepuu. BHyTpu cermeHTa 4acTo pacnosnaraetcs ¢ NpasoOil CTOPOHbI
COOTBETCTBYIOLLEN BEHbI.

ApTepuns natepanbHOr0 CerMeHTa [JeAnTca Ha BETBU
Il v Il cermenToB KyitHo. ApTepusi 11l cermeHTa HanpaBnseTcs no
3agHe-neBol noBepxHocTu pars umblicalis neeoin BeTBM BOpPOT-
HOIN BeHbl, rAe 4valle cnefyeT BeTBb BOPOTHOIN BeHbl Ha 3afHeli Bepx-
Heli CTOpOHE.
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ApTepus Il cermeHTa 4aule ormbaeT cnepean COOTBETCTBYHOLLYIO
BEHY, HO MOXET MepeiTu W c3afu, NoBopaynBas 3aTem Ha MepepHe-
HUXXHIOK MOBEPXHOCTb COOTBETCTBYHOLWMUX BEHO3HbIX BETBEWA.

Bo Bcex cermMeHTax MejikMe BETBW BOPOTHON BEHbl 4acTO COMpO-
BOXAAKTCA ABYMSA apTepusiMmu.

B 3aknioueHue crnefyeT eule OTMETWUTb, YTO AefIeHUE MEeYEHOYHO
apTepuum U BOPOTHON BeHbl B 06WMX YepTaxX COOTBETCTBYET, HO A0-
BO/IbHO 4acTO HabnofalTcs OTKMOHEHWA OT KNaCCMUYECKOW CXeMbl.
3TN OTK/IOHEHUSA CBA3aHbl C BETBJEHWEM OTAENIbHbIX CTPYKTYp, a
TakXe mx obnacTteil KpoBocHabxeHus. H. Elias n J. Sherrick (1969)
OTMEeYaloT, YTo apTepuu, BOWASA B NedyeHb, OyayT CONyTCTBOBAaTb Ty
WU APYryt BeTBb BOPOTHOWM BEHbl U CHabXaTb Ty e TeppuTopuio,
YTO ¥ BETBb NOPTaSbHON BeHbl. OBLIYHO 3TO TaK, HO HEPELKO WMe-
IOTCA W OTKNOHEeHWA OT 3TOro npaswuna, Hanpumep npenapar 139,
rge npaeas BeTBb BOPOTHO BeHbl AeNUTCSH Ha 4 CerMeHTapHble BeT-
Bn (V, VI, VIl n VIII ¢ KyiiH0), a npaBasi BeTBb Me4YEHOYHOWN apTe-
pun genutca guxotoMmmyecku. OfHa BeTBb CHabXXaeT HVDKHIOK 4acTb
nepegHero cermeHta (V ¢ KyiiHO), gpyras — BCK OCTanbHYyl Tep-
puToputo npasoin ponm (puc. 4). B npenapate 98 umeeTcs gBa
nopTanbHbIX CermMeHTa B MpPaBOil MOMOBUHE MEYEHW, KOTOPbIM COOT-
BeTCTByeT 3 06/11acTM apTepunanbHOro KPoOBOCHabXeHUs. MX COOTHO-
WeHNA npeacTaBfeHbl Ha puc. 5.
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THE INTRAHEPATIC ARTERIES AND THEIR RELATION
TO THE PORTAL VEIN

E. Kogermann-Lepp
Summary

The intrahepatic ramification of the proper hepatic artery is
studied in 30 livers, some variations are described. The supply ter-
ritories of the left and the right trunk of the portal vein and those
of corresponding arterial branches were observed. This study
showed that the arterial supply territories do not correspond always
to the portal vein supply territories. In a liver, where the right
trunk of the portal vein divides into anterior and posterior seg-
mental branches, the right hepatic artery may divide into three
branches, which correspond to three arterial segments in the same
right lobe.
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K N3YUYEHWIO PONMN HACNEACTBEHHOCTW TMPWU
BPOHXWANbHOW ACTME W CAXAPHOM AWABETE

tO. KceHothoHTOB

Kaegpa akynbTeTCKON Tepanuu v NatonorMyeckoir manonorum
TapTycKOro rocyHusepeuTteTa

BeegeHune

B naToreHe3e OpPOHXMaNbHO acTMbl BaXKHYHK pPONb WUrpaeT Hac-
NefCTBEHHasA, CeMeilHas npeapacnofioKeHHOCTb K 3TOMy 3aboneBa-
HMO. Takasa 3aKOHOMEpHOCTb 6blna OTMeuvyeHa dnoiiepom ewe B
XVII Beke.

Mo coBpeMeHHbIM MNpeAcTaBNeHUsM, B MOLOOHLIX CeMbAX MO Ha-
CNeAcTBY Mepejaetcs MpeapacnonioXXeHHOCTb K anfiepruun, annepru-
yeckuMm 3aboneBaHuAM. HacnegctBeHHas  (atonmueckas) OpoH-
XuafibHas acTMa MNPUHALNEeXUT K 4YMCYy NONWUTEHHbIX 3aboneBaHuii,
T. €. €6 BO3HUKHOBEHWE 00YCNOBNEHO B3aMMOLENCTBMEM HECKONbKUX
reHoB. BpoHXnanbHOW acTMON MOryT 3ab60M1eTb W NHOAM C MONOXM-
Te/IbHbIM CEeMeNHbIM aHaMHEe30M anfeprum, u Ngu C HEeOoTArOLEH-
HON HacneACTBEHHOCTbIO (cpeAn 60MbHLIX OGPOHXMANbLHOW acTMOM
ceMeliHas MpeapacrnoNiOKeHHOCTb K affeprum ycTaHOB/IEHa npwu-
MEPHO Yy MOSIOBMHbI 60/bHbIX). OfHAKO NHAW, NPeApPacrnonoXeHHbIe
K anneprum, 6onee ys3BUMbl — B TakKWX CEMbAX anjepruyeckme
3ab0/1eBaHMA BCTPeYarOTCA Yale M HaymHawTcAd B 60nee paHHEM
Bo3pacTte. Mo gaHHbIM . bpee, npu Hannuuu npeLpacrnosioXeHHOCTH
K anneprum 3abosieBaemMocTb GPOHXMANbHON acTMO BCTpeyaeTcs B 7
pa3 uvalle, YeM Yy ML C HEOTATOWEHHON HacneLCTBEHHOCTb. W3y-
YyeHMe OofHOAWLUEBbIX 6/M3HELOB MOKa3ano Hanu4yuMe COBMAfeHUs Mo
3aboneBaemMocTu  annepruyeckumu  6onesHAmMn.  OCHOBaTE/IbHbIE
nccnegoBaHna 61u3HeL0B, 60MbHbLIX annepruyeckuMm 3aboneBaHus-
mu, npogenan J1. Kpaiin. Mo ero gaHHbIM «y (OAHOSWLEBbIX) 61M3-
HelLOB OOHapYy)XeH He TONMbKO MOMIOXKUTENbHbIA CEMENHbIA annepru-
YeCKMl aHamHe3, HO BO MHOrMX CAy4asx W OpraHbl, BOB/JEKAaeMble B
npouecc, M KAWMHWYEeCKMe NPOsABAEeHUA ObiM NpakTUYecKW OAUHAaKO-
BbiMU» [1-6].

Hanuuune HacnefCcTBEHHOW NpeapacnoioXXeHHOCTU K anjepruu,
€CTeCTBEHHO, HaTafikuBaeT Ha MAEK O MOUCKe 06BLEKTUMBHbLIX MPU3Ha-
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KOB HacneicTBEHHOW NpeapacnofioXeHHOCTM K 3TUM 3abo/neBaHuAM,
NMPW3HAKOB, KOTOpPble MOXHO 06HapyXuTb A0 BO3HWKHOBEHWA
Ha3BaHHbIX 3abo/seBaHWl. 3HaHWe 3TWX MPU3HAKOB MOrno 6bl OKa-
3aTbCA BeCbMa LEHHbIM ANS paHHel MpounakTUKW anfepruyecKux
3abonieBaHunid. MoNbITKM Takoro poga yxe fgenanvics. MHorve aBTopbl
NbITaNINCb BbIAENUTb KOHCTUTYLMOHaNbHbIA Tun, Hambonee npegpac-
nonarawwmii- K BOSHUKHOBEHWUIO annepruyecknx 3aboneeaHuin. Tak,
A. Tpycco (1873) Bblgenun «apTpUTUYECKUIA amaTes», ANS KOTOPOro,
MO0 MHEHWIO aBTOpa, XapaKTepHa MpejpacnofioXeHHOCTb K annepru-
Yyeckum 3aboneBaHuAM, apTpuTaMm, KamHSAM MEeYeHU K Moyek, caxap-
HOMY AuabeTy n oxupeHuto. A. LTptomnens (1910) onucan «3Kccy-
JaTUBHbLIA guaTe3» npegpacnonarardlmini - K anneprmyeckum 3ab6o-
nesaHuam. . Kemmepep (1936) — wu3BecTHbIli cBOUMM paboTamu
MO KOHCTUTYLMUWM YenoBeka — TakKXe YAenun CylecTBeHHOe BHUMa-
HWe «annepruyeckomy pmnatesy». B CCCP 3ameTHOe B/MAHWE Ha
pasBUTWE YYEHUA O KOHCTMTYyLMM uYenoBeka okazan M. B. YepHo-
PYUKWIA, B KAUHWKE KOTOPOro MPOBOAMIOCL YrAy6neHHOe W3y4yeHue
O6pPOHXMANbHOW acTMbl, B TOM YMC/E U KOHCTUTYLMMU 601bHbIX. O COB-
PEMEHHOM COCTOSIHUM NpPo6ieMbl MMeeTCs COAepXkaTenbHOe cooblye-
Hve B. M. Yteyosa (1972) [1, 7, §].

Ha Haw B3rnsfg, npu W3y4YeHUM TMPU3HAKOB MNpPeLpacnofioxKeH-
HOCTU K annepruu, 60/bliee BHUMAHWE HYXXHO YAENUTb T[EeHeTuYe-
CKMM MapKepam 4enoBeKa, K KOTOpbIM cfiefyeT OTHeCTM rpynnsbl
KPOBMW, PUCYHKM KOXW ManbLeB W najoHen n apyrue nokasatenn. B
HacTosiLee BPEMS YXe MWMEKTCA HabMl[eHns 0 Hanuyuu 3aBUCK-
MOCTU MEXJy pacnpefeneHuemM rpynn KpOBWM U 4acTOTON HEKOTOPbIX
3aboneBaHnin [9— 11], HO BO3MOXXHOCTW 3TOr0 HampaBleHWUs Uccnepo-
BaHWI TOMIbKO HA4YMHAKT UCMNOMb30BaTbCA. PaboTbl MO U3YYEHUIO
NPW3HaKOB Hac/efCTBEHHON MNPeApacnoNOXeHHOCTN K anneprum (un
Apyrum 3abonesaHuaM) LenecoobpasHee BCEro NPOBOAUTL B HEOO/b-
LUMX FTOMOTEHHbIX MONYAAUUAX C YCTOWYMBBIMU aHTPOMOMOTMYECKUMM
Hopmamu. K umcay Takux nonynaunii cnegyet oTHecTn HOXHYyk 3cTo-
HWIO; B MOJMIb3Y 3TOr0 YTBEPXAEHWA TFOBOPWUT UcTOpus IcToHUW. Ha
NPOTAXEHUN ANNTENbHOro BpemeHU HOXHas 3CTOHMA Haxogunacb B
CTOPOHE OT OCHOBHbIX MOTOKOB [BWXXEHUA Ye/0Be4ecTBa.

[aHHOoe wuccnegoBaHve ABNAETCA JNIOTMYECKUM  NPOLO/KEHUEM
Hawen paboTbl MO MW3YYEHWIO MaToreHesa OPOHXMANbHOW acTMbl
[12, 13, 14].

MaTepuan U MeToAMKA

O6cnepoBaHbl 400 JOHOPOB CTaHUMWM NepenuBaHUA KpoBu I. Tap-
Ty, 139 60/bHbLIX GPOHXMANLHON acTMOl W 144 6OMbHLIX CaxapHbIM
anabeTom — BCe 06cCnefoBaHHble OblMM 3CTOHUAMM MO HaLMOHaNb-
HocTu. MpumepHo 90% AOHOPOB OblM poaoM M3 TapTycKOro paioHa
N Npuaexawmx painoHos,

Y Bcex 06cnefoBaHHbIX W3y4Yanucb aHTUTEHbl KPOBWU CUCTEM
ABO, pesyc (D), MN, P u rantornio6uHbl CbIBOPOTKM KpPOBU. AHTU-



reHol ABO onpegensann ¢ nNOMOLWbK CTaHLAPTHbLIX CbIBOPOTOK Ha
NNOCKMX cTeknax. AHTureH pesyc (D) onpegensncsd € MNOMOLLbIO
CTaHAapTHON CbIBOPOTKM MPOBMPOYHBIM METOAOM B >KenaTWHOBOM
cpege. ®aktopbl M ¥ N uccnefoBanucb Ha NAOCKOM CTekne npu
pob6aBneHUM K uccnefyembiM 3pUTPOLUTAM COOTBETCTBYHOLMX WUM-
MYHHbIX aHTUCbIBOPOTOK. ®akTop P wuccnegoBanca B arrnloTuHa-
LUMOHHBbIX Npobupkax (K ABYM KanjasM CbIBOPOTKWM aHTuU-P pob6asns-
nacb ofHa kKanns 2%-Hoii B3BeCH WcclefyemblX 3pUTPOLUTOB, Mocne
[ByX4aCOBO BblAEPXKM NPU KOMHATHOW TemnepaType B3BeCb LEHT-
pudyrnposanm 1 muvH npu 1500 06/MWH, a 3aTeM wccnefoBann Mog
MWKPOCKOMOM). [anTorfno6uHbl CbIBOPOTKM KPOBM ONpefensiniucb me-
TOLOM 3/ieKTpoopesa Ha KpaxmaibHOM rene no Cmutuc [15, 16].

JKcnepuMeHTanbHasa 4acTb U o6cy>K,qu|/|e

lMocne npoBefeHUs BblWENEPeYUCNEHHbIX TemMaToN0rMyecknx uc-
cnegoBaHuii 'y 400 3CTOHUEB — [OHOPOB TapTyCKOW CTaHUMK Mepe-
NINBAHNS KPOBU — Mbl MOAYYUAW Cnefytolme pesynbtaThl: pacnpeje-
neHune rpynn kposu no cucreme ABO: O — 36%, A — 31.5%, B —
21.5%, AB — 11%; cuctema pesyc: pesyc (D) no3utuBHbIX — 86%,
pesyc (D) HeraTuBHbix — 14%; cuctema MN : MM — 40%, NN —
13.75%, MN — 46.25%; takTop P :P — nonoxutenbHblx — 69%,
P — HeratmBHbiX — 31%; rantorfo6uHbl CbIBOPOTKN KpoBM: 1—1 —
18%, 2—1 — 42.75%, 2—2 — 39.25%. (Mpu cTatucTU4ecKOM aHa-

nnse no gopmyne Ntz—, roe penbta pasHanacb 0.05, goctosep-

HOCTb pe3ynbTaTa npesbiwana 95%).

PacnpegeneHune rpynn KpoBy MO Ha3BaHHbLIM MATWM CMCTEMaM OKa-
3a/10Cb O4YeHb OMM3KUM K pacnpefenieHnto rpynn KpoBu y PUHHOB —
Hanbonee pPOACTBEHHOrO 3CTOHLAM Hapofa Mo MPOUCXOXAEHUIO
[17, 18].

Tab6nunya 1

ConocTaBfieHWe pacnpefeneHns rpynn KpoBU Yy 3CTOHLEB, (OMHHOB U
HemueB no cuctemam ABO m MN (B npoueHTax)

Hauwno-

HanbHOCTb 0 A B AB
3CTOHLbI 36 315 215 n
(OUHHBI 30—37 40—48 14—19 4.5—9
Hemubl 49.58 35.57 11.58 3.27

HaunoHanbHOCTb MM NN MN
3CTOHLbI 40 13.75 46.25
(DUHHBI 40.1 13.8 46.1
HemLubl 29.7 19,6 50.7

3*
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Mo M3y4yeHHbIM CUCTEMaM KpOBW COCTaB/ieHbl Tabnuubl pacnpepe-
NeHns Tpynn KpoBU C yyeToM 1 — 2 — 3 CUCTEM aHTUIEHOB KPOBM
0fHOBpEMeHHO. B kauyecTBe mnpumepa MPUBOAMM OfJHY W3 TaKuUx
Tabnuuy,.

Tabnuya 2

PacnpegeneHne rpynnoBbiX (hakTopoB cucTeMbl MN c yyeToM ranTorn06MHOB
CbIBOPOTKN KpoBW Yy 400 JOHOPOB-3CTOHLUEB (B MpoueHTax)

pynna

rantorno6uHoe MM NN MN
2—2 16.25 4,75 18.25
2—1 18.25 6.25 18.25
1—1 5.5 2.75 9.75

Monyums pgaHHble 0 pacnpegeneHun rpynn Kposu y 400 340p0BbIX
9CTOHLIEB U B3AB 3TW [aHHble B KayeCTBE HOPMbI, Mbl Hayannm un3yye-
HWe pacnpegefieHns rpynn KPOBW Y 3CTOHLEB, 60MbHbIX 6POHXMaANb-
HO acTMOiA. Bbino M3yyeHO pacnpefeneHue rpynn KpoBU CUCTEMbI
ABO, pesyc (D), MN. P u rantorno6nHoB CbIBOPOTKM KpoBu y 139
60nbHbIX. PacnpegeneHue rpynn KpPoBU y 60MbHBIX OGPOHXMANbHON
acTMoli oT/M4yaeTcsa OT pacnpefeneHus y 340POBbIX uL,.

Tabnuua 3

PacnpegeneHvie rpynnoBbix aktopoB MN ¢ y4yeToM ranTorio6uHoOB
CbIBOPOTKM KPOBW Y 3CTOHLEB, 60MbHbIX OpPOHXManbHOM acTmoli (B MpoueHTax)

pynna
ranTorno6mHoB MM NN MN
2—2 8.7 3.6 37.4
2—1 10.8 4.4 21.6
1—1 5.8 14 6.5

Ons 601bHbIX BPOHXMANbHON aCTMOIN 0Ka3anoCb XapaKTepPHbIM yBe-
NnyeHne nnoTHocT B rpynne «MN (2—2)» — 37.4% npoTtue 18.25%
B HopMe. OTMeYeHO TaKXe YMepeHHoe yBenuyeHue rpynnel O cucTe-
mbl ABO.

OpHoBpeMeHHO 6blin obcnegoBaHbl 144  60MbHBLIX  CaxapHbIM
AnabeTom (KakK M3BECTHO, CeMeliHas NpeApacnoNiOXXeHHOCTb K GPOH-
XManbHOW acTMe W caxapHOMy fAuabeTy u4acTo coueTawoTcs). [Mpu
COMOCTaBNEHUN pacnpefeneHns rpynn  KpoBU Yy 3[0POBLIX NnL W
60MbHbIX caxapHbIM gMabeToM, y NOCNefHMX HalfeHbl CMELEeHMs Mo
HEKOTOPbIM CUCTEMaM KpOBW.
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Ta6bnuuya 4

PacnpefeneHue rpynnoBbix (pakTopoB cucTeMbl MN C yyeToM ranTorji06MHOB
CbIBOPOTKM KPOBW Y 3CTOHLEB, GOMbHLIX caxapHbiM AuvaGeToMm (B MpoLieHTax)

pynna
rantTorno6uHoB MM NN MN
2—2 6.9 3.5 17.4
2—1 14.6 4.9 41.7
1—1 34 0.7 6.9

Takum o6pas3om, Ans caxapHoro fguabeta okasalocb xapakrtep-
HbIM YBeNUYeHWe nAoTHocTU B rpynne «MN(2-1)» — 41.7% npoTus
18.25% B HOpme. Hapsfgy C 3TMM OTMeYeHO YMepeHHOe yBennyeHue
rpynnsl A cuctembl ABO.

[Ona npoBepKu MOMYYEHHbIX HamW Pe3yfibTaToB Mbl MPOBeNnN pag
OMOXMMUYECKMX U MMMYHOMOTMYECKMUX uUccnegoBanuii. Mo npegsapu-
TeNbHbIM [aHHbLIM Yr/1IEBOAHbLIA 0O6MEH Yy 340POBbIX UL, NPOTEKaeT ¢
pPasnUYHON WHTEHCMBHOCTbIO, BaApPMAaHTbl TEYEHUA ero KOppenupyroT C
HEeKOTOPbIMU aHTUreHamy Kposu [19]. CxofHble B NMPUHUUNE pe3yfib-
Tarbl MOMyYeHbl MPU WU3YYEHUU MMMYHHbLIX npoueccos [20].

Ha 0CHOBaHMM BbLILWEN3NOXKEHHOTO Mbl BblBUTraeM cnefytoLlee
NPeanonoXeHWe: HacnefCcTBeHHas MpPespPacnosioXeHHOCTb K OpoH-
XWaNibHOWM acTMe 06bACHAETCA NPeXJe BCEro reHeTUYeCKn AeTEPMUHU-
POBAHHOI NOBbILLEHHON UMMYHHOW YYBCTBUTENbHOCTbIO UHAMBUAYYMA.
CocTofiHMEe WMMMYHHON peakTMBHOCTW Ye/NOBEKAa OMnpefjensercs He-
CKO/MIbKMMUW B3aMMOJENCTBYIOWMUMUN TEHAMW, ABa W3 KOTOPbIX, MNO-BU-
AVMOMY, CLenneHbl ¢ NoKycaMu rantornobuHos n cuctembl MN. Pea-
nn3aumnsa annepruyeckoro npowecca y Ha3BaHHbIX 60/bHbIX UMEHHO B
6poHXManbHOM fJepeBe 06ycnaB/iMBaeTCA, BepPOATHO, HECKO/IbKUMMU
(hakTOpamMu. B nx umcno cregyet BKOUYUTb KakK BHeLlHWe (aKTopbl
(MecTo BO34eNCTBMA annepreHa, Hanpumep), Tak W BAUSHUE TEHOB-
MOAN(UKATOPOB, ONPeLeNsAoWmnX pPeakTUBHOCTb OPOHXMaNbHOrO fe-
pe.a.

BbiBobl

O6cnepoBaHbl 400 340p0BbIX AOHOPOB TapTYCKOW CTaHUWW nepe-
NNBAHWA KPOBW, 3CTOHLUEB MO HauUWOHaNbHOCTU. M3y4yanucb aHTuUre-
Hbl KpoBu cucteMmbl ABO, pesyc MN, P 1 rantorno6uHbl CbIBOPOTKU
KpoBu. lMonyyeHo crefytolee pacnpejesieHne rpynn KpoBu: CUCTEMaA
ABO: O — 36%, A — 31.5%, B — 21.5%; AB — 11%; cucrtema
pesyc: pe3yc (D) no3utmBHbiX — 86%, pesyc (D) weratumsHbix —
14%; cuctema MN: MM — 40%, NN — 13.75%, MN — 46.25%;
cuctema P :P-no3uTtuBHbIX — 69%, P-HeratuBHbix — 31%;
ranTorso6uHbl CbIBOPOTKU KpoBu: 1-1 — 18%, 2-1 — 42.75%, 2-2 —
39.25%.
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Mpu wn3ydeHum pacnpegeneHus rpynn Kposu Yy 139 6OAbHbIX
O6pPOHXMaNbHON acTMOW, 3CTOHLEB MO HaLWOHANIbHOCTM, OOHApYXEHO
yBeNnYeHne nnotHoctu B rpynne MN (2-2) — 37.4% npoTus
18.25% B Hopme. OTMe4yeHO yBenuyeHue rpynnel O cuctemsl ABO.

Mocne o6cnepgosaHna 144 60MbHbIX CaxapHbIM AMa6eToM, 3CTOH-
LeB MO HaLuWOHaNbHOCTW, YCTAHOBMEHO YBE/JIMYEHME MJIOTHOCTM B
rpynne MN (2-1) — 41.7% npu 18.25% B Hopme. OBHapyXeHOo yBe-
nvuyeHune rpynnel A. cuctemsl ABO.
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STUDY OF HEREDITY IN PATIENTS WITH BRONCHIAL
ASTHMA AND DIABETES

J. P. Ksenofontov

Summary

Certain group blood factors were studied in 400 Estonian
donors. The distribution of ABO factors was the following: O
group — 36%, A group — 31.5%, B group — 21.5%, AB group —
11%. Rh(D)-positive system was found in 86% of cases and
Rh(D)-negative system — in 14%. The distribution of MN system
was MM group — 40%, NN group — 13.75%, MN group —
46.25%; that of blood serum haptoglobins was: 1—1 — 18%, 2—1
— 42.75%, 2—2 — 39.25%.

139 patients suffering from bronchial asthma were studied and
the proportion of each of these groups was determined. They exhibit-
ed an increase in the frequency of MN(2—2)group — 37.4% as
compared with 18.25% in healthy people.

In 144 diabetic patients the increase was observed in the fre-
quency of MN(2—1) group — 41.7% and 18.25% in the norm.
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VERE AMMONIAAGISISALDUSE TOUSU VALTIMISEST
KROONILISE KARDIOVASKULAARSE PUUDULIKKUSEGA
HAIGETEL

H. Hani
Tartu Linna Polikliinik

Sissejuhatus

Tervete inimeste perifeerses veres on vaga véike hulk (20—
50 |ig%) ammoniaaki [1]. Huperammonieemia korral vdib veres
olla 100—400 jLigw» ammoniaaki [1, 2, 3, 4].

Oluline ammoniaagi allikas on sooletrakt ning peamiselt jame-
sool, kus leidub rohkesti mikroobe (1 grammis soolesisaldises
109— KO mikroobi), mis vdtavad osa valkude I6hustamisest [4,5].
Ka enstimid ureaas, oksidaas ja dekarboksllaas vftavad osa am-
moniaagi moodustamisest [5]. Vdga védike hulk ammoniaaki satub
organismi toiduga.

Ammoniaak tekib ka maksas, neerudes, veres, lihastes ja slida-
melihases.

Peamine ammoniaagi allikas on siiski jdmesool. Seda kinnitab
R. Silen [1], kes uuris koerte seedetrakti mitmesugustest osadest
parineva vere ammoniaagisisaldust ning leidis, et maost parinevas
veres oli 70 |ig%, peensoolest 191 |ig% ja jamesoolest 1497 fig%
ammoniaaki. Peale neomitsiini manustamist vdhenes ammoniaagi
sisaldus jamesoolest périnevas veres ligi 4,5 korda (347 |_ig%-ni).

W. V. McDermott ja tema kaastodtajad [4] leidsid portaalveeni
veres 250 |ig%, maksaveenis 80 |ig% ja perifeersetes veresoontes
50 |ig% ammoniaaki. Maks seob ja eemaldab 80—85% sooletrak-
tist parinevast ammoniaagist kusiainena, mis eritatakse neerude
kaudu.

Maksara,kkude kahjustumisel, portokavaalse sundi véljakuju-
nemisel vdi vereringe aeglustumisel j&db suur osa ammoniaaki
sidumata. Vere suurenenud ammoniaagisisaldus soodustab hepaa-
tilise kooma vb6i entsefalopaatia tekkimist. Ammoniaak avaldab
pidurdavat m@ju ka kudedes toimuvatele energeetilistele protses-
sidele [1, 6, 7).
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Maksa funktsioon vdib hdiruda mitmesuguste patoloogiliste
seisundite, nagu hepatiitide, tsirrooside ja kroonilisest kardiovas-
kulaarsest puudulikkusest tingitud maksa paisu tdttu [6, 8]. Juba
I. P. Pavlov ja tema kaast66tajad uurisid Ecki fistuliga koeri. Nad
said niinimetatud «liiha intoksikatsiooni» pérast proteiinirikka
toidu andmist koertele (tsit. [4] jargi). Ka hilisemates téddes on
uuritud ammoniaagiainevahetust peamiselt maksatsirroosi ja Ecki
fistuliga haigetel. Vahem on uuritud ammoniaagiainevahetust
kroonilise kardiovaskulaarse puudulikkuse korral [6, 8]. Meie leid-
sime oma varasemas tdds [9] seose vere ammoniaagisisalduse ja
kroonilise kardiovaskulaarse puudulikkuse astme vahel.

Kuna kroonilise kardiovaskulaarse puudulikkuse korral esineva
vere ammoniaagisisalduse tdusu ravi on véahe uuritud, siis sead-
sime endale ulesande uurida laia spektriga antibiootikumide (tet-
ratstkliin, oletetriin, oksatsilliin ja levomiutsetiin) toimet ammo-
niaagisisaldusele venoosses veres. Paljud autorid [2, 3, 10] on kasu-
tanud neomitsiini hepaatilise kooma ravis. Kuna neomditsiin on
mirgisem ikui tetratsikliin ja levomditsetiin ning annab rohkem
kdrvalndhte, siis otsustasime kasutada viimaseid.

Uurimismaterjal ja metoodika

Too tehti Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla | sisehaiguste
osakonnas.

Uuriti 25 haiget jargmiste diagnoosidega: 6 haiget kroonilise
kardiovaskulaarse puudulikkusega Ila staadiumis, 12 haiget I1lb
staadiumis, 4 haiget Il staadiumis ja 3 haiget maksatsirroosiga.

Haiged jaotati 'kahte rihma. Esimesse rihma kuulus 18, teise
7 haiget. M6lema rihma haigeid raviti sidame glikosiidide ja diu-
reetikumidega, kusjuures esimese ruhma haiged said lisaks veel
laia spektriga antibiootikume 8—14 pédeva jooksul.

Ammoniaagi sisaldus maérati venoosses veres D. G. Nathani
ja F. L. Rodkey (11) mikrodifusiooni meetodi jargi. Ammoniaagi
18plikuks ma&ramiseks kasutati J. A. Russeli meetodit [12].

Venoosse vere ammoniaagisisaldust uuriti enne ja pérast ravi.
Ravi efektiivsust hinnati maksa suuruse, perifeersete 6¢deemide ja
dispnoe esinemise jargi.

Uurimistulemused ja arutelu

Vere ammoniaagisisaldus esimese rihma haigetel Tabel 1
Jrk. - NH3N |ig% Antibiootikum NH3N ~g% :
Haige Sugu enne ravi ja péevane annus parast ravi Raviefekt

Krooniline kardiovaskulaarne puudulikkus Ila staadiumis.

L J. n 106 tetratsukliin 0,8 g 49 hea
E. P. 92 tetratstkliin 0,8 50
A V. 109 tetratsikliin 0,6 g 70
Keskmine 99 56
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Il Krooniline kardiovaskulaarne puudulikkus Ilb staadiumis.

1 P.R. m 87 oksatsilliin 0,75 g 72 rahuldav
2 AK g 132 levomitsetiin 20 g 84
3 S. T m 148 tetratsukliin 06 g 75
4 HR n 142 oletetriin 10 g 87
5 V.V. m 152 oletetriin 10 g 88
6 HL n 118 tetratstikliin 08 g 86
7. AV. n 124 tetratsikliin 0,6 g 115 halb
8 H L n 148 tetratsikliin 0,6 g 45 rahuldav
Keskmine 131 82
Il Krooniline kardiovaskulaarne puudulikkus 111 staadiumis.
1 H.K n 160 tetratsikliin 10 g 100 rahuldav
2 EL n 140 tetratsukliin 0,6 g 145 suri
3. L M. n 128 tetratsiikliin 08 g 176 muutuseta
4 L L n 168 tetratstkliin 08 g 62 hea
Keskmine 149 120
IV Maksatsirroos.
L JLA m 120 levomitsetiin 15 g 86 rahuldav
2. M. N. n 138 levomuitsetiin 20 g 91
3 AL n 80 tetratsukliin 10 g 41
Keskmine 112 73
Tabel 2
Vere ammoniaagisisaldus kontrollrihma haigetel.
Jrk. . NH3N pg% NH3N pg% ! :
nr. Haige Sugu enne ravi pérast ravi Raviefekt
I Krooniline kardiovaskulaarne puudulikkus Ila staadiumis.
1 0.H m 133 78 hea
2. A G m 145 95 hea
3. K. L m 132 88 hea
Keskmine 137 87
11 Krooniline kardiovaskulaarne puudulikkus Ilb staadiumis.
1L  N.M. n 186 95 rahuldav
2. E L n 134 84 rahuldav
3 JA n 112 95 rahuldav
4 LK m 159 102 rahuldav
Keskmine 148 94

Tabelitest selgub, et ammoniaagisisaldus venoosses veres oli
enne ravi kdrgenenud. Kroonilise kardiovaskulaarse puudulikkuse
Ila staadiumis oli vere ammoniaagi keskmine sisaldus 99 fig%,
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11b staadiumis 131 jig%, Ill staadiumis 149 Mg% ja maksatsirroo-
siga haigetel 112j.ig%. Ka meie varasemas tf86s leidsime seose
ammoniaagisisalduse ja kroonilise kardiovaskulaarse puudulikkuse
raskuse vahel [9]. Tervete inimeste venoosses veres oli keskmiselt
48 ng% NHs-N.

Kontrollrihma haigetel oli vere ammoniaagisisaldus kroonilise
kardiovaskulaarse  puudulikkusega  haigetel Ila staadiumis
137 }ig% ja 11b staadiumis 148 |ig%.

Vere ammoniaagisisaldus védhenes péarast ravi mélema riihma
haigetel — esimese riihma haigetel 1,7 kuni 1,8 korda ja kontroll-
rihma haigetel 1,5 ikuni 1,6 korda. Kuigi vere ammoniaagisisal-
duse vahenemises ei ole statistiliselt tdeparast erinevust, langes
see antibiootikumide raivikuuri toimel kiiremini — 8 kuni 15 pée-
vaga. llma antibiootikumide kasutamiseta saavutati vere ammo-
niaagisisalduse langus alles keskmiselt 20 pédevase raviga.

Uhelgi neist haigetest ei esinenud hepaatilist entsefalopaatiat.

Kolmel esimese rithma patsiendil ei saavutatud oodatud efekti.
Patsiendil A. V. esinesid minimaalsed paranemise tunnused. Ka
ammoniaagisisaldus oluliselt ei muutunud. Patsient H L. suri.
Ammoniaak venoosses veres madaérati ks pdev enne haige surma,
see oli kdrgem kui enne ravi. Patsiendil L. M. esines krooniline
kardiovaskulaarne puudulikkus ja kardiaalne maksatsirroos, Kklii-
niline seisund jai endiseks.

Ravitulemuste analliis nditas, et laia spektriga antibiootiku-
mide kasutamisel kiireneb mdnev6rra ihaigete paranemine. Eriti
soovitatav on kasutada laia spektriga antibiootikume kroonilise
kardiovaskulaarse puudulikkuse 11b ja Ill staadiumi ning maksa-
tsirroosihaigete ravimisel.

Osa autoreid on kasutanud antibiootikume pikema aja viltel.
C. J. Fischer ja W. W. Faloon manustasid haigetele neomdtsiini
80 péeva jooksul [3]. Kuid kauaaegne antibiootikumide manusta-
mine ei 6igusta end. Tekib terve rida hdireid, mis on tingitud anti-
biootikumide toksilisest toimest ja normaalse vajaliku mikrofloora
havimisest. Ravi algul, mil esinevad valjakujunenud vereringe-
hdired (paisundhud nii véikeses kui ka suures vereringes) on laia
spektriga antibiootikumide kasutamine end Gigustanud 1—2 nddala
valtel.

Ammoniaak kui toksiline (hend avaldab pidurdavat toimet
energeetilistele protsessidele kudedes — eriti narvikoes ja stidame-
lihases. Ammoniaak pidurdab ATF sinteesi lihaskoes. Tekib cir-
cultis vitiosus, kus sudamelihase talitluse langus kutsub esile pai-
sundhtude tekkimise maksas ja seega maksa funktsiooni hdirumise
ning see omakorda suurenenud ammoniaagisisalduse kaudu organi
enese funktsiooni languse.

Sudamehaigetel esineva hiperammonieemia pd&hjuseks vdib
olla kas maksarakkude kahjustumine Kkroonilise paisu tagajéarjel
vBi vereringe aeglustumine, mil h&irub ammoniaagi sidumise
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funktsioon maksas. Teatud osa hiperammonieemia tekkes etendab
kindlasti ka neerude ekskretoorse funktsiooni vdhenemine.

Jareldused

1 Kroonilise kardiovaskulaarse puudulikkusega haigetel on
venoosse vere ammoniaagisisaldus suurenenud.

2. Ammoniaagisisalduse médramise kaudu on v@imalik hin-
nata kroonilise kardiovaskulaarse puudulikkuse raskust ja ravi
efektiivsust.

3. Viljakujunenud kroonilise kardiovaskulaarse puudulikkuse
ja maksahaiguste korral, mil esineb vere ammoniaagisisalduse
suurenemine, on soovitatav kasutada lisaks tavalisele ravile laia
spektriga antibiootikume.
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MMNEPAMMOH MEMWA M BO3IMOXHOCTW Ee YCTPA-
HEHUSA Y BOJNIbHbIX C XPOHUYECKOW CEPOEYHO-
COCYANCTOM HEAOCTATOUYHOCTbLIO
X. XaHwn

Pesome

Mpn XPOHUYECKON cepAe4HO-COCYAUCTOM HefoCcTaTOYHOCTU Hapy-
WalTCA pasHble (PYHKUMM OpraHu3mMa M 0CO6EHHO (PYHKLUS MeYeHu
CBA3blBaTb aMMWaK B Ge3BPefiHble COEAUHEHNS.
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B pgaHHOn paboTe o6cnegoBanu 25 60/bHbIX: 22 60MbHBLIX C XPO-
HWYECKON CepaeyHO-COCYANCTON HeAoCTaTOYHOCTbIO M 3 BOMbHBLIX C
LMPPO30M MeYeHMU.

18 60/IbHbIX MOAyYann aHTUOUOTMKN LIMPOKOTOo feicTBus. 7 60/b-
HbIX fle4nnucL 6e3 aHTMOMOTMKOB.

Y Bcex 60/bHbIX COflepXaHne aMmMuaka B KpoBM Obl0 MOBBILIEHO.
Copep>XaHue aMMuaka B KPOBW 3aBUCUT OT TSXKECTU CEpAeYHO-cocy-
AVNCTO HeAoCTaTOUYHOCTH.

Mocne nedyeHWs cofepxaHWe aMMumaka B KpPOBM YMeHbLIANOCh
bbicTpee y Tex 60/bHbIX, KOTOPblE MOAyYann aHTUOBMOTUKM LLUMPOKOTO
AEeCTBUS.

HYPERAMMONIEMIA AND ITS AVOIDANCE IN
PATIENTS WITH CONGESTIVE HEART FAILURE

H. Hani

Summary

Chronic congestive heart failure is characterized by widespread
changes in various functions of the human body. That the liver is
involved in these changes has been shown by numerous anatomic
and physiologic studies.

The gastrointestinal tract is the major source of ammonia in
Man and animals. The muscle, liver, kidney, blood and heart
muscle are involved in the endogeneous production of ammonia.

Ammonia is used in producing urea through the liver. This is
the major excretion route of ammonia in Man and animals. Urea
production is connected with liver function. Any malfunction of the
liver cells would lead to hyperammoniemia.

Elevated blood ammonia levels are found in liver diseases and
especially during a hepatic coma.

This problem has been given little attention in Man with heart
failure. Patients with heart failure have portal hypertension which
causes malfunction of the liver.

A total of 25 cases was studied: 22 patients with congestive
heart failure, and 3 patients with liver cirrhosis. The patients were
divided into two groups. In the first group there were 18 patients
(15 patients with congestive heart failure, and 3 patients with liver
cirrhosis). In the second group there were 7 patients with congestive
heart failure. The patients of the first group were treated by broad
scale antibiotics.

The average levels of ammonia were elevated in both of the
groups of patients.

After treatment with broad scale antibiotics the levels of ammo-
nia decreased quicker in the first group of patients than in the
second group.
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HUPO- JA HUPERDUNAAMILINE FAASILINE SUNDROOM
MITRAALRIKETEGA HAIGETEL

I. Liiv, U. Lepp, U. Planken
TRU Teaduskonnasisehaiguste ja patoloogilise fiisioloogia kateeder

Sissejuhatus

Sudame hemodiinaamika ja muokardi kontraktsioonivdime
hindamiseks kasutatakse ténapdeval sageli pollikardiograafilist
meetodit. EKG, FKG ja unearteri sfigmogrammi sinkroonne
registreerimine vdimaldavad madaédrata vasaku vatsakese faasilist
struktuuri.

Hemodinaamika siidame vasakus vatsakeses on mitraalstenoosi
ja -puudulikkuse korral erinev. Kirjanduse andmetest vd@ib siiski
jareldada, et kergematel mitraalklapipuudulikkuse ja mitraalste-
noosiga haigetel pole lamavas asendis registreeritud vasaku vat-
sakese sustoli faasilise struktuuri muutused nii oluliselt erinevad,
et neid saaks kasutada prevaleeriva stenoosiga rikke eristamiseks
prevaleeriva puudulikkusega rikkest.

Erinev hemodiinaamika vasakus vatsakeses mitraalstenoosi ja
mitraalpuudulikkuse korral peegeldub kill vasaku vatsakese faa-
silises struktuuris, kuid rahuolekus ei tule see selgesti esile, eriti
siis, kui uurime kergemaid haigeid. Operatiivse ravi vBimalust sil-
mas pidades on aga vaja, et klapirikke diagnoosimine ei hilineks,
sest kaugelearenenud sudame ulekoormusega ja muokardi kahjus-
tusega rikete korral osutub puudulikkuse vGi stenoosi prevaleeri-
mise hindamine juba hoopis keerukamaks ja kirurgilise ravi efekt
kusitavaks.

Eeldasime, et venoosse juurdevoolu jarsk vahenemine ortostaasi
korral v@iks mitraalstenoosi ja mitraalpuudulikkusega haigetel
vasaku vatsakese erinevat hemodinaamikat sudame sistoli faasi-
lises struktuuris peegeldada selgemini kui rahuolekus. Valisime
ortoklinostaatilise proovi variandi — kukkasendist pustitGusmise
ja kikitamise seisvast asendist. Niisugune kehaasendi vahetamine
vOimaldab kiiresti ja lihtsalt registreerida hemodinaamika muu-
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tusi nii suurenenud (kikkis) kui v&henenud (pisti) juurdevoolu
tingimustes. Pealegi sdilitab keha asendi vahetamise korral ras-
kusjou suhtes alati Uhesuguse orientatsiooni. Nii vélditakse ras-
kusjou toimest tekkivaid muutusi kohtades, mis on otseselt seotud
vereringe regulatsiooniga, s.0. venoosse juurdevoolu alal pare-
masse siUdamesse, vaikeses vereringes ja arteriaalse vereringe
pressoretseptoorsel alal.

Uurimismaterjal ja metoodika

Uuritute Gldarv ol 376. Mitraalklapiriketega haigeid oli 174,
neist naisi 142, mehi 32. Haigete vanus ulatus 15—56 aastani. Mit-
raalrikke diagnoosimisel l&htuti mitte ainult haigete Kkliinilise
uurimise tulemustest (kaasa arvatud elektrokardiograafiline, fono-
kardiograafiline ja rdéntgenoloogiline uurimine), vaid osal juhtu-
dest kinnitasid diagnoosi ka operatsiooni andmed: 57 haigel tehti
mitraalkommissurotoomia.

Koigil haigetel oli siinusritm ja normaalne arteriaalne vere-
rohk. Mdned haiged olid varem saanud glikosiidravi, kuid uuri-
tute hulgas on ainult need, kes polnud saanud glikosiide viimase
1,5—2 kuu véltel. Uuritutele polnud antud medikamente, mis toimi-
vad autonoomsele ndrviststeemile. Uuritute hulka ei v@etud hai-
geid, kellel oli:

1) aktiivne reumaatiline protsess, 2) peale klapirikke veel
krooniline kopsuhaigus, 3) EKG-s olulisi miokardi kahjustuse
tunnuseid, 4) olulisi vegetatiivse nérvisisteemi hdireid, 5) jalgade
veenide laiendeid. Haigete rihmad on tabelis 1

Kontrollrihmas oli 202 tervet inimest vanusega 16—62 aastat.
Naisi oli 169, mehi 33.

Tabel 1
Uuritud haigete rihmad
MS MS>MI MI MI>MS Kokku
Uuritute arv 25 40 58 51 174
Stenoosi aste 1 21 31 52
Bakulev-Damiri jargi Ill 4 9 13
Kardiovaskulaarse 0-1 49 35 84
puudulikkuse aste lla 9 16 25

MS = mitraalstenoos

MS>M1 = prevaleeriva stenoosiga mitraalrike

MI = mitraalpuudulikkus

MI>MS = prevaleeriva puudulikkusega mitraalrike.

Kdigil 376 uuritul registreerisime polikardiogrammi péarast
seda, kui katsealune oli lamanud 20 minutit ning esimese 5 sek.
jooksul, 10.—15., 25.—30., 40.—45. sekundini ja esimesel minutil
peale kehaasendi vahetamist seisvast asendist kukki ja vastupidi.
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Vasaku vatsakese sustoli faasid médrasime Karpmani jargi
[1]. Faaside keskmised pikkused on arvutatud 5.", 15.", 30.", 45."
ja 1/ kohta peale kehaasendi vahetust. lga faasi pikkuse saami-
seks anallisiti kolme Uksteisele jargnevat siidametsiklit. Faaside
kestust vordlesime siidame lédgisagedusele vastavate faaside kes-
tusega, mida arvutasime Karpmani valemite jargi [1].

36-1 mitraalpuudulikkusega ja 33-1 mitraalstenoosiga haigel
ning 120 tervel registreerisime paremalt Olavarrearterilt ostsillo-
grammid ja mdadrasime maksimaalse (Ps), keskmise (Pk) ning
minimaalse (Pd) arteriaalse vererdhu. Vererbhu registreerisime
uuritava lamades, kikkasendist pusti tBustes ja kikitamisel parast
seismist 30 sekundi jooksul.

Uurimistulemused

Mis puutub lamavas asendis olevate haigete vasaku vatsakese
sustoli faasilisse struktuuri, siis ei erine meie tulemused teiste
autorite omadest [1,2].

Koigis kolmes kehaasendis (lamavas, kikkasendis ja pusti)
madratud faaside keskmistes kestustes on kiull mdningaid statisti-
liselt usaldusvaarseid erinevusi mitraalstenoosiga (MS) ja mit-
raalpuudulikkusega (MP) haigete vahel, samuti prevaleeriva ste-
noosiga (MS>MP) ja prevaleeriva puudulikkusega (MP>MS)
haigete vahel, kuid sageli, kui pole olulist miiokardi kahjustust, on
mdlema rikke korral sidame faasiline struktuur normis v&i on
tsukli pikkusest tugevasti s6ltuvate faaside muutused frekventsile
vastava normi suhtes Uhesuunalised. Seetdttu ei anna Uheski nime-
tatud kehaasendis registreeritud vasaku vatsakese sistoli faasi-
line struktuur dksikjuhtudel olulisi tugipunkte stenoosi vdi puudu-
likkuse Ulekaalu hindamiseks kombineeritud rikete korral.

Erinevused MS ja MP (samuti MS>MP ning MP>MS) hai-
gete vasaku vatsakese sustoli faasilises struktuuris tulevad aga
selgesti ilmsiks, ikui vérdleme sidame sistoli faaside muutu-
mist— pikenemist v6i lihenemist seoses kehaasendi vahetamisega
kiukkasendist pdsti ja vastupidi.

Kuna MS ja MS>MP haigetel olid sidame sistoli faaside
muutused nii lamavas asendis kui ka kehaasendi vahetamisel Uhe-
suunalised, siis edaspidi vaadeldakse neid (he riihmana — MS.
Sama kéib ka MP ja MP>MS haigete kohta. Kahe viimati nime-
tatud riuhma uhine tdhistus on edaspidi MP.

Tsukkel (R—R) luheneb mitraalriketega haigetel ortostaasi
korral veidi vahem kui tervetel (p<0,01). Mitraalriketega haigetel
on R—R juba kukkasendis suhteliselt Iihem kui tervetel ja pusti
tdustes luheneb vdhem.

Valjutusfaas (V) ja mehaaniline (Sm), akustiline (Sa) ning
elektromehaaniline (Sem) sistol lihenevad pérast kikkasendist
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Se*,

Pusti Kukkasendis
————— T —————-MS _...... MP
Joonis 1
Isomeetrilise kontraktsiooni faasi muutumine pdarast seisvast asendist kikki
laskumist.

pistitdusmist kéigis kolmes rihmas: MS korral vastavalt p<0,01,.
p<0,01, p<0,01 ja p<0,01; MP korral p<0,01, p<0,05, p<0,01 ja
p<0,05; tervetel vastavalt p<0,01, p<0,01, p<0,01 ja p<0,01.
Nimetatud kolm esimest faasi llihenevad nii absoluutselt kui suh-
teliselt. Kdige lihemad on absoluutvdartused esimese 15"—30"
jooksul. Luhenemine tsikli kestusele vastava normi suhtes on
samuti maksimaalne esimese 15"—30" jooksul.

Peale kiikkasendist plstitdusmist Iiheneb MS haigetel V normi
suhtes veidi vahem kui tervetel ja MP haigetel (vastavalt p<0,01
ja p<0,05).
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X)
80
S'- 5"
Kitdicasendis PuUsti
T - MS ... MP
Joonis 2
Véljutuse Kkorrigeeritud nditaja muutumine kikkasendist pusti
tdusmisel.

Smja Sa luhenevad MS haigetel tsikli pikkusele vastava normi
suhtes rohkem kui tervetel ja MP haigetel (p<0,01 ja p<0,05).
Isomeetrilise kontraktsiooni faas (IK) on MS haigetel orto-
staasi korral luhem kui kikkasendis (p<0,01). Pdarast kikkasen-
dist pistitdusmist lihenes IK MS haigetel 0,01"—0,03" vérra. MP
haigetest enam kui pooltel pikenes IK ortostaasi korral, lihenes
ainult 4 haigel ning ulejddnutel ei muutunud. Enamikul tervetest
pikenes IK ortostaasi korral nagu MP haigetelgi. Tabel 2 esitab
IK muutumise Kiire ortostaatilise reaktsiooni korral. Tabel 2
abe

Ortostaasi esimese 5" jooksul registreeritud isomeetrilise kontraktsiooni faasi
muutumine vorreldes esimese 5- jooksul peale kukitamist registreerituga

Uuritud rihmad Uuritute arv IK lihenes IK ET:EE?E?]UXO' &
MS 65 62 (95,38%) 3 (4,61%)
MI 109 4 (3,66%) 105 (96,33%)
T 202 6 (2,97%) 196 (97,02%)

Kukitamisel pikeneb IK pérast minutilist seismist MS haigetel,
liheneb aga MP haigetel ja tervetel (joonis 1).

Vialjutuse korrigeeritud néitaja (VKN) véhenes ortostaasi kor-
ral 95% tervetest ja 96% MP haigetest, suurenes aga 92% MS
haigetest (joonis 2).



Uurimistulemuste arutelu.

Sudametegevuse muutusi ortostaasi korral peab enamik auto-
reid venoosse juurdevoolu vdhenemise tagajarjeks [1, 3, 4, 5].

Kehaasendi vahetamisel tekivad hemodiinaamika muutused esi-
meste kimnete sekundite ja esimeste minutite jooksul. Ka siidame
slstoli faasiline struktuur muutub praktiliselt kohe pérast keha-
asendi vahetust. Osalt on see seotud stiidame I66gimahu véhene-
misega, osalt reflektoorselt tekkinud kompensatoorsete reaktsioo-
nidega. Sudame l66gimahu véhenemisest ja sidametegevuse Kiire-
nemisest on tingitud eeskatt V ja Sm lihenemine ortostaasi korral.
Nimetatud faaside seose stiidame lédgimahu ja l66gisagedusega on
kindlaks teinud mitmed autorid [1, 6, 7].

Kikkasendist pisti tdusmisel luheneb V k&ige rohkem tervetel,
kéige vdhem MS haigetel (p<0,01). See on arusaadav, sest V kes-
tus MS korral sBltub peamiselt vasaku vatsakese lddgimahust [8].
Ortostaasi korral on MS haigetel siidame l66gimahu langus suu-
rema pulmonaalse verevoluumeni t6ttu suhteliselt vdiksem kui ter-
vetel ja kompenseeritud MP haigetel, kellel méargatavat kopsu-
paisu ei ole [9, 10]. Kuna siidametegevus kiireneb ortostaasi korral
reflektoorselt vastusena alakehas deponeeritud verehulgale, siis
suhteliselt véiksem frekventsi kiirenemine MS haigetel ortostaasi
korral viitab samuti 166gimahu véiksemale langusele.

Vasaku vatsakese IK kestus oleneb mitmetest faktoritest, pea-
miselt intraventrikulaarse rdhu tdusu kiirusest ning r6hkude vahest
aordis ja vatsakeses diastooli 18pul. Meie uuringute andmetel on
MS haigetel lamavas asendis registreeritud IK lihem kui tervetel
ja MP haigetel (p<0,01). Ka kirjanduse andmetel [2, 11] on kom-
penseeritud MS haigetel IK normaalse kestusega voi lihenenud.

Meie uuritud haigetest oli enamikul stenoosi Il staadium, védhes-
tel stenoosi Il staadium Bakulev-Damiri jargi; mitraalriketega
haigetel polnud muokardi kontraktsioonivfime olulise languse
simptoome. Muokardi sdilinud kontraktsioonivdime korral pole
aga alust oodata, et IK pikeneks. Kurz kaasautoritega [12] mddtis
MS haigetel réhu tdusu kiirust ventriikulites ja leidis, et MS kor-
ral tbuseb rdhk nii paremas kui vasakus vatsakeses kiiremini kui
normaalselt. Voéimalik, et kdige olulisem faktor, mis p8hjustab MS
korral IK lihenemise, on kiirem rdhu tdus vasakus vatsakeses, kuna
vatsakese maht on véike.

Meie arvates tuleks arvestada ka jargmist. On teada, et vasaku
vatsakese tditumine, 166gi- ja minutimaht kalduvad MS korral
vdhenema. Kuna aga mitraalsuistik aheneb suhteliselt pikkam6dda,
siis vOib oletada, et vasak vatsake kohaneb vahenenud tditumisele.
Sidame arvatavat kohanemist krooniliselt madalamale 166gi-
mahule rdhutavad ka teised autorid [3, 13]. Véikese tditumuse
(mahu) t6ttu tbuseb rbéhk vasakus vatsakeses MS korral Kiiresti,
kui pole muokardi kontraktsioonivBime langust [2, 11]. Kaudseks



téendiks selle kohta, et vasak vatsake on MS korral kohanenud
véiksemale 166gimahule, vdiks olla ka IK muutumine MS haigetel
ortostaasi tingimustes. Tervetel pikeneb IK ortostaasi korral. Seda
peetakse vasaku vatsakese vahenenud tditumisest pdhjustatud mio-
kardi kontraktsioonijdu suhtelise vdhenemise tunnuseks [1, 4]
Kuigi MS haigetel langeb vasaku vatsakese tditumine kopsupaisu
tdttu ortostaasi korral suhteliselt vdhem kui tervetel [10], oleks
vastupidise oletuse korral, s. 0. kui vasak vatsake poleks kohane-
nud vaiksemale Il66gimahule, siiski oodata ka MS haigetel
ortostaasi tingimustes IK pikenemist. Vahenenud taitumus ei p6h-
justa aga IK pikenemist, kui siida on juba kohanenud vadiksemale
166gimahule.

Oeldut kokku vdttes: MS korral on vasak vatsake kohanenud
vdiksemale diastoolsele tditumisele ja kui pole olulist muokardi
kahjustust, siis tBuseb rdhk vatsakeses kiiremini ning IK liheneb
ortostaasi korral, kuigi vasaku vatsakese tditumine vdrreldes
kiukkasendiga veidi langeb.

Vodimalik, et osalt on IK lihenemine MS haigetel kiikkasendist
pustitbusmisel tingitud ka sellest, et réhk aordis on MS haigetel
diastooli I6pul madalam kui tervetel ja MP haigetel (kuigi meie
statistiliselt usaldusvédérset erinevust ei saanud). Madalam dias-
toolne rdhk aordis pdhjustab aordiklappide kiirema avanemise ja
IK lihenemise [14, 15]. Me ei leidnud tervetel dheski kehaasendis
korrelatsiooni IK ja vererdhu vahel, MS haigetel oli aga ortostaasi
korral positiivne korrelatsioon IK ja Pd vahel (p<0,01).

Osal MP haigetest, kellel kopsupais peaaegu puudub vdi on
tagasihoidlik, véaheneb kiikkasendist plsti téusmisel venoosne
juurdevool vasakusse vatsakesse rohkem kui nendel MP haigetel,
kellel pulmonaalne verevoluumen on suurem. Tden&oliselt seetdttu
langebki osal MP haigetest ortostaasi korral miokardi kontrakt-
siooni tugevus (vOrreldes kikkasendiga) nagu tervetelgi ja IK
pikeneb. Teistel, kelle vasaku vatsakese ldédgimahu muutus on
ortostaasi korral kopsupaisu tdttu véiksem, IK praktiliselt ei
muutu.

See, et MP haigetel on IK ortostaasi korral veidi lihem kui ter-
vetel, vOib olla osalt seotud nende pisut madalama arteriaalse
vererbhu ja perifeerse vastupanuga. MP haigetel saime positiivse
korrelatsiooni IK ja Ps vahel (p<0,01).

Sudame kontraktsiooni funktsionaalsetest nditajatest muutus
ortostaasi korral enamikul MS ja MP haigetel VKN tdiesti vastu-
pidiselt.

Arvestades eespool Kirjeldatud vasaku vatsakese sistooli faa-
side muutumist ortostaasi korral, vBib tervetel ja MP haigetel eral-
dada ht ja MS haigetel teist faasilist stindroomi. Tervetel ja MP
haigetel esineb hipodinaamiline faasiline sindroom, mida iseloo-
mustavad IK pikenemine (aeglasem r6hu tdus vasakus vatsake-
ses), V ja Sm lihenemine ning VKN vdhenemine. MS korral on
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huperdinaamiline faasiline siindroom — IK, V ja Sm luhenevad,
VKN suureneb.

Jareldused

1 Kehaasendi vahetamisega kikkasendist pusti ja vastupidi
saab esile tuua luhiajalisi erisuunalisi muutusi vasaku vatsakese
faasilises struktuuris enamikul mitraalstenoosi ja -puudulikkusega
haigetel.

2. Vasaku vastakese sistoli faaside muutused, mis tekivad
kehaasendi vahetamisel kikkasendist pusti ja vastupidi, on kombi-
neeritud mitraalrikete korral samasuunalised prevaleeriva rikke
(komponendi) faasilise struktuuri muutustega.
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®A30BbIA CUHAPOM TUMNO- U TUNEPANHAMUN
Y BO/IbHbIX C MNTPAJIbHbIM NMOPOKAMW CEPALA

. NuiiB, KO. Jlenn, HO. T[MnaHKeH
Pesome

Monnkapgnorpa@uyeckum MeTOAOM WcCnefoBaHO 174 60MbHbIX
MUTpanbHbIMKW MOpokamMu cepaua u 202 340pOBbIX Ye/oBeKa Mpu
BCTaBaHWM M3 MOMOXEHWUA CKUAS Ha KOpTOoukax W HaobopoT. [lpwu
BCTaBaHWM W, HaoOOPOT, NpU MpuUcefaHWnM Ha KOPTOYKM Cpasy >Xe B
TeyeHne 3—15 ceKyHA NOC/Ae W3MEHEHUS MOMOXEHWA Tefa BO3HU-
KalT U3MEeHeHUs B CTPYKTYpe CUCTONbI NIeBOr0 cepaua. BcTaBaHue ¢
KOPTOYEK W MpucefaHne Ha KOPTOYKM BbI3bIBAOT Yy 6O0bHbIX MUT-
panbHbIM CTEHO30M W MWUTPanbHOM He[OCTAaTOMHOCTbIO KpaTKOBpe-
MEHHble pa3HOHanpaB/ieHHblE W3MEHEHWUA HEKOTOpbIX (a3 CUCTOSbI
NEeBOT0 XeNyAoyka. Y 60/bHbIX MUTpasbHbIM CTEHO30M MpK OopTOCTa-
3e BO3HMKaeT (ha30Bblli CUHAPOM runepauMHaMmMm ceppua, y 60MbHbIX
MUTPaNbHON HEAOCTAaTOYHOCTb0O — (ha30BbIA CMHAPOM TUNOAUHAMUMN.
B cnyyae KOMOWMHMPOBAHHbLIX MUTpPasbHbIX MOPOKOB (ha3oBas CTPYK-
Typa NeBOro cepAla U3MeHseTcs TaK e, Kak W (basoBas CTPyKTypa
npyu npeob6najgaroLieM KOMMOHEHTE.

HYPODYNAMIC AND HYPERDYNAMIC PHASE-SYNDROMES
IN PATIENTS WITH MITRAL VALVE DISEASES

I. Liiv, U. Lepp, U. Planken
Summary

The effects of postural changes on the circulation were studied
by the polygraphic method in 174 patients with mitral valve
diseases and 202 control subjects. Recording was made imme-
diately after the change of the body position from the squatting
posture to the upright posture and vice versa. Rising from the
squatting posture and squatting down from the upright posture
the duration of the phases of the left ventricular systole was
changed in 3—15 seconds after the change of the body position. In
healthy persons and patients with mitral insufficiency the ortho-
static effect on the phases was mostly one-directional, but different
in patients with mitral stenosis. In normal persons and in patients
with mitral insufficiency there occurred the hypodynamic phase-
syndrome, in patients with mitral stenosis — the hyperdynamic
phase-syndrome.
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VABADE RASVHAPETE MOBILISATSIOON ISOPRENALIINI
KARDIOTOKSILISELE TOIMELE RESISTENTSETEL
ROTTIDEL

S. Maramaa, S. Haage
TRU Teaduskonnasisehaiguste ja patoloogilise fiisioloogia kateeder

Sissejuhatus

Sidame isheemiatdve patogeneesis on oluliseks teguriks sim-
patoadrenaalse slsteemi kdrgenenud aktiivsus [1, 2], mida kinnitab
adrenergilisi RB-retseptoreid blokeerivate ainete soodne ravitoime
stenokardiliste vaevustega haigetel [3]. Katseloomadel tekitab
adrenergilisi B-retseptoreid stimuleeriv isoprenaliin akuutset koro-
naarpuudulikkust ja suuremate annuste puhul miokardi suurekol-
delisi, infarkte meenutavaid nekroose [4]. Korduval manustamisel
seevastu isoprenaliini kardionekrootiline m&ju vaheneb [5 6, 7, §],
see ndhtus on tuntud miokardi resistentsusena. Selline katseliselt
esilekutsutav miokardi vastupanuvdime suurenemine isheemiale
pakuks huvi koronaarhaiguse patogeneesi selgitamisel v&i profi-
laktiliste votete valjatédtamisel. Siiski pole veel 18plikult kindel,
kas isoprenaliini kardiotoksilise m6ju vdhenemine korduval manus-
tamisel tuleneb miokardi resistentsuse tdelisest suurenemisest vdi
nekroosidele viivate héirete nérgenemisest. Muokardi resistentsuse
pdhjuste selgitamiseks uuriti kdesolevas t66s isoprenaliini adipo-
kineetilisi omadusi, millel vbéiks olla oluline tdhtsus miuokardi
lesioonide patogeneesis [9]. Varreldi vereplasma vabade rasvhapete
(VRH) sisalduse nihkeid isoprenaliini kahe vordse kardiotoksilise
annuse puhul, millest teine manustati maksimaalselt valjendunud
resistentsuse perioodis — 96 tundi hiljem [10, 11]. Niisuguse katse-
korralduse eesmargiks oli selgitada, kas isoprenaliini kardio-
toksilise m6ju vahenemisele kaasub metaboolse efekti muutusi.

Metoodika

Kdikideks katseteks kasutati isaseid Wistar-rotte, 220—260 g
kaaluga. Isoprenaliinsulfaati (Novodrin) sistiti hommikuti kell 9
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annuses 10 mg/kg subkutaanselt kahel korral, 96-tunnise interval-
liga. 10 mg/kg annus on kaks korda suurem minimaalsest mio-
kardi suurekoldelisi nekroose tekitavast annusest, kuid umbes
60 korda madalam keskmisest surmavast annusest [4]. Uuringud
viidi 1&bi V2, 3, 6, 12 ja 24 tundi peale esimest ja teist injektsiooni.
Eeternarkoosis avati kdhu6ds ja abdominaalsesse aorti viidud
kanaili abil tdmmati hepariniseeritud sustlasse 8 ml verd. Plas-
mast vdeti kaks 1,0 ml analtisi rasvhapete méaramiseks [12]. See-
rumi glutamiin-plruvaat-transaminaasi aktiivsus maarati UlovitSi
kolorimeetrilisel meetodil [13]. Histoloogiliselt uuriti sidant 20 rotil
24 tundi parast 10+ 10 mg/kg isoprenaliiniannuste manustamist.

Uurimistulemused

24 tundi pérast isoprenaliini 10+10 mg/kg annuste (interval-
liga 96 tundi) subkutaanset injektsiooni surmatud rottide siidame-
lihases leidusid koedefektid, milles esinev homogeenne fibroblasti-
line koereaktsioon sarnanes (hekordse annuse jarel 5. pdéeval
tdheldatava koereaktsiooniga (joonis 1). Teine isoprenaliiniannus
pdhjustas 20% katseloomadest muokardis uusi nekroose, mis aga
piirdusid tksikute lihaskiududega. Sellised uued kolded iseloomus-
tusid eosiiniga intensiivselt varvuvate lihaskiudude fragmentidega,

0 153 6 12 18 24 % % % 9% 9% 96
15 3 6 12 24

Aeg tuadldea

Joonis 2. Roti vereplasma vabade rasvhapete (VRH) kontsentratsioon

ja glutamiin-piruvaat-transaminaasi (GPT) aktiivsus parast isoprena-

liini 10+10 mg/kg subkutaanseid injektsioone. Vaatamata isoprena-

liini teise injektsiooni kardionekrootilise toime v&henemisele, mis

valjendub GPT aktiivsuse dinaamikas (P<0,01), on VRH mobilisat-
sioon mdlema injektsiooni jarel Uhesugune.
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Joonis 1 Roti sidamelihas 24 tundi pérast isoprenaliini 10+10mg/kg
subkutaanset injektsiooni (intervalliga 96 tundi). Fibroblastidega taidetud
koedefektid vasema ventriikuli subendokardiaalosas.

Teisest isoprenaliini-injektsioonist pole tekkinud uusi nekroose.
Hematoksuliin-eosiin. Suurendus 230X.



mille Umber leidus vé&hene poliblastiline reaktsioon. Kirjeldatud
rakuline reaktsioon nditab, et miokardi nekroosid tekkisid peami-
selt esimesest isoprenaliiniinjektsioonist ning 96 tunni péarast jarg-
nev teine injektsioon ei pdhjustanud nimetamisvaarset kahjustuse
suurenemist.

Glutamiin-piruvaat-transaminaasi aktiivsuse kérgenemise mak-
simum oli 12 tundi pé&rast isoprenaliiniinjektsiooni (joonis 2).
Teine aktiivsuse kdrgenemine oli madalam kui esimene (p<0,01),
kuid koikidel katseloomadel toimus aktiivsuse teatav suurene-
mine — 33—48 uhikuni. Kontrollrottidel kd&ikus aktiivsus 21—34
thikuni.

Vereplasma VRH-sisalduse suurenemine mdlema injektsiooni
jarel oli ligikaudu dUhesugune (p>0,1)- Maksimaalsed véartused
esinesid 1,5 ja 3 tundi péarast injektsiooni, edaspidi VRH kontsent-
ratsioon pikkamddda langes ning saavutas esialgse taseme 12
kuni 24 tundi hiljem.

Uurimistulemuste arutelu

VRH vabanemine rasvadepoodest on isoprenaliini oluliseks
metaboolseks efektiks, mis realiseerub adenosiin 3', S'-monofos-
faadi, nn. «second messenger» intratsellulaarsel vabanemisel ja
lipaasi aktiveerimisel [14, 15]. Ké&esolevast to6st nadhtub, et vere-
plasma VRH vaartused pdrast isoprenaliini subkutaanset injekt-
siooni korgenesid lahtevaartustega vorreldes ligi kahekordseks
ning olid vdrdsed selle aine intravenoossel manustamisel leitu-
tega [16].

1,5 kuni 3 tundi pérast injektsiooni esinev VRH kontsentrat-
siooni maksimaalne tdus koos edaspidise aeglase langusega vas-
tas elektrokardiogrammis véljenduvale muokardi isheemia diinaa-
mikale [17]. Niisugune seos miuokardi isheemia ulatuse ja vere-
plasma VRH sisalduse vahel ei s6ltu ainult isheemia astmest vaid
on ka vastassuunalise toimega VRH kd&rgete kontsentratsioonide
kardiotoksilisuse tdttu [18]. Miokard absorbeerib rasvhappeid vas-
tavalt vereplasma kontsentratsioonile [19] ning nende kogunemisel
lihasrakkudes suuremal maéaaral kui on vajalik okstidatsiooniprot-
sessideks, deponeeruvad nad miuokardis triglutseriididena. Mio-
kardi rasvinfiltratsioon ongi katehhoolamiinide poolt esilekutsutud
sidamekahjustuse karakteerseks tunnuseks [20, 21, 22]. Tdendoli-
selt kahjustavad rasvhapped otseselt sidamelihase ainevahetust,
kuna nad koekultuuridele avaldavad tsitotoksilist toimet [23],
in vitro parsivad okstdatiivset fosforileerumist [24] ja intravenoos-
selt infundeerituna tekitavad koertel stdamepuudulikkust [18].
Tegelikult vdivad sudamelihases rasvhapete allikaks olla ka seal
deponeerunud triglitseriidid, mehhanismiga: miokardi lokaalne
isheemia -» R-retseptorite stimulatsioon vdi noradrenaliini vabane-
mine muiokardis -> lipaasi aktiveerumine [25].
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Vereplasma VRH kontsentratsiooni tunduv suurenemine vdib
pdhjustaga aga ka trombotsiilitide agregatsioone ja sellest koro-
naartsirkulatsiooni hdireid [26]. Kuigi sellised trombid on ebapisi-
vad [27], on neid leitud noradrenaliini infusiooni jarel koera siida-
melihases [28].

Muokardi infarktiga haigetel on tdsisema prognostilise tdhen-
dusega vereseerumi VRH-sisalduse tdus ule 1200 ji/E/1, mispuhul
sageli esinevad ventrikulaarsed aridtmiad [29, 30]. Koronaararteri
oklusiooniga koertel oli aga rasvhapete infusiooni taluvus tundu-
valt k&rgem, arutmiad tekkisid alles VRH kontsentratsioonil
2500—3000 n/E/1 [31]. Esitatud andmetega vdrreldes on meie poolt
leitud VRH véartused rottide vereplasmas suhteliselt madalad,
maksimaalselt 1058 p/E/1, mis aga ei eita VRH kardiotoksilisust
rottidel isoprenaliiniga esile kutsutud slidamekahjustuse pato-
geneesis, kuna VRH patogeensel toimel on tdendoliselt olulised
liigilised erinevused [31].

Adrenaliini ja noradrenaliini kroonilisel manustamisel rottidele
véheneb tunduvalt VRH mobilisatsioon vastuseks nende kateh-
hoolamiinide suurele annusele [32]. Seet6ttu vOiks oletada, et ka
isoprenaliini korduval manustamisel tdheldatav kardiotoksilise
mdju ndrgenemine on seoses selle aine ainevahetusliku efekti nor-
genemisega. Kéesoleva uurimuse andmed siiski nditavad, et lipo-
ladtilise toime vdhenemist teisele isoprenaliiniannusele ei teki ja
jarelikult isoprenaliini kardionekrootilise moéju ndrgenemine ei
sdltu adipokineetilise efektiga seoses olevate héirete vadhenemisest.

Isoprenaliiniga esilekutsutud miokardi nekrooside peamiseks
pbhjuseks peetakse koronaarpuudulikkust, mis tuleneb perifeerse
vererBhu langusest [33] ja intramiokardiaalse réhu suurenemisest
[11, 34]. Kuna isoprenaliini korduval manustamisel esineva kardio-
toksilisuse ndrgenemine pole seoses ka kardiovaskulaarsete héirete
vahenemisega [11], sunnivad kdesoleva td6 tulemused alternatii-
vina jareldama, et uuritava nahtuse p8hjuseks on miokardi enese
vastupanuvdime suurenemine nekroose tekitavale isheemiale. Seda
seisukohta kinnitab isoprenaliini kardiotoksilisele toimele resistent-
sete rottide sudamefunktsiooni suurenenud anoksiataluvus [35].
Vastavalt sellele on kirjeldatud nahtuse iseloomustamiseks kasu-
tatud miokardi resistentsuse nimetus ka sisuliselt dige.
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MOBUNTN3ALUNA CBOBOAHBIX XMNPHbIX KWNCNOT
Y KPbIC, PESNCTEHTHbLIX K KAPOANOTOKCMNYECKOMY
OENCTBUIO MN3OMPEHANTNHA

C. Mapamaa, C. Xaare

Pe3tome

M3yyanocb mpucnocobneHne CepAeYHON MbIlWLbl KPbIC K Kapauo-
HEKPOTUYECKOMY AECTBMIO M30MPEHannHa Mnpu ABYXKpaTHOM BBefe-
HUM ero B Konuyectee 10+10 mr/kr nHTepsanom B 96 yacoB. UCTO-
nornvyeckas peakuus B oyarax nopaxeHus Muokapga nokasana, 4to
BTOpas 403a WM30MNpeHannHa He Bbl3blBAET HEKPO30B CepheyHOl MblL-
ubl. OcnabneHuwe KapAMOHEKPOTUYECKOrO AeACTBUMSA M30NpeHannHa
NOATBEPXAAETCA W AWHAMWKON aKTMBHOCTM T/HOTaMWKO-NWpPyBaT-
TpaHcamMuHa3bl NnasMbl KpoBW. HaobopoT, mocne 006eux MHbeKLUi
n3onpeHannHa yBefinyeHne KOHUEHTpaunm cBOBOAHbLIX YXUPHbIX KWC-
NoT B Mfia3mMe KpoBu 6bIN0 0AUHAKOBLIM. MaKcuManbHOe yBeNnyeHune
6bI10 06HapyXeHo OoT 1,5 A0 3 yacoB nocne WHbEKUWUWU;, B AalbHEM-
LWemM KOHLEeHTpauus cBOOGOAHbIX XWUPHbLIX KUCMOT MOCTENEHHO .yMeHb-
wanacb M JOCTUrNa MUCXOAHOro ypoBHA Ha 12—24 yvac. CpenaH Bbl-
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BO4, YTO OCnabneHne KapAMOTOKCMYECKOTO AeiCTBMS U30MpeHannHa
npy NOBTOPHOM BBEAEHMW €ro He 06YC/I0BNEHO YMEHbLUEHWEM aau-

MOKMHETMYECKOro addheKTa.

THE MOBILIZATION OF FREE FATTY ACIDS IN RATS
RESISTANT TO CARDIOTOXIC EFFECT OF ISOPRENALINE

S. Maramaa and S. Haage
Summary

10 mg/kg of isoprenaline was administered subcutaneously to
male Wistar rats two times with an interval of 96 hours in order
to study the adaptation to the cardionecrotic effect of this sub-
stance. The first isoprenaline dose caused extensive myocardial
focal necroses, but after the second dose histological examination
did not reveal any serious impairing effect on the heart. The
weakening of isoprenaline cardionecrotic effect was also confirmed
by the dynamics of the transaminase (GPT) activity of the blood
plasma. However, the blood plasma free fatty acid content
increased equally after both injections. The maximum increase was
observed 1.5—3 hours after the injection; afterwards the free fatty
acid concentration gradually diminished and was reduced to the
original level 12—24 hours later. It was concluded that the
weakening of the isoprenaline cardiotoxic effect after the repeated
administration of this substance was not caused by the reduction
of the adipokinetic effect.
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ADRENALIINI VEREPLASMA VALKUDEGA TAIENDAVA
SIDUMISE FUNKTSIONAALNE TAHENDUS JA SOLTUVUS
ERINEVATEST INKUBEERIMISTINGIMUSTEST

J. Riiv, M. Moks, M. Lind, K. Kass
TRD Sisehaiguste propedeutika kateeder

Sissejuhatus

Mitmete autorite andmetel on suur osa simpaatilistest kateh-
hoolamiinidest vereplasmas ja kudedes seotud valkudega [1, 2, 3].
On naidatud, et adrenaliini ja noradrenaliini seotakse eeskatt albu-
miinidega, kuid osaliselt ka globuliinide fraktsioonidega [4, 5, 6].

Varem on Uksikasjalikult adrenaliini sidumist vereplasma val-
kudega tervetel ja hipertooniatdvehaigetel ké&sitlenud M. Lind [7].

Kédesoleva t66 eesmargiks oli jatkata adrenaliini sidumise uuri-
mist seoses erinevate inkubeerimistingimustega ja piluda selgitada
selle néhtuse funktsionaalset tdhendust.

Metoodika

Simpaatiliste katehhoolamiinide mé&aramiseks kasutati A Klii-
mani ja V. Reebeni kirjeldatud meetodit [8]. Plasmavalkude ja nen-
dega seotud katehhoolamiinide eraldamiseks kasutati sephadex
G-25 kolonni. Esmakordselt on kirjeldatud metoodikat adrena-
liini ja noradrenaliini eraldamiseks verevalkudest rakendanud
Ch. S. Marschall [9].

Kdik allpool kirjeldatud katseseeriad on tehtud kindlates tin-
gimustes.

Tod tulemused

Kéesoleva t60 k&igus uuriti psiuhilise stressi mGju adrenaliini
tdiendavale sidumisele vereplasma valkudega 12 hipertooniatbve-
haigel. Psuuhiliseks stressiks valiti pooletunnine vestlus haigega
tema kaebustest, haiguse ja elu anamneesist. Psduhilise stressi
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objektiviseerimiseks kasutati andmeid, mis saadi psuuhilise fooni
hindamisel, vererdhu md6tmisel auskultatoorsel meetodil, keskmise
vererBhu ja pulsisageduse registreerimisel ning vereplasma kateh-
hoolamiinide-sisalduse maaramisel.

Lahtudes eespool kirjeldatud néitajate diinaamikast, loeti psuu-
hilise stressi m6ju killaldaseks 81 uuritaval, (hel uuritaval toi-
mus isegi psiuhiline rahunemine, 31 psidhiline reaktsioon puu-
dus. Adrenaliini vereplasma valkudega tdiendavat sidumist uuriti
inikubeerimisel +4°— h5°C ja +37°C juures (adrenaliini lisati
50 |i ml vereplasma kohta). Leiti, et 51 haigel +4°—+5°C juu-
res adrenaliini tdiendav sidumine suurenes, 61 vdhenes. +37°C
juures inkubeerimisel aga 51 juhul suurenes, 3-1 védhenes, 31 jéi
muutumatuks. Saadud andmete analuusil ei ole v8imalik esile tuua
kindlat seaduspérasust ei erinevate inkubeerimistemperatuuride
ega stressile reageerimislaadi vahel.

51 tervel isikul ja 51 hipertooniatévehaigel uuriti adrenaliini
valkudega tdiendava sidumise s@ltuvust inkubeerimisajast inku-
beerimisel + 37°C juures. Saadud uuringute andmetest selgus, et
4-1 tervel isikul saavutas adrenaliini sidumine valkudega maksi-
mumi 9 tunni moéoddudes, 11 6 tunni méddudes. HipertooniatGve-
haigetel 31 6 tunni mooddudes, 2-1 6—9 tunni mdddudes, seega
varem kui tervetel.

10-1 isikul, nendest 4-1 tervel ja 61 hlipertooniatdvehaigel uuriti
adrenaliini valkudega tdiendava sidumise seost lisatud adrenaliini
kontsentratsiooniga inkubeerimisel +37° C juures. Antud Kkatsete
andmetel suurenes kdigil, nii tervetel kui ka hlipertooniatévehaige-
tel vereplasma adrenaliini tdiendav sidumine lisatud adrenaliini-
hulga suurendamisel.

Kokkuvote

Kéesolevas toos pudti selgitada adrenaliini vereplasma valku-
dega tdiendava sidumise s@ltuvust erinevatest inkubeerimistingi-
mustest tervetel ja hlpertooniatévehaigetel. Saadud andmete ana-
ludsimisel selgus, et vereplasma adrenaliini tdiendav sidumine
hiipertooniatdvehaigetel saavutab maksimumi ajaliselt varem Kkui
tervetel. Nii tervetel kui ka hiupertooniatdvehaigetel séltub adre-
naliini tdiendav sidumine vereplasma valkudega lisatud adrena-
liini kontsentratsioonist.

Adrenaliini vereplasma valkudega sidumise funktsionaalse
tdhenduse kindlakstegemiseks hiupertooniatdvehaigetel valiti psil-
hiline stress. Saadud andmete alusel v@ib arvata, et psduhiline
stress mdjutab adrenaliini tdiendavat sidumist, kuigi kindlat sea-
duspdrasust ei leitud. Vdimalik, et see on osaliselt tingitud psi-
hilise stressi objektiviseerimisega seotud raskustest. Teiseks vdib
arvestada, et muutused, mis meie poolt rakendatud psiihilise
stressi tingimustes tekkisid, olid suhteliselt véikesed ja arvestades
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samuti geelfiltratsiooni kui meetodi isedrasusi pole kindla seadus-
parasusena alati esile toodavad.
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OPYHKUMNOHAJIBHOE 3HAYEHWME JOBABOYHOIO CBA-
3bIBAHNA AQPEHAJTMHA BENKAMW CbIBOPOTKW KPOBW
N ErFr0 3ABUCVMOCTb OT YCJ/IOBUN WUHKYBAL NN

A. PwuiiB, M. Moke, M. JlnHg, K. Kacc

Pes3tome

Llenbto HacTosAwein paboTbl SBUNOCHL BbISCHEHWE 3aBUCUMOCTM
CBA3bIBaHUA afgpeHanuHa in vitro nnasMbl KpoOBM OT PasHbIX YCMOBWUIA
NHKY6MPOBaHUS Yy 340POBLIX M Yy 6GOMNbHbIX TFUNEPTOHMYECKON 60-
nesHblo. Mpy aHanuse HawuUx faHHbIX 0TMeYanocb, YTO Yy 60MbHbIX
rMNepTOHMYECKON 60NE3HbIO CBA3bIBAHWE afjpeHanunHa in vitro gocTu-
raeT MakCyMMyma paHblle, YeM Yy 3[0pOBbIX.

KakK y 340p0OBbIX, TaK M Y 6G0/bHbIX FMMNEPTOHNYECKON 60MEe3HbIO
CBA3bIBaHWe afpeHanuHa in vitro nnasmbl KPOBM 3aBUCUT OT KOH-
LeHTpauum aobaBneHHOro afpeHanunHa.

Ona onpefeneHns (YHKLMWOHANbHOTO 3HAYeHMS CBS3bIBAHWA af-
peHanuHa in vitro nnasmbl KPoBW Y 60NbHbIX FMNEPTOHUYECKOW 60-
Ne3Hbl0, MPOBENN 3MOLMOHAaNbHOE HanpskeHue. Ha OCHOBaHWWM no-
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NYYEHHBIX JaHHbIX MOXHO CKa3aTb, YTO 3MOLMOHANbHOE HamnpshKeHue
B/IMSIET Ha CBA3bIBAHMA [06aBNEHHOT0 afpeHasnHa, XOTH OnpejesieH-
HO 3aKOHOMEPHOCTM He OTMeuyeHO. BO3MOXHO, 3TO YacTMYHO 6blIo
BbI3BAHO TPYAHOCTAMM O06bEKTMBM3AUUM 3MOLMOHANLHOTO Hanps-
KEHUS.

MOXHO cuMTaTb, YTO HabGNOAAEMble W3MEHEHUS CBA3bIBAHUA
afipeHanuHa, B CO34aHHbIX HaMu YCNOBUSIX 3MOLMOHANbLHOIO Hanps-
)KEHUs, 0Kasanncb HeGOMbLWIMMYK, KOTOpble WMHOFAa TPYAHO onpefge-
NATb, YYNTbIBA OCOGEHHOCTU Tenb-PUabTpaLuu.

IN VITRO BINDING OF ADRENALIN WITH BLOOD
PLASMA PROTEINS IN DIFFERENT CONDITIONS OF
INCUBATION

J. Riiv, M. Moks, M. Lind, K. Kass
Summary

The present paper deals with the dependence of the in vitro
binding of adrenalin with the proteins of the blood plasma on diffe-
rent conditions of incubation in healthy persons and those with
the'hypertensive disease. The analyses of the obtained data showed
us that the in vitro binding of adrenalin with the proteins of the
blood plasma in the patients with the hypertensive disease reaches
its maximum to some extent earlier than in healthy persons. The
in vitro binding of adrenalin with the proteins of the blood plasma
depends on the concentration of the added adrenalin in healthy
persons as well as in those with the hypertensive disease.

A psychic stress was chosen to determine the functional mean-
ing of the binding of adrenalin with the proteins of the blood
plasma in the patients with the hypertensive disease. On the basis
of the obtained data we can say that the psychic stress influences
the in vitro binding of adrenalin though a reliable correlation
was not found. It may possibly be due to the difficulties resulting
from the determination of the psychic stress.

Supposing that the changes connected with the psychic stress
are small and also taking into account the peculiarities of gel filt-
ration, one car say that it is rather difficult to interpret these
changes.
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HILISTUUPI ULITUNDLIKKUSREAKTSIOONIDEST
KROONILISE TOKSILISE HEPATIIDI HAIGEIL

V. Saarma ja A. Javoiss

TRU Hospitaalsisehaiguste kateeder ja Meditsiini
Kesklaboratooriumi immunoloogia sektor

Sissejuhatus

Immunopatoloogiliste mehhanismide osast krooniliste maksa-
haiguste patogeneesis ei ole veel tdit selgust. Autoimmuunseteks
maksakahjustusteks peetakse kroonilist aktiivset hepatiiti, primaar-
set biliaarset tsirroosi ja kruptogeenset maksatsirroosi [1, 2, 3, 4],
kuid maksavastaseid immunoloogilisi fenomene teiste maksahai-
guste foonil t6lgendatakse mitmeti. Erinevad seisukohad immuno-
loogiliste reaktsioonide interpreteerimisel tulenevad peamiselt sel-
lest, et antigeenina on kasutatud maksakoe koguekstrakti, mis
sisaldab erinevaid antigeenseid Komponente. Alles viimaste aas-
tate uurimised subtsellulaarsel tasemel on selgitanud lksikute
rakuosiste morfoloogilisi ja funktsionaalseid isedrasusi. Nii nditeks
omistatakse maksa mitokondritele organismi tdhtsaid metabool-
seid funktsioone [5, 6, 7] ning mitokondriaalseie antigeenile erilist
osa maksahaiguste immunoloogias. Tsirkuleerivaid mitokondriaal-
seid antikehi on leitud enamikul nn. autoimmuunse maksakahjus-
tusega haigeist [8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 16, 17, 18], toksilise
maksakahjustusega haigete veres on leitud neid antikehi aga tun-
duvalt harvemini [1, 13, 17] vBi uldse mitte [8, 13, 14, 17]. See on
olnud Uheks aluseks arvamusele, et toksilise hepatiidi patogenees
ja kulg ei s6ltu immunoloogilistest fenomenidest.

Hiljuti (1971) ilmunud t66s tuleb TS. I. BurStein [19] aga vas-
tupidisele jareldusele. Ta leidis heliotriiniga kahjustatud roti mak-
saga immuniseeritud loomade seerumis alkaloidaalseid antikehi.
Toksilise maksakahjustusega looma lumfisdlme transplantatsioon
pdhjustas retsipiendi maksa funktsionaalseid ja morfoloogilisi
muutusi, mida aga ei saavutatud kahjustatud looma vere llekan-
del retsipiendile. Nende tulemuste alusel seostab autor toksilise
hepatiidi patogeneesi immunopatoloogiliste mehhanismidega: pri-
maarselt toimiv toksiline aine vallandab sekundaarselt immuno-
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loogilisi protsesse. Viimastel, eriti hilistdipi Glitundlikkusreakt-
sioonidel on mé&&rav tdhtsus haiguse progresseerumisel.

Kiiret thlpi dlitundlikkusreaktsioonide patogeensuses kahel-
dakse, sest tsirkuleerivaid maksa antikehi on leitud ka tervete ja
mitte maksahaigusi p8devate haigete veres [19, 20, 21, 22], kuid
hilistiupi immunoloogilisi reaktsioone on uuritud niivdrd vahe, et
ulatuslike jareldusteni ei ole veel joutud.

Nahatesti peetakse immunoloogiliselt mittespetsiifiliseks néita-
jaks. Seda tdsetavad positiivsed reaktsioonid nii tervetel kui mit-
mesuguste krooniliste maksahaigustega haigetel maksa koguekst-
rakti vdi UOksikute fraktsioonide intrakutaansel slstimisel [23, 24,
25, 26, 27]. H. Tobias kaastootajatega [28], kes uurisid lumfotsii-
tide blasttransformatsiooni reaktsiooni mitmesuguste Kkrooniliste
maksahaigustega haigetel, leidsid aktiivse blasttransformatsiooni
reaktsiooni ainult primaarse biliaarse tsirroosi ja aktiivse krooni-
lise hepatiidi haigete lumfotstitide kultuuris. Seevastu H. War-
natz [29] ja V. Saarma [30] taheldasid positiivset blasttransformat-
sioonireaktsiooni nii kroonilise hepatiidi ja maksatsirroosi haige-
tel kui ka tervetel isikutel. IImselt toimib maksakoe koguekstrakt
oma rikkaliku valgusisalduse tdttu mittespetsiifilise antigeenina.

Maksakoe (ksikute subtsellulaarsete komponentide antigeenset
toimet on uuritud ainult primaarse biliaarse tsirroosi haigetel, kelle
lumfotstudid transformeerusid elavalt limfoblastisarnasteks rak-
kudeks maksa mitokondriaalse antigeeni toimel [3].

Kroonilise toksilise hepatiidi haigete samasuunaliste uuringute
kohta puuduvad aga kirjanduse andmed. Arvestades kroonilise
toksilise hepatiidi aeglast progresseeruvat kulgu, haiguse hilise-
mates staadiumides esinevaid mesenhimaalseid reaktsioone mak-
satsirroosi formeerumiseni, kerkib kiisimus, kas kroonilise toksi-
lise hepatiidi kulgu ei m6éjusta immunopatoloogilised mehhanis-
mid. Teatavat selgust sellesse probleemi v&iks tuua kroonilise tok-
silise hepatiidi haigete hilistitpi dlitundlikkusreaktsioonide uuri-
mine, mis oligi kdesoleva t66 eesmargiks.

Materja! ja metoodika

Lumfotsutide blasttransformatsiooni reaktsiooni uuriti 22-1
kroonilise toksilise hepatiidi haigel (51 naisel ja 17-1 mehel)
vanuses 29—63 aastat. Uuritavaist haigeist Uheksal voiks Kliinili-
selt tdheldada algavat maksatsirroosi.

Enamikul haigeist (17-1) vdis iheks (kolmel juhul ainsaks)
etioloogiliseks faktoriks lugeda alkoholi kuritarvitamist, kuuel hai-
gel kemikaale vdi ravimeid. Lisafaktorina esines kuuel haigel nél-
gus ja seitsmel haigel varem p6etud &ge hepatiit. Kaheteistkiim-
nel juhul kaasus kroonilisele toksilisele hepatiidile veel krooniline
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sapiteede péletik. Kontrollrihma moodustasid 6 arstiteaduskonna
viimase kursuse Ulidpilast (1 naine ja 5 meest, vanuses 23—34 a.),.
kes varem ei olnud p6denud sapiteede ega maksahaigusi ning kes
olid kliiniliselt terved.

Hilistidpi dlitundlikust maksakoe vastu hinnati lumfotsiltide
blasttransformatsiooni reaktsiooni abil M. W. Elves ja kaastdo6ta-
jate meetodil [31]. Antigeenidena kasutati liiklustrauma tdttu sur-
nud terve isiku maksast ultratsentrifuugimisel eraldatud nelja
subtsellulaarset fraktsiooni (tsttoplasmaatilist, mikrosomaalset,
nukleaarset ja mitokondriaalset) ning flatohemaglutiniini (FHA).
Uuritavate perifeersest verest hepariiniga eraldatud lumfotsiudid
kultureeriti antigeeni lisamise jarel (s66tmel 199) 72 tundi, val-
mistati  digepreparaadid, fikseeriti ja varviti May-Grinwald-
Giemsa jargi. lgas preparaadis eristati vdhemalt 500 rakku. Reakt-
sioon loeti positiivseks, kui preparaadis leidus ule 5% blasttrans-
formeerunud rakke.

To606 tulemused

To6 pohilised tulemused on esitatud tabelis 1

Spontaanset blasttransformatsiooni téheldasime ainult Uhe
haige limfotstdtide kultuuris (limfoblastisarnaseid rakke 7%).
Seevastu FHA pdéhjustas koéikides kultuurides elava blasttransfor-
matsiooni (37—48% blastisarnaseid rakke), mis téendab Kkulturee-
ritud limfotsuutide immuunreaktiivsust. Kdige sagedamini (10-1
20-st) ja koige elavam (6—21% blaste) transformatsioonireaikt-
siooni leidsime haigete lumfotsiiitide kultuurides mitokond>riaalse
antigeeni toimel. Antigeen stimuleeris limfotsuutide blasttransfor-
matsiooni 7-1 11-st kroonilise toksilise hepatiidi ja 3-1 9-st algava
maksatsirroosi haigest. Tunduvalt harvemini (51 17-st) ja tagasi-
hoidlikumat reaktsiooni (6—8% Dblaste) tdheldasime mikroso-
maalse fraktsiooni lisamise jarel. Tsitoplasmaatiline ja nukleaarne
fraktsioon osutusid vdheaktiivseiks antigeenideks. Kontrollrihma
isikute lumfotstitide kultuurides maksa antigeenide toimel blast-
transformatsiooni ei toimunud.

Tulemuste arutelu

Esitatud andmeist ilmneb, et kroonilise toksilise hepatiidi hai-
gete limfotshldid olid sensibiliseeritud maksaraku mitokondrite
vastu. S. Sherlocki andmeil [32, 33] kahjustavad toksilised ained
(alkohal, tireostaatikumid, tuberkulostaatikumid jt.) kd&igepealt
just maksa mitokondreid. Nende andmetega on kooskdlas
J. G. Walkeri ja kaastdoliste [34] kliiniliste uuringute tulemused.
Autorid leidsid mitokondriaalseid antikehi subkliiniliste maksakah-
justustega haigete veres ning interpreteerivad maksa mitokond-
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riaalseid antikehi kui tundlikke néitajaid algavate maksakahjus-
tuste avastamisel. Seevastu H. Thaler [35] ké&sitleb alkoholist p&h-
justatud maksakahjustusi kui valguvaegusseisundeid, valgusin-
teesi puudulikkuse siindroomina. F. Schaffneri [36] jargi seostuvad
alkohoolse maksakahjustusega haigete maksa funktsionaalsed hai-
red nende maksa ultrastruktuuri muutustega. Nii sugenevad endo-
plasmaatilise retiikulumi muutustest valgu slinteesi ja ainevahetuse
hédired, kanalikeste kahjustustest tulenevad kolestaasi ndhud ning
ulatuslik mitokondrite kahjustus kutsub esile raskeid, koguni le-
taalseid tagajargi.

P. A Bergi ja kaastooliste [3] arvates vallandub maksa mito-
kondrite antigeenne toime ainult mdne lisafaktori, eeskatt kanali-
kulaarse bakteriaalse infektsiooni lisandumisel. Analuusides kées-
oleva t66 tulemusi, tundub téendoline, et mitokondriaalse antigeeni
stimulatsiooniks on tdepoolest vajalik mingi lisafaktor, ehkki kana-
likulaarne infektsioon meie andmeil nn. adjuvantset toimet ei
avalda. Kaasuv sapiteede infektsioon leiti 12-1 kroonilise toksilise
hepatiidi »haigel, 81 ei esinenud, kuid mdlemas haigete rihmas
taheldati vordsel arvul (51 haigel) lumfotsiitide sensibilisatsiooni
mitokondriaalse antigeeni toimel. Blasttransformatsiooni tdhelda-
sime aga just raskema haigusvormiga haigeil, kelle haiguse pdh-
juseks vO@is peale alkoholi kuritarvitamise olla veel lisafaktoreid
(sagedasti l&bipdetud viirushepatiit, tuberkuloos v&i kasutatud
tuberkulostaatikumid). Osal neist haigeist leidsime positiivse lim-
fotsuutide blastreaktsiooni ka mikrosomaalse antigeeni toimel.
Lumfotsiiitide blasttransformatsioon mitokondriaalse antigeeni
toimel puudus aga enamikul kergema 'haigusvormiga haigeist, kelle
hulka kuulusid ka ainult alkoholist pdhjustatud -hepatiidiga haiged.

Kéesoleva uuringu tulemused ei selgita maksaantigeeni etio-
loogilist tdhtsust kroonilise toksilise hepatiidi tekkes, kill aga nai-
tavad maksa mitokondriaalse antigeeni osa haiguse patogeneesis:
tema toimel vallanduvad dlitundlikkusreaktsioonid mdjustavad
haiguse iseloomu ja kulgu.

Tabel 1

Blasttransformatsiooni esinemissagedus lumfotstuutide kultuuris

Antigeeniga

Uuritavate Anti- FHA Maksakoe subtsellulaarsed fraktsioonid

kontingent geenita Mito- Mikro- Tsiito-
kondrid soomid Tuumad plasma

Kroonilise

toksilise hepa

tudi haiged 1(22)* 21(21) 10(20) 5(17) 1(19) 1(19)

Terved isikud 0(6) 6(6) 0(6) 0(5) 0(5) 0(6)

* Sulgudes — wuuritud kultuuride arv.
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PEAKUMWN TWNEPYYBCTBUTE/IbHOCTWN 3AMEAOJIEH-
HOIro TUMNA ¥ BOJIbHbIX XPOHUWYECKWMM TOKCWYE-
CKUM TEMATUTOM

B. Caapma, A. dAsouwc
Pestome

Peakuun runepyyBCTBUTENLHOCTM 3aMeAJ/IEHHOr0 TuWna MpPoOTUB
cyouenntonsapHblix pakuuii rOMONOrMYECKOr0 romoreHata rMeyeHn
OblMN U3y4YeHbl B KynbTypax NUMAOOLMTOB OGO/bHLIX XPOHWUYECKUM
TOKCMYECKMM TrenaTtuToM. Ppakumm MUTOXOHAPWUIA BbI3blBana YCu-
NIEHHYI0 6nacTTpaHpopMauunio B KynbTypax numdountos y 10 u3
20 60/bHbIX XPOHMYECKMM TOKCUYECKMM FenaTUTOM.

Ha ocHOBe gaHHbIX HacTosiwen paboTbl He npeacTaBnseTcA BO3-
MOXHbIM BbIAICHUTb 3TMONMOTMYECKOE 3HAUYeHWe MUTOXOHAPMANbHOrO
aHTWUIeHa MpU XPOHMYECKOM TOKCMYECKOM rematute. [laHHble Hawux
nuccnefoBaHUN CBUAETENLCTBYIOT O TOM, YTO peakumn TMMepyyBCTBU-
TENbHOCTW, BbI3BAHHbIE [AEACTBMEM MUTOXOHAPWANBLHOTO aHTUIeHa,
UrpalT ponb B natoreHese 3Toi 60nesHU.
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DELAYED HYPERSENSITIVITY REACTIONS IN CHRONIC
TOXICAL HEPATITIS

V. Saarma, A. Javoiss
Summary

The results of this study do not clarify the aethiological role
homologous liver homogenate has been examined in patients with
chronic toxical hepatitis by means of blood lymphocyte culture.
The mitochondrial fraction of the liver homogenate induced
a marked stimulation of the lymphocyte transformation in 10 of
20 patients with chronic toxial hepatitis.

The results of this study do not clarify the aethiological role
of the mitochondrial antigen in chronic toxical hepatitis. However,
our data allow to suggest that delayed hypersensitivity reactions
brought about by mitochondrial antigen have a certain effect upon
the pathogenesis of this disease.
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ATROOFILISE GASTRIIDI PUHUL SEDASTATAVAD
RONTGENTAHISED MAOS

N. Sachris
Tartu Vabariiklik Kliiniline Haigla

Sissejuhatus

Umbes 15 aastat tagasi alanud gastrobiopsia v8idukadik muutis
kogu maailma rontgenoloogide poolt sinnamaani kasutatud mdois-
ted «hiper- ja hipoplastiline gastriit» arhailist hdngu omavaiks
ja sealtpeale juba mahajddmust peegeldavaiks termineiks. Jai
mulje nagu oleks rontgenoloogi uurimisvaldkonnast &ra vdetud
senini téhtsaks, kui mitte peamiseks olnud peatiikk. Selgus, et gast-
riidi anatoomiliseks substraadiks on valdavalt atroofilised muutu-
sed [1, 2, 3, 4, 5 6]. Ei leita mingit huperplaasiat, hipoplaasia rént-
gentdhised ei pruugi sugugi esineda paralleelselt atroofiale omaste
histoloogiliste muutustega [7, 8]. Z Maratka [9] vaidab koguni, et
rontgenmeetodi Ulesanne seisneb ainult teiste maohaiguste vdima-
liku olemasolu vélistamises. Uutest arusaamadest Ildhtudes ei
nimeta edumeelsed rdntgenoloogid enam oma uuringute resiimee-
des atroofilist gastriiti, kill aga margitakse &ra, et on olemas mao
limaskesta atroofiale viitavaid téhiseid (kuiva mao sindroom
K. Villako [10] jargi). Angloameeriklased ei mérgi enam rdntgen-
leiuna gastritis atrophica, vaid marksa tagasihoidlikumalt radiolo-
gical gastric atrophy. Viimane ei pruugi aga sugugi alati kokku
langeda mao limaskesta histoloogilise leiuga, mis gastriidi diag-
noosimisel siiski ainumaaravaks jaab.

Uurimismaterjal ja meetod

Me oleme roéntgenoloogiliselt uurinud 236 inimest, kes Tartu
Polikliiniku gastroenteroloogiakabinetis on arvele vdetud gastro-
biopsia abil verifitseeritud atroofilise gastriidiga *

* Autor tdnab dr. Vello Viirsalu, kelle poolt on Tartu Polikliinikus tehtud

gastroskoopiad ja -biopsiad ning kes saatis atroofilist gastriiti pddevad haiged
meile rontgenuurimisele.
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Kéesolevas tods antakse ilevaade nendest mao uurimisel téhel-
datud rontgenoloogilistest tahistest, mida me ei puua esialgu
siduda Uhegi nosoloogilise Uksusega.

Uurimisel kasutati E. Kuusi [11] poolt mao rdntgenuurimisel
tarvitusele vdetud tanniini-baariumi meetodit, mis meie arvates
peaks olema mao limaskestareljeefi uurimisel rutiinmeetod. Hea
taklevuse saavutamiseks kasutasime pastaks keedetud Ba-suliaati,
mis enne uurimist mikseriga dispergeeriti sobiva konsistentsiga
vesisuspensiooniks.

Kdikidel uuritutel tehti vdimalikult Uhesuguse tuubuskompres-
siooniga sihtllesvGtted mao antrumist ja korpusest limaskestarel-
jeefist Ulevaate saamiseks (minimaalse survega kd&huseinale).
Volte lugesime jadmenenuiks juhul, kui voldivahemiku l&4bim6dt oli
73 vdi vdahem voldi 1&bim66dust. Voltide jdmedust hindasime kor-
puses, sest biopsia materjal, mille p6hjal atroofilist gastriiti diag-
noositi, oli samuti korpusest vdetud. Nendel juhtudel, kus meie
hindasime volte jamenenuiks, esines ka suure koveriku hambulisus.

Ulejdanud téhised ei vaja ldhemat selgitust, sest kogemused
nditavad, et néditeks hlpersekretsiooni olemasolu hindamisel ei teki
kaksipidi arvamisi, kull aga kannatab subjektiivsuse all just vol-

tide jamenemisest arusaamine, seepdrast siis ka pikem seletus
ulalpool.

Uurimistulemused ja arutelu

Rontgenuurimisel leitud t&hised on toodud tabelis 1 Alustades
t60d, ei pistitanud me endile nende suhtes mingit tddhupoteesi:
tunnused on ilmnenud uuringute kdigus, mille protokollidest oleme
kandnud tabelisse leitud ise&rasused rsp. normist kdrvalekaldu-
mised.

Tabelis toodud muutusi analiiisides nédeme, et otseseid limas-
kestamuutusi, milledel varem pdhiliselt baseerus réntgenoloogiline
gastriidi diagnoosimine, esineb dige vahe. Voltide jamenemist,
mida atroofilise gastriidi puhul ei ootakski, on meie materjalis
3,9%. Ei tule arvata, nagu oleks nendel juhtudel tegemist olnud
hiidvoltse gastiropaatiaga, kuigi rdntgenoloogiline pilt seda oleks
pea lubanud [12, 13, 14]. Tuleb arvata, et meie juhtude j&mevolt-
sus oli tingitud muude seedetraktielundite haiguslikest seisundeist
[15, 16]. Véahe esineb ka vastassuunalisi limaskestamuutusi. Kuiva
mao sindroomi, mis kattub meil radiological gastric atrophy mdis-
tega, leidsime ainult 6,3%, s. o. mitte oluliselt rohkem kui voltide
jamenemist. Madlemasuunalised limaskestamuutused  kokku moo-
dustavad meie patsientidel 10,2%). Siinkohal oleks dige aeg seda
suhtarvu korvutada kullaltki maéarkimisvddrse numbriga, nimelt
nende uuritutega, Kkellel ei Ileitud mingeid roéntgenoloogilisi
normist kdrvalekaldumisi. Niisuguseid juhte oli meie haigete seas
107, mis moodustab tervelt 45,3%- Oieti vdikski seda t&éhelepanekut
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Tabel |

Rontgentdhised atroofilise gastriidi haigetel

Tahis I Juhte
1 Jamedad voldid 9 3,9
2. KMS (kuiva mao sindroom) 10 4,2
s. 0. gratsiilsed voldid -1- kontrastaine hea tak-
levus + vedeliku puudumine maos
3. KMS + hiipotoonia 5 2,1
4. Antrumi ristvoltsus 6 2,5
5. Hipotoonia 19 8,1
6. Kontrastaine halb taklevus limaskestal 19 8,1
7. Hiupersekretsioon 18 7,6
8. Aerofaagia 15 6,4
9. Hupotoonia + hipersekretsioon (kontrastaine takleb
hésti) 3 1.3
10. Hipotoonia + kontrastaine halb taklevus. 2 0,8
il. Aerofaagia + hipersekretsioon 7 2,9
12. Kaskaadmagu 4 1,7
13. Carcinoma antri ventriculi 1 0,4
14. Muud n 4,7
15. Normist kdrvalekaldumised puuduvad 107 45,3

lugeda vast kBige markimisvadrsemaks asjaoluks meie materjalis.
Teiste sOnadega t&dhendab see, et peaaegu pooled atroofilise gast-
riidi haiged kuulutataks terveiks juhul, kui patsientide selekteeri-
mine gastroenteroloogi juures arvele vOtmiseks toimuks rdntgen-
meetodi abil.

Hoopis rohkem on uuritud haigete puhul esindatud funktsio-
naalsed muutused, eriti hupersekretsioon. Viimane ja selle kombi-
natsioonid teiste tdhistega olid esindatud 28 juhul e. 11,9%. Siia
juurde vdime lisada samasuunalise t&hisena kontrastaine halva
taklevuse limaskestal, mis on samuti tingitud rohkenenud sekree-
dist maos, sekreedi hulk ei moodusta aga veel selgesti eristatavat
intermediaarset vedelikukihti, mis on meil mao hipersekretsiooni
fikseerimise kriteeriumiks. Kontrastaine halba taklevust limaskes-
tal esines 8,9%. Kokku moodustavad rohkenenud maosekretsioo-
niga ja halvasti uuritava limaskestajoonisega patsiendid 49 juhtu
e. 20,8%, seega 2 korda rohkem kui kuiva mao sindroomi. K Vil-
[10] andmeil oleksime pigem vastupidist oodanud.

Kullalt sageli esines aerofaagia, millel aga ilmselt kausaalset
seost atroofilise gastriidiga pole, nimelt 15 juhtu e. 6,4%.

Kaskaadmagu esines 4 juhul e. 1,7%.

Ja 18puks siis ka 1 maovahijuht, mille varane avastamine gast-
roenteroloogiateenistuse pGhilllesandeks on. Esialgu paistab, et see
arv pole suurem kui katastermeetodil elanikkonna seas avastatud
maovdahijuhtude arv. Tuleb siski arvestada, et 233 inimest meie

75



poolt uurituist olid esmakordselt komplekssel uurimisel, ainult 3
patsienti olid 1 aasta vairern gastroenteroloogiakabinetis arvele-
vOetutena samal viisil uuritud. Milliseid nihkeid pahaloomulisuse
suunas annab atroofiline mao limaskesta foon, seda peavad néi-
tama jargnevad aastad, mil korduvalt uuritute arv peaks jarsult
tdusma.

Kokkuvdte

Kéaesolevas t6ds oli rontgenoloogil vdimalik uurida patsiente,
kellel oli gastroenteroloogi poolt gastroskoopia ja -biopsia abil
atroofiline gastriit kindlaks tehtud. Réntgenoloogi Ulesandeks oli
fikseerida mao kdérvalekaldumised normist ning aidata omalt poolt
kaasa pahaloomuliste muutuste valistamisel, mis vd@isid ulalmaini-
tud uurimisviisidega avastamata jaanud olla.

Kogesime, et atroofilisel gastriidil puuduvad kindlad réntge-
nitunnused, &igemini, prevaleerivaks tunnuseks oli réntgeno-
loogiliselt normaalne magu. Sellest ei tule aga sugugi
vélja lugeda, nagu oleks rontgenuuring atroofilise gastriidi kor-
ral tlearune. Ka see informatsioon, mida vdib pakkuda asjatundlik
rontgenoloog atroofilise gastriidi korral, on vilunud gastroentero-
loogi kates kullaltki oluline haige edukaks ravimiseks.
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RADIOGRAPHIC FINDINGS IN ATROPHIC GASTRITIS
N. Sachris
Summary

236 patients with the diagnosis of atrophic gastritis made on the
basis of gastroscopy and gastric biopsy were x-rayed. The radio-
graphic examination of almost 50 per cent of the patients did not
reveal any changes in the stomach. In the other patients various
x-ray findings were registered which, however, are insignificant
in atrophic gastritis. Only in 10 per cent of the patients the dry
stomach syndrome occurred which is often considered to be cha-
racteristic of an atrophic gastric mucosa.

The present study leads to the conclusion that atrophic gastritis
cannot be diagnosed by the x-ray method. Nevertheless, in the
dispensary system the radiographic examination of patients with
atrophic gastritis is indispensable as the changes registered by
the radiologist are very useful to the gastroenterologist treating
these patients. Besides, radiographic examination is essential for
disclosing possible malignant processes in atrophic gastritis.

PEHTITEHOJIOTMYECKWE HAXOAKW B XENY[OKE,
YCTAHABJ/IMBAEMBbBIE TIPN ATPOPUNYECKOM TACTPUTE

H. CaxpHc

Peswome

236 nauuMeHTOB C AMAarHo30M aTpoduyeckoro ractpurta, nocTaBs-
NEHHOro Ha OCHOBe racTpockonuu u ractpobuoncuu, 6bin NoaBepr-
HYTbl PEHTreHoNornyeckomy wuccnefosaHuto. [Moutn y 50% o6cne-
[OBaHHbIX B Xenyjke He O0OHApYXeHO W3MEHEHUU. Y O0CTanbHbIX
nauueHTOB 3aperucTpupoBaHbl Pas3fiMYHbIe PEHTreHONOrnYeckne Ha-
XO[KW, KOTOpble, O4HAKO, HecyLleCTBeHHbl Mpy aTpoMyeckom ract-
pute. Tonbko y 10% wu3y4eHHbIX Obl1 YCTaHOBAEH CUHAPOM CYyXOro
Xenyaka, Hepefko paccmaTpuBaeMblli KakK CBONCTBEHHbIA aTpoguu
CAN3UCTOI Xenypka.
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HacToswee nccnefoBaHne NPUBOAWUT K 3aK/HOYEHMWID, 4TO aTpo-
(hMYeCKnii racTpUT HeNb3s YCTaHOBWUTb MyTeM PEHTreHOBCKOro MeTo-
pga. OpHako, B cnydyae fJucnaHcepusauuu, PeHTreHOBCKWIA OCMOTP
60/bHbIX C aTPOPUYECKOM racTpUTOM He06X0oAMM, MOCKONIbKY O6Ha-
PY)XXeHHbIe PEHTFEHO/IOTOM W3MEHEHMS OKa3blBalTCA BecbMa Moses-
HbIMW YKa3aHUAMW NPW NIeYEHUN TaKUX MNaLUeHTOB racTpO3HTEPOsio-
rom. Kpome TOro, peHTreHon0rnM4yeckoe WcCnefoBaHWE BaXKHO AN
YCTaHOB/IEHNS BO3MOXHOI/ ManurHu3aLum Cim3ncToi »xenygka.
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GASTROSKOOPIA KASUTAMINE MAOHAIGUSTE
DIAGNOSTIKAS: MAOHAAVANDI JA -VAHI DIAGNOOSIMISE
VOIMALUSED

V. Salupere, H. Maaroos, V. Viirsalu

TRU teaduskonnasisehaiguste ja patoloogilise fusioloogia kateeder, Tartu
Rajooni Haigla, Tartu Linna Polikliinik

Maohaiguste diagnoosimise (heks olulisemaks meetodiks on
gastroskoopia. Viimase kiimne aasta jooksul on hakatud kasutama
peamiselt fiiberoptikaga gastroskoope ja see suurendab kone all
oleva uuringu vaartust ja kasutamisvdimalusi veelgi. Kuid seoses
fiibergastroskoopide tunduvalt suurema vaatepiirkonnaga maos
ning vbimalusega vOtta sihtbiopsiat, on esile kerkinud rida uusi
probleeme nii gastroskoopilise leiu interpreteerimisel kui ka uuri-
mistaktikas. Sellest ldhtudes peatuksime mdningatel gastroskoo-
pia aspektidel tuginedes oma kogemustele.

1970. a. aprillist kuni 1972. a. oktoobrini uuriti firma «Olym-
pus» fiibergastroskoobiga GFB 670 haiget. Gastroskoopia peamis-
teks ndidustusteks olid rontgenuuringul leitud maohaavand, po-
liGp v6i maovahk. Samuti tehti gastroskoopia haigetel, kelle vae-
vuste pBhjus teiste uurimismeetodite, sealhulgas ka rdntgenoloo-
gilise, abil ei selgunud.

Enne gastroskoopiat ei saanud uuritavad sedatiivseid ega anti-
koliinergilisi ravimeid. Tuimestus tehti kdigil 1—2% dikaiinilahu-
sega pulveriseerimise teel. Gastroskoopia ajal lamas haige vabalt
vasemal kiljel kergelt kdverdunud pdlvedega, pea oli pingevabalt
(joon. 1). Protseduur kestis tavaliselt 10—15 minutit, kuid vaja-
duse korral kauemgi. Pikaajaline vaatlus on vdimalik seepérast,
et fiibergastroskoobi vaatevélja terviklikkus ei olene instrumendi
kdverusest ning haige asend on seetdttu gastroskoopia ajal suhteli-
selt vaba ja mugav. Gastroskoobi otsa liigutatavuse tdttu on fii-
bergastroskoobiga usna hésti vaadeldavad ka mao subkardiaal-
ja antraalpiirkond, sealhulgas antrumi tagumine sein ja vdike
koverik, mis vana tuupi pooljidikadele gastroskoopidele jdid nn.
pimedateks aladeks.
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Gastroskoopia fiibergastroskoobiga «Olympus GFB».

Normaalse limaskesta ja kroonilise gastriidi gastroskoopilised
kriteeriumid ei erinenud Uldkasutatavatest. Et kdesolevas t60s pdo-
rasime peamise tdhelepanu maohaavandi ja maovahi diagnoosi-
misele, siis peatume pdgusalt mdnedel nende lesioonide diagnoo-
simiskriteeriumidel. Maohaavandid hinnati beniigseiks, kui neid
Umbritsev vall oli korrapéarane, pdhi kaetud valge fibriinkatuga.
Paranevat haavandit iseloomustas sivend voltide konvergentsiga
selle suunas. Maligniseerunud haavandit oletati vohandilise k&rge
valli, ebakorrapérase kuju ja nekrootilise pdhja jargi [1]. Varase
maovéahi diagnoosimisel lahtuti K Masuda [2] ja K Kawai jt. [3]
printsiipidest, klassikalist maové&hki hinnati aga uldtunnustatud
kriteeriumide alusel [4, 5. Diagnoosi tapsustamiseks tehti uuringu
ajal ilmtingimata sihtbiopsia ning vaadeldavat piirkonda sageli
fotografeeriti. Haavandi paranemise hindamiseks ning samuti juh-
tudel, kus esimese vaatlusega ei dnnestunud tdpset diagnoosi teha,
gastroskopeeriti haiget korduvalt.

670 gastroskoopia tegemisel ei esinenud meil Uhtegi tisistust.
Uuring ebabnnestus viiel haigel. Neljal juhul oli pdhjuseks gastro-
skoobi sisestamise takistus kardia piirkonnas. Hiljem leiti neil
haigetel operatsioonil mao kardia v6i sddgitoru alumise osa kas-
vajad. Uhel haigel ebadnnestus gastroskoopia, sest haigel tekkis
protseduuri ajal tugev hirmutunne ja erutus.
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Haigete jaotumine gastroskoopilise leiu alusel on toodud tabe-
lis 1 Rontgenoskoopilise ja gastroskoopilise uuringu tulemused
maovahi, polilibi ja maohaavandi haigetel on esitatud tabelis 2.

Tabel 1

Haigete jaotumine gastroskoopilise leiu pdhjal

Gastroskoopiline leid Haigete arv
Normaalne magu 316
Superfitsiaalne gastriit 7
Atroofiline gastriit 169
Hiperplastiline gastriit 1
Maohaavand 83
Maovéhk 45
Maohaavandi arm n
Mao poluip (polupoos) 38
Mao divertiikul 1

Resetseeritud magu:
normaalne limaskest 11
superfitsiaalne gastriit 1
atroofiline gastriit un
maokdndi vahk n
Ebadnnestus 5

Kokku 670

Tabel2

Réntgenoloogiline ja gastroskoopiline leid maohaavandi, maopoliipoosi ja
maovahi korral

Rontgenoskoopia
Gastroskoopia

Normaalne Maohaavand ™Maopolu- Maovihi- Maovahk
poos kahtlus
Normaalne 76 13 28 3
Maohaavand 15* 68 1 1 —
Maopolipoos 25 - 13 2 -
Maovahk 2 1 1 25 17

* 6 haigel ei olnud mao rontgenuuringut tehtud.

Maohaavandihaiged jaotati kolme riithma: 1 Haavand leiti nii
rontgenoskoopial kui ka gastroskoopial — 68 haiget. 2. Haavand
leiti vaid gastroskoopial — 15 haiget (neist 6 haigel ei olnud ront-
genuuringut tehtud). 3. Haavand leiti vaid réntgenoloogilisel
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uurimisel — 76 haiget. Ainult rontgenoloogilise uuringuga leitud
haavandeist asus mao subkardiaalses osas 19, antrumis 15 ja mao-
korpuses 42. Gastroskoopiliselt leiti subkardiaalseid haavandeid
vaid kolmel ja antrumi haavandeid kahel haigel 83-st.

Gastroskoopilise uuringuga leitud maovéhkidest paiknesid 20
antrumis, 5 olid haaranud nii antrumi kui ka korpuse, 17 asetsesid
maokorpuses, kaks — subkardiaalselt, Uks — submukoosselt ja
11 maokodndis.

Rontgenoskoopiline ja gastroskoopiiine maovahi diagnoos uhti-
sid 17 haigel. 25 haigel tdpsustas gastroskoopia rdéntgenoskoopi-
liselt kahtlast maovahi diagnoosi. 11 haigel diagnoositi réntgen-
uuringuga maohaavandit, gastroskoopial osutusid aga kdik nad haa-
vandunud maovahkideks. Kahel maovéhihaigel peeti réntgenoloo-
gilist leidu normaalseks. 28 haigel seevastu ei leidnud réntgenoloo-
giline maokasvaja diagnoos gastroskoopial kinnitust.

Korduv gastroskoopia ja biopsia vdimaldasid kas visuaalselt
vOi histoloogiliselt diagnoosida maovahki neljal maohaavandihai-
gel. See diagnoos leidis neil juhtudel kinnitust ka operatsioonil.
Kahel haigel, kellel gastroskoopilise pildi alusel (nekrootilise pdh-
ja ja vohandilise valliga haavandid) diagnoositi pahaloomulist
maohaavandit, leiti operatsioonipreparaadi histoloogilisel uurimi-
sel krooniline maohaavand maligniseerumise tunnusteta. Seevastu
aga kahel haigel, kellel gastroskoopia leiu ning sihtbiopsia alusel
diagnoositi kroonilist healoomulist maohaavandit, avastati operat-
siooniprepairaadi uurimisel haavandi vallis véhikude.

Analiisides eraldi sihtbiopsia tapsust maovahi diagnoosimisel,
tuleb mérkida, et vdetud 41 biopsiast ainult 16 juhul leiti vahikude.
ulejddnud proovitiukkidest neljal oli preparaatides vaid nekrootilist
massi, neljal — sidekude. 8 juhul oli biopsiatiikis normaalne limas-
kest, 9 juhul aga osutus tukk diagnoosimise tarbeks liiga vaike-
seks.

Haavandi arme leiti gastroskoopia ajal 11 haigel. Neljal haigel
voeti haavandi armi piirkonnast proovitiikid ning neist thel avas-
tati preparaadis vahirakke.

Arutledes meie poolt fiibergastroskoobiga tehtud 670 uuringu
tulemusi, vBib 6elda, et nimetatud protseduur on uuritavale isikule
kergesti talutav ja ohutu. Seda arvamust jagavad ka teised uuri-
jad [5 6]. Arvestades asjaolu, et gastroskoopia ebabnnestumise
peamiseks pBhjuseks oli takistus maokardia piirkonnas, peab veel-
kord r6hutama, et enne gastroskopeerimist on vaja haiget uurida
rontgenoloogiliselt. Kasvaja (resp. healoomulise ahenemise) esi-
nemisel maokardias ei ole gastroskoopia soovitatav, sest vaatlus
mao vastavas piirkonnas on kasvaja tottu raskendatud ning vdib
tekkida mao perforatsioon [6]. Premedikatsioon sedatiivsete ja
antikoliiner.giliste ravimitega ei ole meie arvates h&davajalik, sest
protseduuri 6nnestumiseks on killaldane haige psiihiline etteval-
mistatus.
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Gastroskoopia ja rontgenuuringu tulemuste kdrvutamisel eriti
maohaavandi ja -vahi korral selgus, et nende uuringute tulemused
erinesid killaltki sageli. See erinevus on suurem kirjanduses aval-
datud andmetest [4, 5]. Eraldi vajab r8hutamist seik, et maohaa-
vandeid diagnoositi rontgenuuringuga maéarksa sagedamini kui
gastroskoopial. Nii leiti 15 haigel haavand vaid gastroskoopiliselt,
kusjuuires 6 haigel neist ei olnud réntgenuuringut eelnevalt tehtud.
Samal ajal roéntgenuuringul leiti 76 maohaavandit, mis gastros-
koopia ajal nahtavale ei tulnud. P&hjusi selleks on mitu. Esiteks
oli paljudel juhtudel réntgenuuringu ja gastroskoopia vahel aja-
vahemik, mille jooksul haavand v@is paraneda. Selline vdimalus
tuleb arvesse maokorpuse haavandite korral, mida on nii rontge-
noskoopilise kui ka gastroskoopilise uurimise varal suhteliselt
kerge leida. Subkardiaalsete ja antrumi haavandite puhul on aga
sageli tegemist rdntgenoloogilise hiperdiagnostikaga. Sellele osu-
tab fakt, et samal ajal kui réntgenuuringuga leiti 19 subkardiaal-
set haavandit, diagnoositi gastroskoopial neid vaid kolmel haigel.
Samasugune oli olukord ka antrumi haavandite puhul — réntgen-
uuringuga leiti neid 15, gastroskoopial ainult kaks. Varem kasu-
tatud pooljaikade Wolf-Schindleri gastroskoopidega ei olnud sub-
kardiaalset ja antraalpiirkonda pahatihti vdimalik ndha ning seega
puudus vdimalus subkardiaalsete ja antrumi haavandite réntgeno-
loogilise diagnoosi korrigeerimiseks. Fiibergastroskoobiga on need
maopiirkonnad aga suhteliselt h&sti vaadeldavad ning nagu nédita-
vad meie tulemused ja ka kirjanduse andmed [7], leidub haavandeid
neis piirkondades harva. Néahtavasti tingivad subkardiaalsete ja
antrumi haavandite sagedast leidu réntgenuuringul nende mao-
osade anatoomilised isedrasused (jamedad looklevad voldid) ning
sageli ka réntgenoloogi vahesed kogemused.

Enamus gastroskoopial leitud maovahijuhtudest olid mao antru-
mis, kusjuures neist 9 juhul oli maovéahk réntgenoskoopial diagnoo-
situd maohaavandina. Ka siin avalduvad fiibergastroskoobi eelised
vana tldpi gastroskoopide ees ilmekalt, sest uute instrumentide
abil saab vaadelda mao antraalpiirkonda ja vdtta sihtbiopsia.

Gastroskoopia on vaja teha isegi rontgenoloogiliselt kindlate
maokasvajate korral. Sellele osutavad meie materjalis esinenud
kolm haigusjuhtu, kus réntgenuuringul leitud maovahki ei avas-
tatud gastroskoopial ega ka hilisemal réntgenuuringul [8].

Sihtbiopsia ning korduva gastroskoopiaga 6nnestus neljal hai-
gel diagnoosida haavandunud maovahki varases staadiumis. Tuleb
aga silmas pidada, et negatiivne biopsialeid ei vélista veel maliign-
set protsessi [2, 3, 5. Meie poolt maovahi kolletest vBetud biopsia-
tikkides leidus véahikude vaid pooltel juhtudel. P8hjuseks on kas
liiga vaike ja pindmine proovitikk v&i selle saamine kasvajaga
piirdunud mittekasvajalisest koest. Biopsia usaldusvdarsuse tost-
miseks on vaja vOtta rohkesti proovitikke [5—8 tukki] kasvaja eri-
nevatest piirkondadest.
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Haavandi hea- ja pahaloomulisuse (le ei saa otsustada ainuiksi
tema paranemise jérgi. T. Sakita ja kaasautorite [9] andmeil kulge-
vad m6ned maovéhi vormid retsidiveeruva haavandina, mis vahe-
peal isegi epiteliseerub. Seepdrast tuleks marksa rohkem téhele-
panu pddrata ka haavandi armidele. Meie poolt uuritud haigeist
oli Uhel haavandi armis véhirakke ning varajase vahi diagnoos
leidis kinnitust ka operatsioonil [10]. J&relikult kdikide maohaavan-
dihaigete gastroskopeerimine on vajalik ka pérast haavandinissi
kadumist rontgenuuringul. Ja I8puks, iga vaiksemagi kahtluse kor-
ral maohaavandi maliignsusele tuleb haige suunata operatsioonile.
Sellise ravitaktika Gigsust demonstreerivad kaks haigusjuhtu meie
praktikast, mille korral nii gastroskoopiliselt kui ka sihtbiopsia
alusel néiliselt healoomulise maohaavandi vallist leiti operatsioo-
nipreparaadi histoloogilisel uurimisel vahikude.

Kokkuvdtteks voib oelda, et gastroskoopia koos sihtbiopsiaga
on seniajani asendamatuks meetodiks maohaavandi paranemise
hindamisel, maliignse ja beniignse haavandi eristamisel ning mao-
véhi diagnoosimisel. Fiibergastroskoobiga uurimist taluvad haiged
hé&sti ning seetBttu on vB@imalik iga haiget vajadusel ka korduvalt
gastroskopeerida.
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FTACTPOCKOMNMMA B JNUATHOCTUKE XENYAOYHbIX
3ABONIEBAHUW: OWATHOCTWUYECKWME BO3MOXHOCTM
FTACTPOCKOMAWM MPN A3BE W PAKE XEJNMYAKA

B. Canynepe, X. Ma?.pooc, B. Buiipcany
Pe3tome

B pa6oTe npuBedeHbl pe3ynbTaTbl PEHTTEHONOIMYECKOro M racT-
POCKOMWUYECKOr0 uccnefoBaHuiA U conocTaBfieHne ux y 670 60/bHbIX.
FacTpockonua ocyllecTBWiacb € nomowplo  dubepracTpockona
Olympus GFB, npuuyém 13 MOA03pUTENbHbLIX MECT CAU3UCTON M U3
KpaeB 53Bbl, KaK NpaBuno, 6bliv B3ATbl NPOBGHbIE KYCOUKMU.

Jo6poKayecTBEHHble f3Bbl XenyaKa Oblnn HalfeHbl PeHTreHono-
FMYEeCKN W racTPOCKOMUYECKM Yy 68 60NbHbIX, TOMbKO racTpocKonu-
yeckn y 15 1 TONbKO PEHTreHONornyeckn y 76 60nbHbIX. Takum obpa-
30M, A3BY >XXenyjKa pacno3HatoT PEeHTreHONOrMYecKn 3HauyuTenbHO
yalule, HO BecbMa 4acTo Takasi AMArHocTMKa OblBaeT OLMOGOYHOIA.

Pak >xenygka Obln gnarHocTMpoBaH y 56 60nbHbIX. Y 25 60Mb-
HbIX, F4e NpU PEHTreHONOrNMYeCKOM WccnefoBaHMM TONbKO Nojo3pe-
BaNN 3/10KAYECTBEHHbIA XapakTep npouecca, B pe3ynbTaTe racTpo-
CKOMWYECKOro ucciefoBaHns 6bil BbICTaB/eH MNPaBUIbHbLIA AMArHo3
paka xenyaka. Hao6opoT, y 28 60/bHbIX FaCTPOCKONMPOBAHUEM He
Obl1 NOATBEPXAEH PEHTrEeHONIOrMYECKN [MarHo3 paka >Xenypka.

MoBTOpPHOW racTpockonuelr u 6Guoncuamn Obin AUarHOCTUPOBaAH
paHHWI A3BEHHbIA pak XenyfakKa, KOTOPbIA BO BPeMs MepBOro uccne-
[0BaHWA 4ynTanum [oOpoKayecTBEHHON f3Boi. OAHa paHHAA ¢opma
paka 6bina HailifjeHa W3 A3BEHHOro pyb6ua.

OTcyTCTBME PAKOBON TKaHW B 6GMOMNCMOMHOM MaTepuane OTHIOAb
He oTpuuaeT paka xenygaka. O6 3TOM CBMAETENbCTBYIOT HalUW AaH-
Hble, TAe TONbKO Yy 16 60/bHbIX M3 41 pakoMm >enyaka B GUMOMCUOH-
HOM npenapaTe OblAM HaWeHbl 310Ka4YeCTBEHHbIE W3MeHeHuUs. Ons
nonyyeHns 6onee [OCTOBEPHbLIX [AAHHbIX HEOO6XOAMMO B3ATb Kak
MOXHO 60/blle KYCOYKOB W3 pas/IMYHbIX 4YacTeid #A3Bbl UAU 13
NoAO03pUTENbHLIX Ha pak obnacTeill Xenypgka.

THE VALUE OF GASTROSCOPY IN THE DIAGNOSIS OF
GASTRIC DISEASES: DIAGNOSTIC PROBLEMS OF GASTRIC
CANCER AND PEPTIC ULCER

V. Salupere, H. Maaroos, V. Viirsalu
Summary

Roentgenologicl and gastroscopical examinations of the sto-
mach in 670 patients were made. The results of these two techniques
were compared. Gastroscopy was performed by means of a “Olym-
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pus” GFB fiberscope. Biopsy specimens from the suspected lesions,
were taken.

A benign gastric ulcer was found both radiologically and gast-
roscopically in 68 patients, only gastroscopically in 15 patients
and only roentgenologically in 76 patients. Therefore, gastric ulcers
were diagnosed by x-ray more often then gastroscopically and the
reasons of such kind of errors were discussed.

Gastric cancers were found in 56 patients. Routine x-ray failed
in 14 cases. Gastroscopy confirmed the roentgenologically suspec-
ted malignancy, in 25 cases. In 28 patients radiologically diagnosed
gastric cancer was not detected gastroscopically.

Repeated gastroscopy and biopsy showed in 4 patients early
ulcerated gastric cancer that was considered at the first examina-
tion to be a benign gastric ulcer. One early gastric cancer was
found from the ulcer cicatrix by biopsy. But the negative biopsy
did not exclude the malignant lesion. For example malignant tissue
from gastric cancers was obtained by biopsy only in 16 cases from
41. For more reliable information several biopsy specimens are
needed from various posts of an ulcer or suspected cancer.
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FMMCTONOrMYECKOE MNCCNEAOBAHWE BJ/INAHUNA
MANbIX 03 L-TPUNOATUPOHUHA HA OPFAHU3ALIUIO
HEKPOTUYECKOIO OYAIrA B MEYEHN

X. Cunnacty, B. Cunnacty

Katheapa (akynbTeTCcKOW Tepanum W NaTtonoruvyeckoin gusmonormm u kadeppa
naTtonornyeckoin aHatomum TrY

BBepfeHue

Mpn M3yyYeHUN BANUAHUS TUPEOUAHbLIX FTOPMOHOB Ha COEAWHUTENb-
HYl0 TKaHb [L—11] Heob6X0AMMO Y4YWUTbIBaTb [03Y W NPOJOMKUTENb-
HOCTb UCNO/MIb30BAHWA TOPMOHOB. 3TO MNOATBEpPXAaeTca W LaHHbIMU
HalMX paHHWX uccnefgoBaHuii [12—14]. Tak, 6bINO0 [O0KasaHoO, 4TO
nog BAWAHWEM 1-TpUAOATUPOHWMHA, €XeAHEeBHO BBOAMBLUErocs Mop-
CKUM CBMHKaM B MocneonepauuoHHbIi nepuog (B konuuvectse 0,5 mn
Ha 100 r Beca, Mo 25 MKr ropmMoHa Ha 1 mji pacTsBopa), B MeyYeHW u
nouykax 3ajepXwuBascs npouecc opraHm3auuMy HEKPOTMYEecKOro ova-
ra [12, 13]. Mo3xe, B gpyroi pa6oTe [14], 66110 U3yYeHO BAMAHME pas-
NNYHBIX 003 1-TPUAOLTMPOHUHA HA MPOLECC OpraHu3auumn B YCNOBUAX
MCMOMb30BaHNA TrOPMOHA [0 W NOCAe HaHeCEeHWA HEKPOTUYEeCKOro
ouyara B nedyeHW. PesynbTaTbl 37Ol paboTbl Mokasanu, 4To NOA BAUA-
HMeM Manblx o3 1-TpuiogTupoHuHa (B Konuuvectse 0,5 mn Ha 100 r
Beca, Mo 12,5 MKr ropmoHa Ha 1 mMn pacTBOopa) nNpoLecc opraHusa-
LMW NpoTeKkas B Hayane onblTa MO CPaBHEHUIO C KOHTposnem 6onee
WHTEeHCMBHO. lMpu 60nee BbICOKMX [f03ax 1-TpUNoATUPOHUHA (B KONu-
yectBe 0,5 mn Ha 100 r Beca, nNo 25 MKr Ha 1 mAa pactBopa) npouecc
opraHmsauumn 3sagepxusanca. MNMpoaomKeHne M3ydYeHUs BAUSHWSA Ma-
NbIX 03 1-TPUAOLTUMPOHUHA B YCNOBUSX NPUMEHEHUS TOPMOHa B
nocneonepayuoHHbIA  nepuog 6bIN0 Heobxoaumo. ITOT BOMPOC U
paccmaTpuBaeTCs B AaHHON paboTe.

MaTepunan u mMeTogmka

OnbIThl NpoBoAUAUCL Ha 20 MOPCKMX CBUHKax 060ero nona (Bec
300—600 r). 9 XMBOTHbLIX CAYXWN KOHTponeM, 11 XXMBOTHbLIM BBO-
annn  1-TpuinoagTUpoHUH (T3). HekpoTuyeckuii oyar B MeYeHb BCEM

87



J )KMBOTHbIM HaHOCWAW FanbBaHOKayTepom [15]. Mocne onepaunn onbIT
npogonmxkancsa 3, 6 n 91aHein. B Kaxaoi rpynne onbiToB 6bi10 Mo 3
KOHTPOJIbHbIX U 3—4 XMBOTHbIX, KOTOpbIM BBOAWMAM T3 T3 npume-

*HAMW NOAKOXHO M3 pacyeta 0,5 mn Ha 100 r Beca (12,5 MKF ropmoHa
Ha 1 mn pacTtBopa). [OpMOH MNPUMEHANN €XEeAHEBHO Ha4yuMHas Co
OHA onepaunn. KOHTPOMbHbIM XWBOTHbLIM BBOAWUAW B TOM Xe KO/U-
YyecTBe XWAKOCTb, WUCMONb30BAHHYK [A/5 pa3BefeHuss TFOpMOHa.

XXMBOTHbLIX yMeplBNanM ygapoMm B 3aTblioK. Martepuan u3 He-
KPOTMYECKOro ovara (ukcmpoBanu B XXuakocTu KapHya u 3anuBa-
M B uennomgnH. Cpesbl okKpawmeanu no BaH [u3oHy. B npenapa-
Tax onpejenann WUHTEHCMBHOCTb Mpouecca opraHusauumM ¢ NOMoLLbHO
N3MEPEHNs TO/WMHBLI paspacTalouleiics BOKPYr Hekpo3a COeAuHU-
TeNbHOW TKaHMW.

PesynbTathl

I'Ipou,eHTyaanble N3MEHEHNA BeCa XWBOTHbLIX B KOHUE OnNbiTa, Mo
CpPpaBHEHNKO CO 3Ha4YeHMAMMU OO0 HaHECEHMA HEKPOTUYECKOro od4ara,
npeacTaBfieHbl B Tabnuue 1

Tabnnua 1

M3meHeHNa Beca XWBOTHbIX (B %) [0 yMmepLyB/ieHUA

Bpems onbiTa nocne onepayuu (gHu)

pynna
6
K —33 —12 +6,1
T3 —114 — 143 — 17,2
P <0,05 <0,05 <0,01
MpumedaHne: K — KOHTPONbHbIE XWUBOTHbIE,

T3— XWBOTHble, Nony4yaswue [TPUAOATNPOHMH.
O603HaueHMs B Tabnuue 2 Te Xe.

M3 Tabnuubl 1 cnegyeT, YTO CHMXKEHWE BECA Y XXMBOTHbIX, KOTO-
pbIM BBOAWAN TOPMOH LUMTOBUAHON XeNe3bl, 6bl10 60MbLINM. Y KOHT-
PO/bHLIX CBMHOK MOC/Ee omnepauuy Bec CHMXancs TO/bKO Ha HECKO/b-
KO MPOLEHTOB B TeYeHWe MepBOl Heaenu, a K 9-My [HI BOCCTaHaBAM-
BaACs W faxe MOBbIWANCA MO CPaBHEHWIO C [00OMepaLuoHHbIM. B
6onee NPOAOMKUTENbHBIX OMblITax C T3 TaKON TeHAEHLMU K MOBbILIE-
HUIO He 0TMeYanocb, Ha060pPOT, CHMXKEHUe Beca YBeNMUYMBANoCh. IT0,
HECOMHEHHO, MOXHO CBf3aTb C M3MEHeHWsMW MeTabonM3Ma y CooT-
BETCTBYHOLMX YXUBOTHBIX.

PesynbTaTbl TWUCTONOrMYECKOTO WCCMEAOBaHUA MoKasanu, 4To
HauMHas Cc 3-ro0 MocneonepauMoOHHOro [HA B MEYEHW, Ha rpaHule
HeKpo3a W COXpaHMBLUENCA TKaHW, 06pa3oBanacb OpraHM3aluMoHHas
30Ha. Ha 3-ii feHb OHa cocTosAnia TOMbKO M3 cnos nonubnactoB. Ha-
YMHaa c 6-A4HEBHbLIX OMbITOB MPUGABASACA CNO co3peBaloLWeli coeaun-
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HUTENbHON TKaHW. TonwmnHa OpFaHI/I3aLI,I/IOHHOI7I 30HbI MO OTAE/IbHbIM

rpynnam npveefeHa B Tabnuue 2.
Tabnunua 2

TonwunHa 0p|'aHI/I3aLI,VIOHHOI7I 30HblI B Mne4yeHn

Bpewms OpraHu3aynoHHas 30Ha
onbiTa
nocne rﬁg”' CNoil cospeBatolieil CoefnHU-
onepayunu obwas TonwuHa B MK TEeNbHOW TKaHW B MK
(BHW)
X 1 ta 1 P X 1 ta 1 p
K 39,5 2,20 — — — —
T3 55,0 10,20 <0,025 — — —
K 121,8 4,52 41,7 1,57 -
6
T3 124,0 17,20 >0,4 34,1 9,20 >0,2
K 148,4 10,48 - 56,9 7,20 -
Q
T3 1427 8,63 >0,25 62.2 4,12 >0,15

N3 Tabnuuybl 2 BUAHO, YTO CpPefHAs TO/LWMHA OPraHW3aLnOHHOW
30Hbl B 3-AHEBHbLIX OMNbITax MOA BAWAHMEM T3 6bifia 3aMeTHO LuMpe.
Y KOHTPO/IbHbIX XXMBOTHbLIX TOJWMHA CNOA MONM6MacTOB cocTaBnsana
B cpegHem 39,5 MK, a B onbltax ¢ T3 — 55,0 MK.

K 6-My AHIO OMblTa OpraHM3aunoHHas 30HA Y KOHTPO/bHBIX XMU-
BOTHbIX Oblfa 3HAaYMTENbHO YTOMLEHHONW W cOcTosAa M3 2 CNOeB.
O6uwaa ToNMWMHA 30HbI cocTaBnAna B cpefHeM 121,8 MK, TO/WMHA
co3peBaloLLeli COeNHUTENbHON TKaHUW — B cpefHeM 41,7 MK OT yKa-
3aHHON. Mopg BAuAHMeM T3 cpefHAs TOMWMHA 30Hbl NPaKTUYECKM
Oblna Takoi xe. Ha 9-i1 geHb opraHM3auMOHHas 30Ha Y KOHTPO/bHbIX
XXMBOTHbIX CTana ewe Tonwe (148,4 MK), Kak v cCnoii co3peBatoLliei
COoeANHUTENbHON TKaHM (56,9 MK). Kak B 6-AHEBHbIX OMbiTax, Tak U
B 9-AHEBHbLIX ONbITax Mo BAUSHUEM T3 0CO6bIX U3MEHEHWIA NO cpaBs-
HEHWIO C KOHTPO/JIEM He OTMEYEHO.

3aKnw4yeHune

Haww uccnefoBaHus mnokasanu, yTo Manble [03bl T3, UCMOMb30-
BaHHble B MOC/E0NepaLOoHHbIA Nepuos, BAMSIOT Ha NPOLECC OpraHu-
3aUMN HEKPOTMYECKOro o4ara B MEYeHW WHaue, 4yem ObINO cnpefe-
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NeHo B 60nee paHHMX onblTax ¢ 6onbwumK goszamu T3. Mpu npume-
HeHUM 60MblINX [03 T3, NpoLecc opraHM3aLuy HEKPOTMYECKOro ovara
B MneyeHn 3ajepxwusancd. Mo BAusHMEeM ManbiX [03 T3 npouecc
opraHusalMum B Hayane onbiTa MO CPAaBHEHUID C KOHTPO/SEM MpoTe-
KaeT 60nee MHTEHCMBHO. Mo3Xe, B 60nee ANUTENbHbIE CPOKM, 0COObIX
pa3nNnunini Mo CpaBHEHUK C KOHTPONAEM He Habntogaetcs. Takue Xe
pe3ynbTaTbl MOAYYEHbI W B HAWIMWX PaHHUX ONbITax C NPUMEHEHUEM
ManblX f0o3 T3 B f0- M Mnoc/seonepayoHHble Mepuoasbl.

~

10.

11.

12.
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15.
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HISTOLOGIC INVESTIGATION OF SMALL DOSES OF
L-TRITODOTHYRONINE ON THE ORGANIZATION OF THE
NECROTIC FOCUS IN THE LIVER

H. Sillastu, V. Sillastu
Summary

Experiments were carried out on 20 guinea pigs. In all ani-
mals the necrotic focus in the liver was produced with the gal-
vanocauter. In 11 animals 1-triiodothyronine was administered
subcutaneously after the operation every day with a dose of 6.25
micrograms per 100 gm of body weight. 9 animals were control
subjects. The duration of the experiments after the operation was
3, 6 and 9 days. The intensity of the proliferation of the necrotic
focus in the liver was investigated.

The results revealed that under the effect of the applied dose
of 1-triiodothyronine the organization process of the necrotic focus
in the liver was more intensive at the initial stages of the experi-
ments in comparison with the control subjects. Later, at more
advanced stages of the experiments, there was no difference in
-comparison with the control animals.
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OPFAHU3AUNA HEKPOTUYECKOIO OUYAFA B MEYEHMN
MPN NCMNONBb3OBAHUUN PA3NINYHbBLIX 003
L-TPUNOL TUPOHWHA

X. Cunnacty, B. Cunnacty

Kateapa akynbTeTCKOW Tepanuu ¥ NaTtonorumyeckoin dusmonornm u
Katheapa natonoruyeckol aHatomuun Try

BBegeHune

V3MeHeHMsA (YHKUMOHANbHOIO COCTOSIHUS LWWTOBUAHOW >KEenessbl
MOFYT BAMATb Ha TeyeHue TybOepKynesa. ITO ObINO 3KCMEPUMEH-
TaNbHO fA0Ka3aHO B Hallel npefbiayulein pa6bote [1]. PesynbTaThbl
3Toli paboThbl MOKasanu, YTOo BAUAHME TMNEPTMPeO3a Ha 3KCMepuMeH-
TanbHbIA Ty6epKyne3 y MOPCKUX CBUHOK B 3HAYUTENbHOW Mepe 3aBU-
CUT OT CTEMEHW €ro WHTEHCMBHOCTW. 3TO HEO0O6XO0AUMO Y4UUTbIBaTb
npu U3YYEHUU BUAHUSA TOPMOHOB LUMTOBUAHOMN Xenesbl Ha COeAUHU-
TeNIbHYI0 TKaHb. BbIACHEHME nocnefHero, B CBOK O4epefb, CYyLLeCT-
BEHHO NOMOrN0 Obl 60/€e TOYHOMY W3IYYEHUO PONUN  LWMTOBUAHOW
Xenesbl B pa3BUTUM TybepKynesa W OLEHKE XxapaKTepa TeyeHus
Ty6epKyne3Horo npowecca.

[aHHaa paboTa ABAAETCA NPOLO/MKEHUMEM MNpeabigyLWnX wuccne-
poBaHui [2, 3, 4, 5], 3agayeli ee fiBNSETCA WUCCNefoBaHWe BAUAHUA
pa3NuyHbIX 403 1-TPUNOATUPOHHHA Ha MPOLECC OpraHu3auuyM Hekpo-
TUYECKOro ovara B MeYeHW B YCNOBMAX MCMONb30BaHUSA ropmMoHa f[o
M NoCne HaHeCeHWUs HeKPOTUYECKOro ouvara.

MaTepuan n metoguka

OnbITbl NPOBOAUAUCL HAa 33 MOPCKMX CBUHKax 060ero nona (Bec
300—600 r). 9 XKMBOTHBLIX CNYXWUNN KOHTpOnem, 24 — seoanau 1-tpu-
noaTupoHmH (T3). Mopckune CBUHKM 6biny pacnpegeneHbl Ha 2 rpyn-
Mbl COOTBETCTBEHHO KO/MYECTBY MPMMEHABLLErOoCA ropmMoHa. B ogHoii
rpynre ropmMoH MCNonb30Basn B KOHLUEHTpauuu 25 MKr Ha 1 mn pacT-
BOpa, B APYroil — B KOHUeHTpauun 12,5 MKr ropmoHa Ha 1 mi pacT-
BOpa. Bcem >KMBOTHbIM HEKPOTWYECKMIA O4ar B MeYeHb HaHOCWUAU
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ranbBaHokayTepom [6]. Mocne onepauun onbIT npogomkancs 3,6 u
9 pHeli. B Kaxfol rpynne onbiToB, C 3aBUCUMOCTW OT MPOLOIKU-
Te/IbHOCTU OMbITa Mocne onepaunn, 66I10 3 KOHTPObHbLIX U 8 XXUBOT-
HbIX, KOTOpbIM BBOAUAM T3, N3 3TUX 8 XMUBOTHBLIX Y 4 MCMONb30BaIN
6onee cnabbiii, a 'y 4 — 060onee CWAbHLIA pacTBop ropmoHa. Oba
pactBopa ropmMoHa TMPUMeHANN MNOLKOXHO M3 pacyeta 0,5 mn Ha
100 r Beca. OpMOH MPUMEHANN B TeyeHWe 2 HefeNb yepe3 fAeHb A0
onepauuun. llocne HaHeceHWA paHbl B MeYeHb MNPOLO/IKANM MNpuUMe-
HeHve T3 B BbllleyKa3aHHbIX fo3ax. B 3-gHeBHbIX oOnbiTax rOpMoH
BBOAWUIN €XEeAHEBHO, B APYrMx — 4yepe3 AeHb. KOHTPONbHLIM XKMK-
BOTHbIM BBOAW/M aHANOTMYHO B TOM >Ke KOJIMYECTBE XWAKOCTb, WUC-
Nnofb30BaHHYO A/ pa3BefleHUs TrOopMOHa.

XXKMBOTHBIX yMepLBisanM yaapoMm B 3aTblIoK. Martepuan U3 He-
KpOTMYeCcKoro ovara gukcuposann B xugkoctm KapHya n B 10%-Hom
pacTBOpe HelTpanbHOro opmanuMHa u 3anusanu B uennonguH. Cpe-
3bl OKpawmnBanm reMaToOKCUANHOM U MUKPOGYKCMHOM MO BaH [M30HY.
B npenapatax onpejensiiyi MHTEHCUBHOCTb MpoLecca opraHusauuu
C MOMOLLbI M3MEPEHUSA TOMLWMHbLI pa3pacTalowenca coeguHNTeNbHON
TKaHW BOKPYT Hekposa.

Pe3ynbTathbl

MpoueHTyanbHble W3MEHEHWS Beca >WUBOTHbIX [0 HaHeCceHus
HEKPOTUYECKOro o4ara W nepej yMmepLiBieHUeM NpuBefeHbl B Tabnu-
ue 1 W3 tabnuubl cnegyet, YTO Y KOHTPOJIbHBIX XXMBOTHbLIX TO/bKO B
TeyeHWe NEepBOi Hefenu nocsie onepayun BeC HECKOMbKO CHMXKasCs.,
a K 9-My AHIO — BOCCTaHaBAMBANCA. Y XWBOTHbIX, KOTOPbIM BBOAMU-
An T3, BEC CHMXaACsA Kak fo, Tak u nocne onepauun. CHUXeHue Be-
ca 6bln10 60ONbLWMM BO BCEX Fpymnmnax >XUBOTHbIX C NPUMeHeHWem 60-
nee BbICOKOW KOHLEHTpauunM ropMoHa. 3TO, HECOMHEHHO, CBA3aHO C
N3MeHeHNeM MeTabosm3mMa y COOTBETCTBYHLMX YXMUBOTHBIX.

Pe3ynbTaTbl FMCTONOrMYECKOr0 MCCNeA0BaHUA MOKasanu, 4YTo Ha-
4ynHas ¢ 3-ro nocseonepauroHHOro AHA B MeYeHW, Ha rpaHuue Hek-
po3a 1 coxpaHuBLIe/ca TkaHu, o6pa3oBanacb OpraHM3aLuoHHas
30Ha. Ha 3-i1 geHb OHa cocTofna TONbKO M3 cnos monanbnactos. Ha-
ynHaa c 6-gHeBHbIX ONbLITOB Npub6aBAAACcA CcrAoli co3peBatolleil coe-
OVWHUTENbHOW TKaHW. To/MWWHA OpraHn3aLuoHHOW 30HbI MO OTAENb-
HbiIM rpynnam npuBefeHa B Tabnuue 2. M3 3Toil Tabauubl BWUAHO,
4yto T3 BAMAN Ha TONLWMHY OPraHU3alMOHHON 30HbI W 3TO BAUSHUKE
ObI1I0  Pa3NYHbLIM MPU  pPasHbIX MNPUMEHSABLUMXCA KOHLEHTpaLmax
ropmoHa.

B 3-4HEBHbIX OMbITax Y KOHTPOJbHbLIX XXWUBOTHbIX TOJMLWMHA C/0S
nonmbnactoB coctasnana B cpegHeM 49,0 MK. B onbiTax ¢ MeHbWNMHU
Josamum T3 oOpraHuMsauMoHHasi 30Ha 6blna TOMWE — B CpegHem
60,2 MK. B cBf3M C CUbHLIMW KONE6aHUSMU 3TO pasnnyne y OTAenb-
HbIX YXMBOTHbIX ObII0 CTATUCTMUYECKN HecyllecTBeHHbIM (P>0,05). B
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Tab6nuuya 1

M3MeHeHMs Beca XXMBOTHbIX (B %) [0 omepayunm U A0 YMepLiBAEHUS

Bpema onbiTa

nocne onepa- Mpynna Lo onepauun Ao ymepu-
wm (aHm) BAEHMA
K + 13 — 16
T3 — 12,5 wmKr —2.5 — 10,5
3 P >0,1 < 0,05
T3 — 25,0 mkr —10,3 — 125
P <0,05 < 0,05
K +2,6 — 0,8
T3 — 12,5 wmKr —41 — 6,6
6 P >0,05 > 0,05
T3 — 25,0 mkr —8,9 — 7,6
P <0,05 > 0,05
K +5,6 + 03
T3 — 12,5 wMmKr —7,4 — 8,5
9 P <0,05 < 0,05
T3 — 25,0 mkr —9,3 —10,9
P <0,01 < 0,01

MpumeyaHune: K — KOHTPONbHbIE XWBOTHble, T3 — JXMBOTHble, Nonyyasllne

1-TpniiogTMpoHUH. O603HauyeHus B Tabnuue 2 Te xe. [laHHble [O omepayum nosy-
UeHbl MPU CPAaBHEHMU WX COOTBETCTBEHHO C MepBOHAYafbHbIMU [aHHbIMU. [aHHble
00 YMepLBAeHWs MNOMy4YeHbl NPU CPaBHEHUU WX COOTBETCTBEHHO C AAaHHbIMW [0
onepauuu.

onbiTax ¢ 60/see BbICOKMMM fo3amu T3 TonWMHa cnos nonvbnacTos
OoKasanacb MeHblUe, YeM B KOHTpone (27,2 MK).

K 6-My [HIO ONbiTa Y KOHTPONbHbIX XUBOTHbLIX OpraHun3alnoHHas
30Ha Oblna 3HauYMTENbHO YTOMUEHHOW. OHa cocTosna W3 2 CNOeB:
67nXe K HeKpoly — cnoii nonubnactoB, BOMAM3M COXpaHMBLLENCS
TKaHW neyeHW —e C/I0 co3peBaloleil coenHMTeNbHON TKaHu. O6Lwas
TONLWMHA 30HbLI cOCTaBnAna B cpefHem 117,1 MK, TO/NLWMHa CO3peBalo-
el coefMHUTENbHON TKaHM OT YKa3aHHOro — B cpefAHem 41,8 MK.
Moa BNMAHMEM MeHbLIMX [03 T3 cpefgHAs TOonWMHa 30HbI 60blUe
(135,3 MK), HO 3TO pasnuume 6bINO HecyuwlecTBeHHbIM (P>0,1) - B
onbiTax ¢ 60nee BbICOKON A030# T3 30Ha MeHbwe (103,1 MK), HO ”
3[leCb TaKXe He MMeeTCH CTaTUCTUYECKU CYLLECTBEHHOrO pasnnmyuns
(P>0,1). MNpu cpaBHEHUU TONWMHbI OPraHM3aLUOHHOW 30HbI, MpW
MCNOMb30BaHUN pasNNYHbIX f03 T3ypanocb YCTAHOBUTbL CTaTUcTuye-
CKM cyllecTBeHHoe pasnuune (P<0,025). Takue e M3MeHeHUs, Kak
M B 0OLWEN TONWMHE OPraHM3aLMOHHON 30HbI, UMEIUCHL U B C/I0E CO3pe-
BalOWel COeAUHUTENbHOMW TKaHW: OHM  6biMM  6OMblUE KOHTPONA
npn MCMONb30BaHWM MEHbLUIUX A03 T3, N MEHbLUE KOHTPONA — B OMbl-
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Tabnuya 2

TonwmuHa opraHuM3alLMoOHHOW 30HbI B MeYeHn

OpraHusaymoHHas 30Ha

Bpemsa
onbiTa cnoii cospeBatouieit
nocne pynna o6lwan ToAWMUHA B MK COeANHNTENbHOW TKaHMW
onepayunn B MK
(BHW)
x 1 T P X i —c 1 P
K 49,0 3,42
] Ta— 12,5 mKkr 60.2 9,57 >0,05 - —_— -
T3— 25,0 MKr 27,2 2,86 <0,0025 — — —
P <Laoobd
K 117,1 14,30 41,8 9,11
A T, — 12,5 mkr 1353 2251  >0,1 53,2 16,85 >0,15
T3— 25,0 mkr 1031 1492  >0,1 35.9 6,66 >0,15
P <°F p O
K 146,6 4.96 64.6 3,35
9 Ta— 12,5 mkr  160,8 11,96 >0,05 75,9 40.25 >0,3
T3— 25,0 mkr  136,4 24,39  >0,25 58,1 11,57 >0,2
P">0,1 p*>0,2

MpumeyaHue: P* — cpaBHeHWe ABYX TPynmn C NMPUMEHEHUEM pasnnH4YbIX o3 T3

Tax c 60/ee BbICOKOI [030/ T3. B CBSI3M C CUMbHLIMU KO/ebaHMUAMM
Y OTAeNbHbIX XUBOTHbLIX 3TW PasfNumMa OKa3asnucb HeCyLeCcTBEHHbIMU
(P>0,15).

Ha 9-ii geHb opraHn3aLMOHHAaA 30Ha Y KOHTPO/IbHbIX XWBOTHbIX
cTana ewe Tonuwe (146,6 MK), TaK e KaK M C/Oii CO3peBaloLel
COefMHUTENbHOW TkaHu (64,6 MK). og BAWAHMEM MeHblIMX [03 T3
CpefHAa TonuwwmHa okasanacb 6osbwe (160,8 mk), a npu 60nee BblI-
COKMX [03ax FOpPMOHa, HaobopoT, MeHbwe KoOHTpons (136,4 MK).
N3meHeHns B cnoe co3peBawoleil COeAVHUTENbHONW TKaHM 6binn Ta-
KMMK Xe (COOTBETCTBEHHO 75,9 u 58,1 MK). HO u 3gecb, B CBfA3U CO
3HAUNTENbHBIMU KONe6aHUAMU, Y OTAENbHBIX XXUBOTHBIX CYLLECTBEH-
Horo pasnuuus He umenocb (P>0,05 —0,3).

3aknwuyeHne

BnnsaHme T3 Ha WHTEHCUBHOCTbL paspacTaHua COeAWHUTENbHON
TKaHW B MEeYeHN 3aBUCUT OT MCNOAb30BaHHOW [03bl ropmoHa. llof
BAMAHWEM ManbiX A03 T3 mpouecc opraHu3auuu Mo CpaBHEHUIO C
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KOHTPONEM B Hauyafie onbiTa NpPoTeKaeT 60/nee WHTEHCKUBHO. Mpu 60-
nee BbICOKMX Ao03ax T3 mpouecc opraHmsauum 3agepxusaetcs. lMony-
YeHHble AaHHble COBMAaAalT C pe3ynbTaTaMy HalMX PaHHUX ucchne-
[JOBaHMI MCNONb30BaHMS Takux Xe [03 T3 ToNbKO B nocfieonepa-
LMOHHBIA nepwuoa.
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anekTpocygoporax. AsToped. KaHf. Aucc., TapTy, 1960.

ORGANIZATION OF THE NECROTIC FOCUS IN THE LIVER

UNDER ADMINISTRATION OF DIFFERENT DOSES OF
L-TRIITODOTHYRONINE

H. Sillastu, V. Sillastu

Summary

Experiments were carried out on 33 guinea pigs. In 24 animals

different doses of 1-triiodothyronine were administered. 9 guinea
pigs were control subjects. In all animals the necrotic focus in
the liver was produced with the galvanocauter. The administration
of 1-triiodothyronine was continued after the operation to corres-
ponding animals. The duration of the experiments after the operat-
ion was 3, 6 and 9 days. The intensity of the proliferation of the
connective tissue of the necrotic focus in the liver was investigated.

The results revealed that under the effect of a small dose of

1-triiodothyronine the organization process of the necrotic focus
in the liver was more intensive in comparison with the control
subjects. When a bigger dose of 1-triiodothyronine was used, the
organization was depressed.
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OPYHKUMNOHANBHO-MOP®OJIOTMYECKWNE MN3MEHEHWNA
WNTOBUAHOW XXENE3bl MPU MPUMEHEHWUN
L-TPUAOATUPOHUHA

B. Cwunnacty, X. Cunnacty

Kadeapa natonornyeckoi aHatomMum u kKateppa (akynbTeTCKOW Tepanuu
N natonorunyeckoi dusnonorun Try

BeepgeHune

N3MeHeHNs KOHLEHTpauuy TUPeouAHbIX TOPMOHOB B KPOBM OKa-
3bIBAIOT B/IMSAHWE HA CEKPELMIO TUPeOoTPOMHOro ropMoHa B MepefHei
pone runogusa [1—5]. Mpu BBEAEHWUM TOPMOHOB LIMTOBUAHONM Xene-
3bl MPOUCXOANUT CHUXEHWE (YHKUUW >Kenesbl B pe3ynbTaTe YrHeTeHus
BbIpaboTKM TMPEOTPOMHOr0 rOpPMOHa.

C unsMeHeHneM (YHKUUWM LWMTOBUAHOW >Xefne3bl BO3HUKAWOT pas-
JMYHbIE TUCTOXUMUYECKME U TUCTONEPMEHTATUBHbIE W3MEHEHUS, KO-
TOpble 4acTO WCMNONL3YKTCA [ANA ONpefefieHns (PYHKLMOHaNbHOI
aKTMBHOCTW 3TOro opraHa. V3meHeHue (yHKUMM LUMTOBUAHON >Xene-
3bl BfeyeT 3a COOOW WM pas3nuyHble MOPJOIOrMyYeckne W3MEHEHUA B
tonnmkynax. MNpn noBbllWeHNN (YHKLWOHANbHOW aKTUBHOCTM Xene-
3bl DONAUKYbI YMeHbLlIaoTca [6], anutennii ctTaHOBMTCA Bbiwe [6—9),
aapa ysennumsatotcs [10], konnoug Bakyonusupyetcs [6, 8, 9, 11].
Mpn CHMWKEHUN (PYHKUMOHANBbHON aKTUBHOCTM )Kenesbl, HaoboporT,
NPONCXOAUT yBENNYEHNE (QONNNKYNOB, SNUTENNIA yniouwaeTcs, a agpa
YMEHbLIAIOTCA — U3 KPYIbIX CTAHOBATCA MNOCKAMMW, BaKyo/nu B
KONMNouge ncyesatoT, U OH CTAHOBUTCA MJOTHBIM.

B cBA3M C BblleyKa3aHHbIMW WU3MEHeHUAMU, MpuU  OnpefeneHun
(YHKLMOHAaNbHOW aKTUBHOCTU LIWTOBMAHONM >Kefie3bl LUMPOKO Mpu-
MEHAKTCA NOKa3aTeNn W3MepeHUs QONNUKYNIOB, WX 3NUTENna wu
A4ep, a TakXKe uccnefoBaHMe KyCTaTbl M BaKyo/nm3auuu Konnaomaa.
Mo Gedda [9], u3MepeHMe BbICOTbl KNETOK AB/IAETCA HaWy4lwnMM Ccno-
cobom. Ludwig [12], conocTaBMBLUMI U3MEPEHMWE BbICOThI KNeTOK (PoJ-
NNKYNOB W onpefeneHne ob6bema fgep, NPUAEPXKMUBANCA MHEHUs, 4TO
onpegeneHne obvema Afep ABndeTca 60fiee TOYHLIM CNOCO6OM OLEH-
KN (DYHKLUMWOHaNbHOW aKTUBHOCTM >kenesbl. Mo A. A BoiiTkeBnuy
[13], ynnoweHne TUPEOMAHOro 3NUTENUA W HAKOMeHWne rOMOreHHOro
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KONNoMAa YKasblBalOT Ha CHWXeHMEe (YHKUuuW xenesbl. B. A Tny-
moBa n 3. A. Jonrosa [14] ans n3yyeHns GYHKLWOHANbHOW aKTUB-
HOCTM LUMTOBUAHOM >Kenesbl UCMONb3YIT M3 MOPGOOrMYeCcKUX noka-
3aTeneil BbICOTY TMPEOUAHOr0 3NUTENMA W AnameTp (OINKYNOB;
3. A BnacoBa, . C. Xomyno u M. W. Myn6epe [15] — anameTp
(hOoNNMKYNOB, AMAMETP W BbICOTY fAfep (ONIUKYNAPHOro 3NUTeNus,
BbICOTY K/IETOK (DONNIMKYNAPHOrO 3NUTENUA WU COCTOAHME KO//onaa.

Llenbto faHHOW paboTbl ABAAETCA M3y4eHWe U3MEHEeHWA (YyHKLMK
WMTOBUAHOW >Kefie3bl Ha OCHOBaHWKW MOPMONOrMYECKUX W3MEHEHWM
npyv NPUMEHEHMUU pas3INYHbLIX [03 TOPMOHA LWWTOBMAHON Xenesbl —
1-TpuiiogTpoHmHa (T3).

MaTtepuan n mMeToAuKa

lMpoBefeHbl 2 cepun OMbITOB Ha 42 MOPCKUX CBUHKaX.

MepBas cepus OMbITOB MpOBefeHa Ha 22 MOPCKMX CBUHKax (ca-
MOK — 16, camuyoB — 6; Bec 300—650 r). T3 BBOAWIU NOAKOXHO.
CoO0TBETCTBEHHO MPUMEHEHUIO TOPMOHA >XWBOTHbIe OblIM pacnpefe-
NeHbl Ha 2 Tpynnbl N0 8 XXMBOTHbLIX B KaXAOMN; 6 )XWBOTHbLIX CAYXWK
KOoHTponeMm. B opHoii rpynne T3 wncnonb3oBanu B KOHLeEHTpauum
125 mKr Ha 1 mn pacTBopa, B ApYroil — B KOHUeHTpauum 12,5 MKr Ha
1 mn pacteBopa. B o6emx rpynnax ropmoH BBOAWAW U3 pacyeTa
0,5 mn Ha 100 r Beca B TeueHue 18—24 paHeit, yepe3 AeHb. KOHTpPOnb-
HbIM CBMHKAM BBOAWAM B TOM >Xe KO/MYECTBE >KWUAKOCTb, MCMO/b30-
BaHHYIO /19 pa3BefeHns ropmoHa.

XKNBOTHbIX 3abuBann ygapom B 3aTblNoK. LLIMTOBUAHbIE Kenesbl
(hukcuposanu B xuakoctn KapHya v 3anusanu B LennonaunH. Cpessbl
oKpalumMBann remMaTokKCU/IMHOM W 303MHOM. And onpefeneHns MyHkK-
LUMOHANbHON aKTUBHOCTM XXefe3bl U3Mepann gmametp (ONIUKYIO0B K
A0ep, BbICOTY K/eTOK W afep (ONIUKYNAPHOrOo 3NUTENUs, a Takxe
BaKyonu3aumio konnompa. [Auametp GonnuMkynos usmepanu B 25
(honnmkynax ¢ NOMOLLbIO OKYNsap-MUKpOMeTpa. ANsd KaXx4oro XuBoT-
HOro Gbin onpegeneH CpefHUn nokasatenb. NS KapuoMeTpUYecKux
M3MepeHnii 3apucoBbiBann (pMcoBanbHas MalivHa Tuna Abbe) Ha
6ymary 100 agep donnukynapHoro anutenns (06bektme — 90X,
okynap —10x). B gaHHOM cfnyyae 1 MM Ha pUCYHKe COOTBETCTBOBAN
0,9 mk B npenapate. MNocnefoBaTelbHO U3MEPSNIN Ha PUCYHKE NINHEN-
KON ¢ To4YHOCTbO Ao 0,5 MM fguameTp sagep. Mpu Hekpyrabix aapax
CpefHWIA AMaMeTp BbIYUCASAN Ha OCHOBAHUW JJIMHHOTO M KOPOTKOro
OnameTpoB. [0 MONy4YeHHbIM pe3ynbTaTaM A4pa pacnpegensanu no
KnaccaMm W Onpejensnu Tak Ha3blBaeMblil rnaBHbll knacc (Haubonee
YyacTblli Knacc BeNUYUHbI fiep), a TakXe cpegHuii gnametp. Ansa ns-
MepeHnsa obueli BbICOTbl (PONNNKYNSPHOro 3NUTENNUS 3apucOBbIBANINU
Ha 6ymary BbICOTY anuTenns 25 ONNNKYN0B N HAXOLWUN CPELHIOH.

BTopas cepus onbiToB nposoAufiach Ha 20 MOPCKMX CBUHKax (ca-
MOK — 17, camuoB — 3; Bec 300—650 r). M3 HuMX 11 >KMBOTHbLIM
BBOAMAM T3, 9 — cAyXunu KoHTposem. ONbIT NPOAO/KANICA B Teye-
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Tabnunya 1

CpepHue pasmepbl (B MK) pas3/iMyHbIX CTPYKTYp LWWUTOBUAHON >enesbl

Aapa QONAMKYNAPHOTo 3nuTenus

BbicoTa
AnameTp KNeTokK anaMmeTp BblCOTA
honnnkynos ONANKY 108
pynna Yucno bonnukyn
o6Wwmnii  cpegHuit rnaBHbli Knacc o6Wwuin cpefHni rnaBHbIi Knacc
X +a X +0 X +0 X +0 X +0 X +0
K 6 50,6 2,63 6,4 0,92 5,7 0,35 5,8 0,35 5,2 0,60 5,6 0,62
T3 — 12,5 mKr 8 68,2 8,72 4,6 0,56 52 0,33 4,9 0,43 3,9 0,47 3,7 0,57
P <0,0005 P <0,0005 P<0,01 P < 0,0005 P < 0,0005 P <0,0005
T3 — 25,0 wmkr 64,4 6.66 4,4 0,14 51 0,23 4,8 0,23 3,6 0,44 3,8 0,42
P < 0,0005 P <0,0005 P < 0,0025 P<0,0005 P<0,0005 P<0,0005
P*>0,15 P*>0,2 P*>0,2 P*>0,25 P*>0,1 P*>0,3
MpumeyaHue: K — KOHTpPONbHble XWBOTHbIE,
T3 — >XWBOTHble, Nony4yaBwue 1-TPUIAOATUPOHUH,
P* — cpaBHeHue [BYyX MNOAOMNBITHbIX Fpynn.

O603HaueHne B Tabnuue 2 Te Xe.



Hve 3, 6 1 9 gHell. B KaXgoi rpynne onbiTOB 6bi0 N0 3 KOHTPO/b-
HbIX U 3—4 XWBOTHbIX, KOTOpbIM BBOAWAM T3 IOPMOH NpPUMEHANN
eXeflHeBHO MOAKOXHO u3 pacyeta 0,5 mn Ha 100 r Beca (12,5 mkr
ropmoHa Ha 1 mn pactsopa). KOHTPOJIbHbIM >KMBOTHbLIM BBOAWU
aHasiorMyHo B TOM >Ke KONMYECTBE >KMAKOCTb, WCMOJ/Ib30BaHHYIO ANd
pasBefeHns ropmoHa. [na onpegeneHus (YHKUMOHANbHON aKTWB-
HOCTW Xenesbl U3Mepann AuameTp (ONNUKYNOB W BbICOTY KJIETOK
aHanorM4yHo MeToAuKe, MCMONb30BaHHON B MEPBOM cepun, a Takxke
onpefenann Bakyonusauuio Konnoupa.

PesynbTartbl

MepBasa cepus. Pe3ynbTaTbl NEPBO/ CepuM OMbITOB NpuBeae-
Hbl B Tabnnue 1

N3 Tabnuubl cnefgyeT, 4yTo noj BAMAHWEM T3 hONNNKYNbl YBENU-
YMBaNNUCb, BbICOTA KNETOK (ONNUKYNSPHOIO 3NUTENUs u ux aaep
yMeHbLIanach. Y KOHTPOJIbHbIX XUBOTHbIX Obl10 60/bLIOE KOMUYe-
CTBO KpYrnbiX agep, a 'y 1-TpUinoATUPOHNHN3NPOBAHHbIX — GO0MbLUNH-
CTBO filep OKasanWCb YMIOWEHHbIMWA, TOMbKO eAWHWYHbIE (ONIUKY-
nbl umenn Kpyraele agpa. O6 3Tom CBMAETENbCTBYET 60nblias pas-
HMALA MEeXJy CPejHUM LMaMeTpOM W BbICOTOW sifep. Y KOHTPO/bHbIX
XWBOTHbIX 3TO pa3nnMyMe He TakK Benuko. W3 Tabnuubl BMAHO, 4TO

Tabnunua 2

OnameTp n BbicOTa K/IETOK (hONINKYN0B ( B MK)

BbicoTa KNeTok ¢on-

)I"(Imp?e,q‘?:_- OvameTp ¢HoNNnKynos MKYN0B
Fpynna Ywucno
HOCTb
onbiTa X +-0 P X +rj P

K 3 52,9 10,53 — 6,4 0.53 -
3

T3 4 50,9 9,42 >0,40 6,4 0,44 —

K 3 48,3 12,01 _ 6,8 0,47 -
6

T3 4 56,4 6,44 >0,1 6,3 0,57 >0,45

K 3 41,3 6,04 - 6,5 0,46 -
9

T3 3 47,0 7,17 >0,15 5,0 1,06 <0,05
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MeHblUe BCero M3MEeHANCA CpeaHWil gnameTp sAfep; 3TO YMeHbLUeHue
CTaTUCTMYECKN [OCTOBEPHO. MeHbllee W3MEHeHMe CBfA3aHO C YM/o-
LeHVem agep — BbiCOTa A4ep CWIbHO YMeHbluanacb, HO B TO Xe
Bpems A4pa CTAHOBU/UCH BbITAHYTbIMU W AUAMETP B AUHY HECKO/b-
Ko yBenuumsasncs. lpu xapakTepucTUKe AMameTpa W BbICOTbl Afep B
Tabnuue npueedeHbl OTAENbHO AaHHble 06WMX cpeaHMX (cunMTasi Bec
A4pa) W cpefgHue rnaBHOro knacca. Kak BugHo, nofg BausiHuem T3
YMeHbLIanacb MU BeNMYMHa rnaBHOro knacca. CTaTmMCTUYeCKOMY aHa-
N3y NOABEPrHYTbl W JaHHble N0 [BYM MNOAOMbLITHbIM rpynnaM. Bo
BCEX W3YYEHHbIX pa3mMepax CTAaTUCTUYECKM CYLLECTBEHHbIE pas3nnyus
OTCYTCTBOBaNMW.

Y KOHTPO/bHbIX XXWBOTHbLIX B *4 40 Y3 PONNIUKYNOB KOAMOUL 6bin
CUNbHO BakKyonu3mpoBaH. B onbiTax ¢ T3B Konnouge Bakyonu otcyT-
CTBOBASMN.

BTopada cepusa. PesynbTaTbl BTOPOI Cepun OMbITOB MpuBefe-
Hbl B Tabnuue 2

Mpn TpexAHEBHOW ANUTENbHOCTW OMNbiTa MOPONOrNYeCKUX n3Me-
HEHWIA WWTOBUAHOM Xenesbl He Habnoganock. OTCYTCTBOBaNU M3Me-
HeHWs B guameTpe (ONUKYNOB W BbICOTE KNETOK (OSIIMKYNIOB, He
Obl10 TakXe WM3MEHEHWI U B Bakyonusauum konnomga. Kak y KOHT-
PONbHbIX, TaK Uy 1-TPUAOATUPOHUHU3INPOBAHHBLIX XUBOTHbLIX B '/4 [0
It QONNMKYNOB KONOW OKa3asics BaKyo/NM3MPOBAH.

B onbiTax NpofO/MKUTENbHOCTLIO 6 AHE CTaTUCTMYEeCKM [OCTO-
BEPHbIE U3MEHEHUA B AuameTpe (hONNUKYNO0B W BbICOTE KNETOK (hOSI-
NINKYNI0B OTCyTCTBOBaNU. Mog BAuMsHueM T3 Bakyonusauum konnouga
He npoucxoguno.

B 9-4HEBHbLIX ONbITax W3MEHeHWA B fuameTpe (ONINKYNOB Mo-
npexHemy otcytctsosanu (P>0,15), HO uMeNo MeCcTo 3ameTHOe
YMeHbLUEHNE BbICOTbI KNeTok donnumkynos (P<0,05). Bakyonusa-
uun Konnompga nog BansgHmem T3 He OTMeyeHo.

3aknwyeHune

Mcnonb3oBaHHble A03bl T3 BbI3bIBAKOT CHWXKEHWE (YHKLMOHA/b-
HOM aKTWBHOCTM LWWWTOBUAHOI Xenesbl. W3MeHeHUs MPOMNCXOAAaT Ha-
UMHas C 6-AHEBHbIX OMNbITOB. MOP(ONOrMYECKN OHU BblpaxKaroTcs
Mpexne BCEro B MCYE3HOBEHUM BaKyo/nusauuu Konnomga. 3aTem
NPoOMCcXoamnT ynnouleHne QoNNUKYNSPHOTO 3NMTENUs, U ellle No3xe —
yBe/iMYeHne guameTpa (osIMKYOoB.
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FUNCTIONAL-MORPHOLOGICAL CHANGES IN THE
THYROID GLAND UNDER THE INFLUENCE OF
L-TRHODOTHYRONINE

V. Sillastu, H. Sillastu

Summary

Experiments were carried out on 42 guinea pigs. Different
doses of 1-triiodothyronine were administered to 27 animals. 15
guinea pigs were control subjects. Different methods were used
to estimate the functional state of the thyroid gland.

The results revealed that under the effect of the applied doses
of 1-triiodothyronine the functional activity of the thyroid gland

was depressed.
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O BAINMAHUIN TUMOTUPEO3A HA OPITrAHMN3ALUWIO
HEKPOTUYECKOIO OYATA B MNMEYEHW

X. Cunnacty, B. Cunnacty, 3. lMoTTCcenn

Kadeapa ¢akynbTeTCKOW Tepanuu W naTtonorunyeckoin gusmonorum Try,
Kadegpa natonornyeckoin aHatomum TrY, TapTyckuii NpoTUBOTY6EpPKyNe3HbIi
aucnaHcep

BBegeHune

MpoBefeHHOe paHee uccnefosaHve [1] nokasano, 4TO 3Kcnepu-
MeHTaNbHbIA Tyb6epKyne3 y MOPCKMX CBWHOK B YCNOBUSAX TUMNOTU-
peo3a nNpoTekaeT CO 3HAYUTENbHO 6GONLLWIMMKU MOPaKeHUAMU B opra-
HaxX, YeM Y KOHTPOSIbHbIX XMWBOTHLIX. [1pM U3yyYeHUU BAUAHUA
WNTOBMAHOM Xefne3bl Ha 3KCMepMMeHTanbHbIA Tyb6epkynes, cnegyet
NPUHUMaTb BO BHWMaHWe W BAUSHWE ee Ha COefUHUTENbHYH TKaHb,
T. K WU3MeHeHus B rOpMOHasbHOM 6anaHce MOryT BAWATbL Ha pas-
pacTaHue COefMHUTENbHON TKaHW [2— 15]. BbiCHEHME BO3MOXHOIO
B/NAHWA TUMNOTMPeO3a Ha OPraHM3auMio HEKPOTMYeCKOro ovara u
ABNAETCA LeNbl HacToAwel paboTbl U OJHOBPEMEHHO — MPOAOS-
XXEeHWeM Hallero npegbigylwero uccnegosanuns [1].

MaTepuan u MeToAUKA

OnbITbl NpoBOAMAMCL Ha 35 MOPCKMX CBMHKax (camubl, Bec 370—
480 r). Y 18 XMBOTHbIX 6blna Npou3BefeHa ToTajlbHad TUPEOUAIKTO-
Musi. OnepupoBaHHY0 TKaHb LIMTOBMAHOM >Kenesbl UcCCnefoBanm
rucroniornyecku. KOHTPOMbHYIO Tpynny cocTaBuan 17 >XXMBOTHbIX, Y
KOTOPbIX TUPEOWA3IKTOMUM He nposBoavMnn. Bo Bpems o6pa3oBaHuA
rmnotupeosa, B 6OMblIEA YacTU Cy4yaeB B TeyeHue 2,5 mecAues,
XWBOTHbIX COfiep>ann Ha 06bl4HOM KOpMe. TaKoil Xe KOpM nony-
Yyanu N KOHTPO/bHbIE MOPCKWE CBUHKW.

O6pa3oBaHMe runoTuMpeosa ycTaHaB/uBanAu MO W3MEHEHUAM 06-
MeHa BelLecTB, Ha OCHOBAHWW WU3MEPEHUA MOTPEOHOCTU B KMCopose,
n Beca. OnpejeneHnsa noTpebHOCTM B KWUC/IOpPOLe MNPOBOAUAUCH
ABaXK[bl N0 onucaHHoW metoamke [1]: 1) B Hayane onbiTa, 40 TUPEOUA-
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3KTOMWUM W 2) [0 HaHeCeHWs paHbl B MeyveHb, nocne obpasoBaHuA
rmnoTupeosa. AHanorMyHoe uccnefoBaHne o6MeHa BellecTB BbINOJ-
HANWM W Y KOHTPOJIbHbIX »XWBOTHbIX.

Mocne o6pa3oBaHMA TMNOTUPeO3a BCEM XWMBOTHLIM B acenTuye-
CKUX YCNOBMUSAX HAHOCUNWU paHy B Me4YeHb MyTem MPMKUTaHua rafb-
BaHOKayTepoM. Onepauuto MpoBefn COOTBETCTBEHHO paHee OMucaH-
Holi MeToauke [16].

Mocne onepaymn ONbIT NPOAO/MKANCS B TeyeHue 3, 6, 9 n 18 aHel.
B kaxgoi rpynne onbiTOB 6bi10 N0 4—5 KOHTPONIbHBIX M 4—5 ru-
MOTUPEOUAHBIX >XMBOTHBIX.

JKUBOTHBIX YMEPLLBAANN YAAPOM B 3aTblIOK. MaTtepuan u3 Hekpo-
Tnyeckoro ovara ukcuposanu B 10%-HOM pacTBOpe HEWTpanbHOro
thopmanuHa u B Xugkoctun CaHdenmnya u 3anmeanu B LEOUAUH.
Cpesbl okpawvBanu remMaToKCUINH-303MHOM K Mo BaH [wu3oHy. B
onbiTax 3, 6 U 9 JHei, rae rpaHynsauMOHHAA TKaHb paspacTajnacb B
BUAE 30Hbl, U3MEPANN CPESHIO TONLWMHY NOCNeAHEl MO paHee onu-
caHHOMYy MeToay [16].

PesynbTaTthl

Pe3ynbTaTbl M3MEHEHUS Beca U NOTPeGHOCTK B KUCMOPOAE Yy Mop-
CKMX CBWMHOK [0 HAaHECEHWUs paHbl B MeYeHb MO CPaBHEHWIO C MEepBO-
Haya/bHbIMU JaHHbLIMU NpUBEAEHbI B Tabnnue 1

Tabnunua 1
M3meHeHnss Beca M noTpe6HoCcTM B Kucnopoge (B %)
nocne o6pasoBaHWs TrMNoTMpeosa

Bpems onbiTa KNBOTHbIE fo onepayun
nocne onepayumn
(ar) rpynna uucno BeC notpe6HocTs B 02
K 4 +231 — 76
3 T-e 4 + 35,2 226
P >0,05 < 0,05
K 5 + 24,1 — 5,0
6 T-e 5 +29,3 —22,5
P >0,05 < 0,05
K 4 + 20,1 — 0,9
9 T-e 5 +29,5 —22.4
P >0,05 < 0,05
K 4 + 181 + 2,0
18 T-e 4 + 30,3 —20,5
P >0,05 < 0,05
MpumeyaHue: K — KOHTPONbHblE XUBOTHbIE, T-6 — THPEOWA3IKTOMUPOBAHHbIE

XWBOTHble. O603HauyeHus B Tabauuax 2 m 3 Te Xe.
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N3 Tabnuubl 1 cnefyeTt, 4TO CHMXEHMEe MNOTPeOGHOCTM B KMUCMO-
poje y TUPEOMAIKTOMMPOBAHHBLIX >XWBOTHLIX [0 oOnepauyun 6biaun
3HaunTenbHO 60nblue, YeM Y KOHTPO/bHbIX. MeHee BblIpaXXeHHOIA
oKasanacb pasHuua B Bece. [M0-BMAMMOMY, 3[eCb MMena 3HayeHue
TpaBMa, 00yC/IOBNeHHAs onepauuein, Tak Kak MNocine Hee y BCEX Tu-
PEOUAIKTOMUPOBAHHBIX XXMBOTHLIX OTMEYEHO MOHMXEeHWe Beca, MNO3-
)Ke CMEHMBLUEECH MOBbILEHNEM. Y HEONEPUPOBAHHbIX (KOHTPOJbHbIX)
XUBOTHbIX Habn4anocb HenpepbiBHOE MOBbILIEHME Beca.

MpoueHTyanbHble M3MEHEHUS Beca B KOHLeE OMblTa M0 CPaBHEHWUIO
CO 3HAYEHWAMU O HAHeCeHWs paHbl B MeyeHb MpeAcTaBfieHbl B Tab-
nunue 2. N3 atoit Tabnuubl BMAHO, 4YTO CYLECTBEHHbIX MEXrpynmno-
BbIX pa3nuuMii B W3MEHEHUAX Beca He Habnfanock.

Ta6bnuya 2

WN3meHeHns Beca (8 %) [JO ymepuiBreHus

Bpemsa onbiTa nocne onepayuun (gHW)

pynna
3 6 9 18
K —3,4 + 11 —15 +0,7
T-e —53 —4,4 —19 —2,3
P >0,05 >0,05 >0.1 >0,05

PesynbTaTbl TUCTO/IOTMYECKOTO MWCC/IeflOBAHUA MOKa3anu, u4To
HauuHas C 3-ro nocneonepaumoHHOro [HA B MeYeHW, Ha rpaHuue
HeKpo3a W COXpaHMBLUECA TKaHuW, o6pa3oBanacb OpraHu3auuoHHas
30Ha. Ha 3-1 geHb OHa cocTosna TONbKO M3 cnos nonubnactoB. Ha-
YMHas C 6-A4HEeBHbIX OMbITOB MpMbaBnAnCA CNOW CO3peBalollein coe-
OWHUTENbHON TKaHW. TO/WMHA OpraHu3aunmoHHOW 30HbI N0 OTAEeNb-
HbIM rpynnam gaHa B Tabnuue 3.

M3 Tabnnubl 3 BUAHO, YTO Ha 3-i AeHb Y KOHTPO/bHbIX XUBOTHbIX
TONWMHA CNosi NoNn6nacToB cocTtaBnsna B cpegHem 48,4 mK. [ycTo-
Ta K/NeTOK B 30He Oblna cpedHeil, MecTamum peakoii. B HeKoTopbix
MecTax, B6AM3N COXpaHUBLUENCS TKaHW MeYeHW, MOXHO 6bino 06Ha-
PYXUTb OTAeNbHble Pubpo6nacTshl.

Moa BAMAHMEM TUPEOUASKTOMUU CpefHsa TOoNWMHa opraHusa-
LIMOHHOI 30HbI Oblfla 3HAYMTENbHO MeHblle (27,5 MK), MecTaMu KneT-
KW BCTpPeYasucb pexe, YeM Y KOHTPOJbHbIX >XWBOTHBIX.



Ta6bnuua 3

TonwmnHa opraHM3alMoHHON 30HbI (B MK)

BpEMﬂ onbITa Opl’aHVIBaLlVIOHHaH 30Ha
[pynna
unn (gHu)
X 1 +0 P

K 48,4 5.42 _

3
T-e 27,5 11,35 <0,05
K 103,4 6,11

6
T-e 77,0 9,63 <0.01
K 131,2 17,31 —

9
T-e 81,4 17,34 <0,01

K 6-My [HIO OMbiTa Y KOHTPOJIbHbLIX XUBOTHbLIX OpraHun3auMoHHas
30Ha Oblna 3HAYMTENbHO YTOMLWEHHOW. Y BCEX JXMBOTHbIX OHa
cocTosina u3 2 cnoes: 67MKe K HEKpO3y — cnov nonunbnactos, B6AKM-
31 COXPaHUBLUEACA TKaHM MeYeHW — C/IOW COo3peBatoweli COoefnHu-
TeNbHOW TKaHW. O6was TOoAWMHA 30HbBI COCTaBnsffia B CPELHEM
103,4 ™MK, TONWMWHA CO3peBalOLIEl COEAUHUTENIbHOW TKaHW — B
cpegHem 25,6 MK OT yKa3aHHOro. 3HauyuTe/lbHO YyBe/nM4unacb B 30He
rycrota nonménactos. ®unbpobnactoB B CM0Oe coO3peBalolEen coeam-
HATENbHON TKaHW OTMeyeHO Mmano. KonnareHoBble BOMOKHa 6bln
TOHKWE M Habnwganncb B YMEPEHHOM KOMMYECTBE.

Mof BAWAHMEM TUPEOUAIKTOMUM CPefHSAs TONLWMHA 30HbI 6bina
3HauMTeNbHO Yyxe (77,0 MK). OTO pasnmyume CTaTUCTMYECKN AOCTO-
BepHo (P<0,01). TonwmHa co3peBatolleli COEANHUTENbHOW TKaHWU
cocTtaensana B cpefHem 19,8 MK OT yKasaHHOro. 3T0 nMOKasblBaeT,
4YTO MOA BAUSHWEM TUPEOUA3IKTOMUM 06a C€NosA OpraHM3aynoHHOW
30Hbl — YX€, YeM B KOHTpone. 'yctoTa KNeTok B cfoe nonnbnacTtos
MecTaMW MeHbLUe, YeM B KOHTPOJie, HO B XapaKTepe CO3peBaloLeit
COeANHUTENbHOMW TKaHW 3aMEeTHbIX WU3MEHEHWIA He 6bino.

Ha 9-in feHb opraHu3auuMoOHHas 30Ha Y KOHTPOJSIbHbIX >XWMBOTHbIX
cTtana euwe Tonuwe (131,2 MK), Cnoi co3peBarolleil COeAMHUTENbHOI
TKaHW BblpaXeH B 00MblUeil cTeneHn (cpeaHas TonwmHa 52,0 MK).
B cnoe nonmbnactoB KNeTku pacnonaranucb rycto. og BAusHMEM
TUPEONAIKTOMMM 06Was TONWMHA 30HbI 6blna MeHbwe (81,4 MK),
3aMeTHO Y)XXe 0Ka3ancs TaKXe Cnoii co3peBaroleli coeaMHUTENbHON
TKaHu (cpegHas TonwuHa 34,8 MK). B nocnegHeid y nNOAONbITHbLIX
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XUBOTHbIX OTMeyeHO 6onble OUOPOLUTOB C Y3KUMU WHTEHCUBHO
OKpalleHHbIMW Afpamun; B Cnoe nonubnactoB KAeTKM MecTamu 6binv
pacnonoXeHbl pexe, YeM Y KOHTPO/IbHbIX >XWUBOTHbIX.

K 18-mMy AHIO Y KOHTPO/IbHbLIX XXWBOTHbLIX HEKPO3 pasfenancsd mno-
CPeACTBOM TsXeW rpaHyNnAUMOHHOW TKaHW Ha OTAefbHble Y4acTKW.
B rpaHynsiuMoHHON TKaHwu, B6IM3M HEKPO3a, MMENOCb MHOFO FUraHT-
CKMX KNETOK. Y 2 MOJOMbITHbIX >XWBOTHbIX M3 4 OpraHu3aluOHHbIN
npouecc nog BAWAHWEM TUPEOMASKTOMUM He MMeN OTANYUA OT KOHT-
ponbHOM rpynnbl. Hekpo3 y HWX nNoApasfensancs Ha OTAefbHble
yyacTKu. Y Kpas Hekpo3a MMefioCb MHOr0 TUFaHTCKUX KNeTok. Y
OCTaNIbHbIX 2 XUBOTHbIX HEKPO3 6bl1 Lie/IbHbIM, BOKPYT HEro Mmenach
opraHusaunoHHas 30Ha W3 2 CNOeB, TONLWMHA KOTOPbIX OKasanach
nNpM6AN3NTENLHO TaKOM e, KakK Y NOAOMbITHbIX XUBOTHbIX 9-r0 AHS.
FMraHTCKMe KNeTKU OTCYTCTBOBaAM MAM Xe WX Oblio mano.

3aKnwyeHune

B ycnoBusAx runoTupeos3a B MeYeHW 3afepkuBancsa npouecc op-
raHM3auuMy HEKpPOTMYeckKoro ovara. Ha 3To ykasbiBana 60nee y3skas
opraHM3aunoHHas 30HA U peXKe PacrnofoXeHHble KMeTKW B C/Moe Mo-
nnMbénacToB.

JinTepatypa

1L Cunnacty X. O BAMAHUM THNO- W TUMepTMpPeOn3a Ha 3KCNEepUMeEeHTaNbHbI
Tyb6epKynes y MOPCKMX CBMHOK. Y4. 3an. TapTyckoro yH-Ta, 1970, Bbin. 250, 3.

2. Xomynno T. B. Ponb ropmMoHa LWWTOBWUAHON >Kenesbl B MpoLEcce 3aXUB-
NEHNA KOXHbIX paH y XWBOTHbIX. ABToped. KaHA. gucc., Anma-ATta, 1951.

3. Mo gap Y. O BANAHMM TUpeoMAMHA Ha MNpoLecc opraHusauum (B neyeHm).
Yu. 3an. TapTyckoro yH-Ta, 1959, Bbin. 79, 6.

4 ByxoHoBa A. W TopmoHanbHasa cuctema runodus-kopa HagnovYeuyHUKa
N penapaTuBHbie Mpouecchbl. Ycn. cospem, 6uon., 1960, 1(4), 101.

5. Byxo HoBa A W. TuctodyHKyMOHaNbHble W3MEHEHUA B paHe MNpW pasHoi
KOHLEHTpaunn TrOpPMOHOB HAAMOYEYHOW W WUTOBMAHON >xene3. [okn. AH
CCCP, 1960, 134, 5, 1256.

6. Mopgap Y. O6 n3MeHeHUM npolecca opraHusayuum nNpu TUPEOU[IKTOMUU. Yu.
3an. TapTyckoro yH-Ta, 1963, Bbin. 141, 79.

7. ByxoHoBa A W PenapaTuBHbI npouecc B 3KCNePUMEHTanbHOW paHe
noj BAWAHWEM pa3HbIX TFOPMOHOB. ApX. narton. 1965, 8, 61.

8. byxoHoBa A. - PereHepauua KOXHOro MOKpoBa MOA BUAHUEM >Xenes
BHYTpPeHHel cekpeuun. XypH. obwein 6uon., 1965, 4, 490.

9. BoikeBuy A. A BocCTaHOBMUTENbHble NpPOLECCHl W TOPMOHbI. J1., 1965.

10. Cobonesa A [. BnusHue HeEKOTOPbIX TOPMOHOB Ha (opMupoOBaHuUe
3N1aCTUYECKNX BONOKOH COeAWHWUTEeNbHOW TkaHu. B KH.: CoeAauHuTenbHas
TKaHb. HoBocumbupck, 1968, 94.

11. Barclay, T. H C, Cuthbertson, D. P, Isaacs, A. The influence
of metabolic stimulants on wound healing; the influence of thyroid and
2-4-a-cimTrophenol. Q. J. exp. Physiol., 1944, 32, 4, 309.

12 Asboe -Hansen, G. Hormonal effects on connective tissue. Physiol.
Rev., 1958, 38, 3, 446.

107



13. Mollke E. Influence of thyroid hormones on wound healing. B kH.: Hor-
mones and connective tissue. Copenhagen, 1966, 167.

14. Mohr, H. J. Wundheilung und Wundheilungsstérungen. Hippokrates
(Stuttg.), 1967, 37, 4, 125.

15. Jorgensen, O. Wound healing and granulation tissue formation. Dan.
med. Bull., 1967, 14, 10, 288.

16. Cunnacty B. A O TeyeHWM npouecca opraHusaunuyM HeKpPOTMYECKOro ouara
B MeYeHW U MOPGHONOrMYeCKMX W3MEHEHUAX B MeYeHW W HaANOYeYHUKaX npu
anekTpocypoporax. Aroped. KaHg. gucc., TapTy, 1960.

THE INFLUENCE OF HYPOTHYROIDISM ON THE
ORGANIZATION OF THE NECROTIC FOCUS IN THE LIVER

H. Sillastu, V. Sillastu, E. Puttsepp
Summary

Experiments were carried out on 35 guinea pigs in 2 series:
1) experiments with normal guinea pigs (controls) and experi-
ments with hypothyreotic guinea pigs. The state of hypothyroidism
was induced by total thyroidectomy. In all animals the necrotic
focus in the liver was produced with the galvanocauter. The durat-
ion of the experiments after the production of the necrotic focus
in the liver was 3, 6, 9 and 18 days. The intensity of the proliferat-
ion of the connective tissue of the necrotic focus in the liver was
investigated.

The results of the investigation revealed that in the case of
hypothyroidism the organization process of the necrotic focus in
the liver was depressed in comparison with the control subjects.
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BANAHWE L-TPUNOATUPOHWHA HA BKJ/IKOYUEHWE
835 CYNb®ATA B PABPACTAKOUWENCHA COEAMHWTENb-
HOW TKAHW MEYEHW

B. Cunnacty, X. Cunnacty

Kathegpa natonornyeckoii aHaTomMunm u Kadeppa (akynbTeTCKOW Tepanuu
1 natonormyeckoi gusnonorun Try

BBepgeHue

[JaHHaa pab6oTa sABnAeTcA HEMOCPeACTBEHHbLIM MNPOAO/HKEHUEM
Hawel npeabigylweit pabotbl [1, rae nccnegosanu snuaHue l-Tpuiioa-
TUpoHuHa (T3) Ha mpouecc opraHuWsauuM HEKPOTMYECKOro ouara B
MeYyeHn U MOoYKe W M3MEeHeHUWe WHTEHCUBHOCTW O06MeHa 6eNnkoB MeTo-
JOM paguoaBTorpagum ¢ 835-MeTMOHMHOM B paspacTatolieircs coe-
AVHUTENbHOW TKaHW. Pe3ynbTaTbl yKa3aHHOW pab6oTbl [1] mokasanwu,
4YTO Moj BAUAHMEM T3, eXXefHEeBHO BBOAMBLUErocs MOPCKWM CBMHKaM
B MnocneonepauuoHHbIi Nepnod, B MeyYeHW W MOYKe 3ajepxuBancs
nmpouecc opraHv3auuMM HEKpOoTU4eckoro ovara. Ha 3To ykasbiBana
6onee y3kas opraHu3alWOHHAas 30HA, YMEHbLUEHWE MUTOTUYECKOTO
MHAEKCA W MeHee WHTEHCMBHOe BK/IKOYEHWEe PajMOaKTUBHOrO0 MeTuOo-
HMHa. WHTEHCMBHOCTb WM3MeHeHWI 3aBucena OT BUAA OpraHa W WH-
TEHCMBHOCTM pa3pacTaHWA B HEM B HOPMafibHbIX YC/I0BUSAX COEAUHU-
TeNbHOW TKaHW. B nouke, rge mpouecc OpraHuM3auuyM KOHTPONbHbIX
XXUBOTHbIX 60/1ee WHTEHCUBHbIA, BAUAHUE T3 3HAYMTENbHO MEHbLUe.

3apaveil HacTodAwen paboTbl 6bIN0 UccnegosaHne T3 Ha nmpouecc
OpraHuM3auuMy HEeKPOTMYECKOro ovara U U3MEHEHUS CKOMJeHWUA CYfb-
m(haTMPOBaHHbIX MYKOMoONnMcaxapujos B paspacTatolieiics TKaHW B
YCNOBUAX NPUMEHEHWA TOPMOHA B MocneonepaunoHHbIi nepuog. Mo-
CKONMbKY B Halein npegbligyuwei pa6oTte [1] 6bl10 BbIACHEHO, 4TO T3
Bbl3biBaeT 00Mee MHTEHCUBHble W3MEHEHWA B MNpolecce opraHmsauuu
HEKPOTMYECKOro oyara B Me4yeHW, 4Yem B MOYKe, B faHHON paboTe
nccnefoBanum TONbKO MeYeHb.

MaTepnan n metofuka

OnbITel npoBognMnuck Ha 20 mMopckux cBuHkKax (10 camok u 10
camuoB; 240—360 r), n3 HMx 10 XXMBOTHbIM BBOAMAWM T3, 10 — cny-
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XU KOHTponeMm. HekpoTuUYeckuit oyar B MeYeHb HAHOCUAM BCEM
XWBOTHbLIM B aCenTUYEeCKUX YC/IOBUAX NYTeM MPUXUTaHUA ranbBaHO-
KayTepom [2]. Mocne onepayun onbiT npogonxanca 3, 6 u 9 gHelh. B
KaXAol rpynne onbiTOB 6bi0 N0 3—4 KOHTPONbHbIX U 3—4 XUBOT-
HbIX, KOTOpbIM BBOAMAM T3 nofKoxHo u3 pacyeta 0,5 mn Ha 100 r
Beca (25 MKr ropmoHa Ha 1 mn pacTteopa). [OpMOH npuMeHANU
eXefHEeBHO HauyuHaa co AHA onepauuun. KOHTPONbHbLIM XWBOTHbLIM
BBOAMMIN aHaNOrMYHO B TOM Xe KO/IMYEeCTBe XWUAKOCTb, MCNO/b-
30BaHHYI0 N4 pa3BefileHUs ropmoHa.

Ona onpepseneHns WHTEHCUBHOCTU CUHTe3a CyNbaTUPOBaHHbBIX
MyKOononucaxapugos NpUMeHANU MeTon paguoasBTorpaduu. XXuMsoT-
HbIM 3a 4 yaca [0 YMepLlBieHUs BBOAMAN NOLKOXHO B35cynbgat B
kKonnyectse 0,5 mn Ha 100 r Beca (0,1 munnukiopu b35-cynbdara Ha
1 mn pacTBOpa).

XnBOTHbLIX 3a6uBanu yaapom B 3aTbiIOK. MaTepuan M3 HEKpPOTM-
yeckoro oyara ¢ukcuposanu B xmakoctun KapHya u B 10%-Hom
HeliTpanbHOM (hopmanuHe, 3aTeM 3anueanu B napaduH. Cpesbl oKpa-
wwueannm no saH 'n3oHy. B npenapatax onpeAensfin MHTEHCUBHOCTb
npouecca opraHusauuu. PaguoaBTOrpammbl U3rOTOBAANM MO MeTO-
4y, onucaHHomy J1. H. XuHkuHbim [3]. Ha cnepoBbiXx paguoaBTorpa-
(hax BbIABASAAN WHTEHCUBHOCTb BK/IIOYEHWS PafMOaKTUBHOIO CY/b-
(haTa B monubnactax u QubépobnacTax paspacTatowelica coefUHU-
TeNbHOW TkaHW. C 3TOM LUENbl pacCUUTbIBaIM KOAMYECTBO 3€peH
BOCCTAHOBUTE/NLHOrO cepebpa Ha onpefeneHHOW nnowagu (keagpart
nnowagn 25 mMk2). B kKaxpgom cnydae 3epHa paccuyumTbiBaam B 100
KBajparaxXx M3 pasHbIX MECT W BbIYUC/ANW CpefHee KOJIMYECTBO Ha
1 kBagpar.

MpenapaTbl, PUKCUPOBAHHbIE B HeWTpasbHOM (opmanuMHe, okKpa-
WnBann TONYWAWHOBBLIM W anbLMAHOBBLIM CUHUM [NA ONpejeneHuns
B paspacTalouweiicad COefMHUTENbHOW TKaHM O0OLEro cogepXxaHus
KUC/IbIX MYKOMO/IMCaxapugos.

PesynbTaTthl

MpoueHTyaNbHble W3MEHEHUS Beca XXMUBOTHbLIX B KOHLeE OnbiTa Mo
CpaBHEHWIO CO 3HAYEHWSMU [0 HAHECEHWS HEKPOTMYecKOro ouvara
npeacTasneHbl B Tabnuue 1.

N3 Ta6nuubl 1 cneayeT, UTO BeC Tefa y KOHTPO/bHbIX XUBOTHbIX
K KOHLY OMbiTa He WU3MEHSNCA WM XK€ MOBbIWANACH MO CPaBHEHUIO C
[00NepaLuoHHbIM. Y >XUBOTHbIX, KOTOPbIM BBOAUNMN TOPMOH LWTO-
BUAHOI >XeNesbl, BO BCeX TPynnax OMNbITOB Bec CHWXancs. 3To, He-
COMHEHHO, CBfi3aHO C BAWsAHWEM T3 Ha MeTa60/aM3M COOTBETCTBYHO-
WWUX XUBOTHBIX.

Pe3ynbTaTbl FUCTONOFMYECKOTO UCC/EfOBAHUS MOKasanu, 4yTo Ha-
YnMHas C NMOCNeonepalMoOHHOro 3-ro0 AHs B MeYeHW Ha rpaHuLEe HeKpo-
3a W cOXpaHuBlUelics TKaHM, ob6pa3oBajiacb OpraHuW3alMOHHAs 30Ha-
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Bpems onbiTa nocie onepauun (gHu)

M3meHeHus Beca (B %) [0 yMmepLyBfeHMA

Tabnumua 1

Tabnuuya 2

=<7

23,30

19,34

[pynna
K + 84
T3 —71
p >0,05 <0,05
MpumeyaHue: K — KOHTpPO/bHble XWBOTHbIE,
T3 — >XWBOTHble, NonyyaBlwue 1-TPUAOATUPOHMH.
O603HaueHunss B Tabnuuax 2, 3 n 4 Te Xe.
TonuwmHa opraHn3auMoHHOM 30HbI B MeYeHU
OpraHusaynoHHas 30Ha
Bpems
onbiTa
nocne Ipynna obwas ToNWMHA B MK
onepayuu
(BHW)
K 57 2,77 — —
3
T3 27 13,50 <0,01 —
K 114 20,40 — 40
[
T3 105 36,50 >0,1 52
K 122 25,67 — 65
9
T3 90 18,14 >0,05 34

4,00

cnou cospesawolieii coe-
ANHUTENLHOW TKaHU

B MK

>0,05

<0,01

Ha 3-i1 feHb oHa cocTosna TOMbKO W3 cfos nonmbnactoB. HaumHas
€ 6-[HeBHbIX ONMbITOB NpuUbGaBNANCA CMON co3peBaloLeil coefuHUTENb-
HOM TKaHW. TonwWwWHa OpraHM3aLMoOHHON 30HbI MO OTAENbHbIM Tpyn-
nam npuBegeHa B Tabnuue 2.

N3 Tabnuubl 2 BUAHO, UYTO CpPeAHAA TONLWMHA OpPraHu3aLWOHHOW
mW30Hbl NOJ BAMAHUEM T3 B 3-[HEBHbIX OMbITaX Oblla 3aMETHO MeHbLUe
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M0 CPaBHEHUID C KOHTPOJIEM. Y KOHTPOJIbHbIX >XWBOTHbIX TOJLWMHA
cnos nonu6nacTtoB cocTaBisifna B cpejHeM 57 MK, a B onbiTax ¢ T3 —
TONbKO 27 MK. OTO pas/iMyme o0Kaszanocb cyuwectBeHHbim (P<0,01).
Y KOHTPO/IbHbIX XMWBOTHbIX N0AM6GNAacTbl B OPraHW3alUOHHOW 30He
pacnofioXeHbl rycTo, a B OonbiTax € T3 — KAEeTKN BCTPeYanucChb pexe.
K 6-My fHI0O OnbiTa OpraHuM3aLMoOHHas 30HA Y KOHTPOJIbHbIX XW-
BOTHbIX 6Oblfla 3HAYMTENbHO YTOJLWEHHOW W cocToffa M3 2 C/OEB.
O6uiasn ToNWMHA 30HbI cocTaBnsana B cpeaHeM 114 MK, TonuwiMHa co-
3peBaloLleii COEAMHUTENbHOW TKaHM OT YyKa3aHHOro — B CpeAHEM
40 mk. Mopg BnAusiHuem T3 cpefHAA TOAWMHA 30Hbl 6Gbla HECKOMbKO
MeHblwe (105 MK), HO B CBA3M C CU/IbHbIMW KOfebaHMAMM 3TOro no-
KazaTtensa y OTAeNbHbIX XWBOTHbIX 3TO pasnumMe 0Kaszanocb Hecy-
wecTBeHHbIM (P>0,1). Moa BAnsHMeM T3 TONbKO €0l NonmbnacTos
yXe, a TOMWWHa co3peBatoleli COeAUHUTENbHOW TKaHuM Tonwe (B
cpegHem 52 mk). MMopg BnusHumem T3 B cnoe nonambnactoB KNeTKu
6bIIM PacnoNOXeHbl pexe, YeM B KOHTposne. B cospeBawleil coegu-
HUTENbHOW TKaHW KOMNMareHoBbIX BOJSIOKOH Mano, B 06LlEeM, Takoe Xe
KOMMYECTBO, KaK My KOHTPOMbHbIX XWUBOTHbIX WAU AaXe MeHbLuUe.
Ha 9-n feHb opraHusaymMoHHas 30HAa Y KOHTPOMbHbIX XMWBOT-
HbIX CTana euwle Tonue (122 MK), a TaKXe W C/Oi Cco3peBaloLei
CoefuHNTeNbHON TKaHW (65 MK). MNopg BAuAHMeM T3 o6wasa ToAWMHA
30Hbl Oblfla 3Ha4YMTeNbHO MeHblwe (90 MK), a Cnoi co3peBatoLEed
COEAMHUTENbHOI TKaHM — yXe (34 MK). B cBA3M CO 3HAYUTENbHbLIMM
KonebaHMAMMN Yy OTAeNbHbIX XUBOTHbIX CYLWECTBEHHOr0 pasinyunsa B
TONWMHEe OpraHn3aynMoHHON 30HbI He umenocb (P>0,05). B 9-gHes-

Ta6bnunya 3

VIHTEHCUBHOCTb BK/IIOUEHUSt pajguocyibdaTta B paspacTalolyeiics coeguHUTeNbHONM
TKaHW MeyeHn

Cnoli cospeBatouieii coe-

Eﬁzr: Cnoi nonuGnactos OUHUTENbHON TKaHW
onepayuu Fpynna
(aH®) X +(T p X +0 P
K 6,5 0,62
3
T3 45 1.25 <0,05 — — _
K 4,5 0,46 — 7.2 1,73 —
6
T3 3,4 0,41 <0,025 6,3 2,60 >0,1
K 5,7 0,34 — 6,7 1,78 —
Q
T3 4,9 0,01 <0,01 6,7 2,97 —
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HbIX OMbITAX HE MMENOCb pasHWLbl B XapakTepe paspacTatolieiics
COEAVMHUTENbHOW TKaHW NofA BAUAHUEM T3 MO cpaBHeHWKO € 6-AHEB-
HbIMW OMbITaMu.

Pe3ynbTaTbl MccnefoBaHUA WHTEHCUBHOCTU BK/HOYEHUA MeYeHOoro
Cynbhata B pas3pacTalolieinca COefMHUTENbHON TKaHW NpUBELEHbl B
Tabnuue 3.

N3 Tabnuubl 3 creflyeT, YTO Yy KOHTPOJIbHBIX >XWBOTHBIX B CNOe
nonnébnacTtos paspacTaroleinca coefUHUTENbHOW TKAHW 4YMCNO 3epeH
BOCCTAHOB/EHHOro cepebpa HambonbWUM 6bl10 B 3-4HEBHbLIX OMbl-
Tax. B 6-AHEBHbIX OMbITaX 3TO YMC/0 OKa3anoCb 3HAYUTE/IbHO MEHb-
UM, HO BHOBb YBE/INYMBANOCL B 9-[HEBHbLIX ONblITaX. VIHTEHCUBHOCTH
BKNOYeHUA pajuocynbdarta B cnoe nonub6nactos noj BausgHuem T3
6bln10 cnabee npu BCeX NMPOAOMKUTENBHOCTAX OMNbITOB. ITWU pasnnyus
Mo CPaBHEHUID C KOHTPO/MEM OblM CTAaTUCTUYECKN CYLECTBEHHbLIMM
(P<0,05—0,01). B cnoe co3peBaloWeil COeANHUTENbHOW TKaHW B
6- M 9-AHEBHbIX OMbITaX WHTEHCWBHOCTb BKJIIOYEHWUS pajmocynbparta
mOKa3anacb 3HauYMTeNnbHO 60Mblueld, YemM B cnoe Nonn6NacToB. VIHTEH-
CMBHOCTb BKJIIOYEHWS MeyeHOro cynbdaTa B KOHTpPO/NE W B OMNblTax
c T3 6bl1a NOYTM OAUHAKOBOWA.

Pasnunuuna BknwouveHns b3-cynbdara B OTAENbHbLIX CNOAX OpraHu-
3aUMOHHON 30HbI faHbl B Tabnuue 4.

N3 Tabnuubl 4 cnepyet, 4TO B C/M0e CO3PeEBalOWER COefUHUTENb-
HOM TKaHW BKNOYEHWE MEeYEeHOro cynbaTta — Bbllle, YemM B C/0e
nonn6nacTtos BO BCeX rpymnnax oOnbIToB (Kak B KOHTPONe, Tak W B
onbiTax c npumeHeHvem T3). 3TO pa3nmume CTaTUCTUYECKN HECYLLecT-

Ta6bnuya 4
Pasnuumne BKkAO4YeHMA paguocynbaTta B

OTAEeNbHbIX CN0AX OpFaHMSaLLMOHHOIZ 30HbI

Cnoii cospeBatolyeit

Bpewms Cnoit M
onbiTa nonuénacTtos CoeAMHTe“bHOM
nocne pynna Tianu P
onepauyum
(BHW) X +0 X ta
K 4,5 0,46 7,2 0,93 <0,005
6
T3 3,4 0,41 6,3 2,60 <0,05
K 57 0,33 6,7 1,78 <0,05
9
T3 4,9 0,07 6,7 2,97 >0,1

S Arstiteaduslikke toid XXVIII 113



BEHHOE TO/IbKO B 9-AHeBHbIX onbiTax ¢ T3 (P>0,1), 4TO CcBfA3aHO C
*CU/bHBIMU KONle6baHUAMMN 3TOr0 NokKasaTeNns y OTAENIbHbIX XUBOTHbIX.

B npenapatax OT KOHTPO/IbHbIX J>XUBOTHbIX, OKpaWeHHbIX TO-
NYWAWHOBBLIM CUHMM, (B 3-AHEBHbIX OMblTax) B paspacTatoleiics
COeAMHUTENbHOIW TKaHWM 6blna ene 3amMeTHas MeTaxpomaTuyeckas
peakuunsa. B 6- n 9-AHEBHbLIX ONbITAX Y KOHTPOJIbHbIX >XWBOTHbLIX B
cnoe nonmbnacToB MeTaxpoMaTuueckas peakuus 6blna Takol e
He3HauYuTenbHON, Kak M B 3-[HEBHbIX OMbITax, & B CN0e co3peBatoLei
COeAUHUTENbHOW TKaHW — MecTamu 06onee WHTEHCMBHOIW. BO Bcex
rpynnax meTaxpomaTmyeckas peakuus Obina 60fee WHTEHCUBHOW B
paspacTakouelicd TKaHW Ha MeCTe MeX[0NbKOBbIX MPOCTPAHCTB U
B6MM3N Kancynbl. B onbiTax ¢ T3 peakuusa B paspacTaloleincs coegm-
HUTENbHON TKaHW BO BCeEX Fpynmnax OMbITOB MOYTU TakKas Xe, Kak uy
KOHTPONbHbIX XWUBOTHbIX.

Okpacka aNbUMaHOBbIM CUHMM fana NoyTu Of4MHAKOBblE pPe3y/b-
TaTbl Kak ¥ MNpU OKpawuBaHWM TONYWAWUHOBBLIM CUHUM, MO3TOMY OHMU
pasfefibHO He paccMaTpuBalOTCA.

Ob6cyxaeHune

N3 npuBefeHHOro BWAHO, YTO B OMblTax ¢ T3 npouecc opraHusa-
UMM HEKPOTMYECOKIo oyara B neyeHW Obln 3ajepxaH B CpaBHeEHUU C
KOHTPO/bHBIMW XWUBOTHbIMU. Pasznuuue B 06Weli TONWMHE OpraHusa-
LMOHHOW 30HbI W B CNOe CO3peBalOWEN COeAMHUTENbHON TKaHW B
rpynnax pasiu4yHON MNPOAO/KMTENbLHOCTM OMBITOB He Bcerga 6bino
3Ha4YuTeNbHbIM, HO Bcerga (C OLHUM WCKNIOYEHWEM) MeHbLle KOHT-
pons. 3T0 coBNajaeT C pe3ynbTaTamMu Haleil npegbiaywein paboThl
[1], B koTopoit ucnonb3oBaHme 03 T3 6bIN0 aHaNOTUYHOE.

O BAVAHWUW TUPEOUSHbLIX TOPMOHOB Ha pa3pacTaHuWe COeAUHUTEeNb-
HOli TKaHW yKasblBalOT MHOrme asTopbl [4—12]. OgHu npuaepxu-
BAlOTCA MHEHVA O CTUMY/MPYIOWEM BAUAHUN TUPEOULHbLIX TOPMOHOB
Ha paspacTaHue TrpaHynAUMOHHON TKaHu [3—8] [pyrue, Hao6opoT,
OTPULAIOT 3TO WMAM CUYMTAKT, UYTO 3TU FOPMOHbI MOTYT 3afepXuBaTb
3aXkuneneHue paH [9— 12]

BnndaHve WMUTOBMAHONW Xenesbl Ha pa3pacTaHue COEAWHMTENbHOW
TKaHW, HECOMHEHHO, CBSi3aHO CO CTENEeHbl M3MEHEHMUA (YHKLUWOHab-
HOW aKTMBHOCTW Xene3bl. Pa3pacTaHue COeAWHUTENbHON TKaHU MoO-
XeT OblTb pas/NinyHbIM Npu cnabom M CUIBHOM runeptupeose. 370
noaTBepPXAaloT U Hawu uccnegosaHusa [13, 14]. B ogHoi mM3 yKasaH-
HbiX paboT [13] 6bI0 NpoBefeHO MccrefoBaHWe npuMmeHeHus T3 un T4
B 60NbWMX KOHLUEHTpaLWAX, Bbl3blBaBLUMX MOBbIWEHWEe NOTPE6HOCTH
B Kucnopoge B cpefHem ot 25 go 40% v NMOHMXKEHWe Beca B CPefHEM
oT 13 fo 21% [0 HaHeCeHUA HEKPOTUYECKOro ovara B nedvyeHb. OTpu-
LaTeNbHOE B/WSAHWE TaKOW CUMbHOW CTEMEHW rumepTMpeo3a Ha Npo-
nngepaunto COeANHUTENbHOW TKaHW B paHe nMeyvyeHW O6ObINO BecbMa
Bblpa)XeHo. B gpyroin pa6ote [14], ¢ NpUMEHEHUEM MeHbLlen A03bl T3



C NOHWXeHWeM Beca OT 2 [0 7% [0 HaHeCEHUS HEeKPOTUYECKOro oua-
ra, npouecc opraHusauuMyu B nevyeHW NpoTekan B 06LWEM MHTEHCUBHEe
KOHTpONA. XOTS pasnuums ¢ KOHTPONeM He Bcerfja 6binnM 3HAYUTENb-
HbIMU MO NOBOAY CUbHbLIX KONE6aHWUA Yy OTAENbHbIX MOPCKUX CBUHOK,
OHW UMeNn ACHOe OfMHAKOBOE HamnpaBfieHWe: BeNWYMHbI OblNn BCerpa
6onblue KOHTponsa. Mpu npumeHeHWn 60/ee BLICOKOW A03bl T3 ¢ Mo-
HUXeHWeM Beca NpumMepHo Ha 10% fo onepauuu, npouecc opraHu-
3auum 6bin 3afepxaH.

B 3Toli paboTe 0co6oe BHMMaHMe ObiNno 06paleHO Ha cogepxxa-
HVWEe KWUCMbIX MYKOMoAuMcaxapufos B paspacTarolieica coefuHUTENb-
HOW TKaHu. BkntouyeHne bucynbdaTta Yy KOHTPONbHBIX XUBOTHBIX
Obl10 CaMbIM WHTEHCUBHbLIM B CN0e MONM6NacTOB B ONbITaX NPoOAoS-
XUTENbHOCTbIO TpW fHA. [locne HEKOTOPOr0 CHUXEHUS COAepXXaHue
CyNb(haTUPOBAHHbLIX MYKOMONMCaXapuAoB ONATb MOBLICUIOCh K AeBA-
TOMY fHI0. pyU BO3HWKHOBEHUWN CO3PeBalOLEeil COeANHUTENbHOW TKa-
HW BK/IlOYEHUe pajuocynbtaTta B 3TOM Cin0e 6bl10 60nee WHTEHCUB-
HOe, YeM B C/I0€ NONM6MAcTOB.

Pe3ynbTaTbl, CXOAHbIe C HAWUMMW, HAlAW W Jpyrue aBTopbl. Tak,
Hanpumep, Campani et al. [15] wccnegoBanu BKA4YeHne bucynb-
(haTa B paHe KOxu. Mo uX AaHHbIM, BK/OYeHuMe bucynbdarta 6b110
TaKXe BbICOKOe B MNepBble AHW. bonee HU3KME AaHHbIE OHW HAWAW Ha
6— 10 gHe, nocne 4Yero ondATb BO3HWKaNoO nosbiweHne. Uher [16] Tak-
Xe Halen fBa MakKCMMyMa B COfepXaHWu MyKOMmonucaxapuios:
nepBblii — Ha YeTBEPTbliA AeHb, BTOPOA — Ha [AecATbli feHb. OTu
Kone6aHus, 04YeBWAHO, CBfA3aHbl C W3MEHEHWEM KauyeCTBEHHOrO
cocTaBa KWUCAbIX MyKononucaxapugoe. B Hauyane n3 cynbaTtupoBaH-
HbIX MyKOMonucaxapugos MOABAAETCA XOHAPOUTUHCYynbdar C [17—
20], Npu NOSABNEHWWN KONNAreHoBbIX BOMOKOH — XOHAPOUTUHCYNbGAT
B [18, 20].

Mop BNMsAHMEM T3 UHTEHCUBHOCTb BKJIIOUYEHUS pajguocynbgaTta B
cnoe Nonu6nacToB B MeyeHW 6bla 3aTOPMOXEHA B CPaBHEHUM C KOH-
Tponem. Pa3nuuma 6biAU BbipaXXeHHbBIMU 1M AOCTOBEpPHbIMU. B co3pe-
BalolWen COeAUHUTENbHOMW TKaHW CYLECTBEHHOrO pa3finyus no cpas-
HEHWNIO C KOHTPOJ/IbHBIMU XWBOTHLIMU He HabnwAanock.

CHMXeHMEe COfepXaHUs KUCAbIX MYKOMOJMcaxapugoB B pas-
pacTarluleiicd COeAUHUTENbHOW TKaHW NpU 3aXWBAEHWW paH nof
BNUAHWEM TFOPMOHOB LMTOBUAHONM Xenesbl NOATBEPXAAlOT U fpyrue
aBTopbl [21, 22]. Ho JOrgensen [11] He Hawen WM3MEHEHWA B MYyKoMo-
nucaxapupax U KonnareHoBbIX BOMOKHaX B TFPaHyNALMOHHON TKaHW,
a TakXXe B KOHLeHTpauuu rekcosammMHOB Mpu ucnonb3oBaHumn T4 Mog
BAWAHMEM T4 He BO3HUKAIN U3MEHEHUS Y HOPMaNbHbIX XXWUBOTHbLIX B
MHTEHCMBHOCTM B peakuuu Hale nam B peakuuu ¢ anbLUaHOBbLIM
CUHUM. Tlof BAUAHUEM T4 3Tu peakuuu 6binn ocnabneHbl Yy XWUBOT-
HbIX ¢ aBuTammHo3om C. Moltke n Lorenzen [23] TakXe He Hawau
M3MeHeHUH BO BKAOYeHUN b35-cynbdata v COAepXKaHWa rekcosamuHa
B KOXHbIX paHax noj BAuMsHuUeM T4 MccneposaHus NpoBOAWMAM HA
cefbMO [eHb Mocne onepayuu.
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B Hawwux onbiTax, MpU WCNONb30BAHWU peakLuM MeTaxpomasuu
UAW NpU OKpallWBaHWKW MNpenapaTtoB anbLMaHOBbIM CUHWUM, Mbl He
HaWAM pasnuyuii B onbiTax ¢ T3 MO CPaBHEHUK C KOHTpo/neMm. 3ro
MOXHO O06BACHUTL HEBONbLIMM KONMYECTBOM KUCAbIX MYyKOMOAMcaxa-
puAoB B paspacTaloleinca coeUHUTENbHOW TKaHW B neyveHu (B. Cun-
.nacty [24]). B cBA3M C 3TUM, M3MEHEeHUs Nof BAUAHMEM T3 BU3YyanbHO
He onpefenumbl. 3TU pe3ynbTaTbl MOLYEPKMBAIOT MNPENMYLLECTBO
apTopaguorpauun ¢ bucynbdatom N8 onpefeneHns cynbpatu-
POBAHHbLIX MYKOMONMcaxapuaos.

CpaBHMBaA Hawm pe3ynbTaTbl 006 WHTEHCMBHOCTU paspacTalo-
wencs rpaHynALMOHHON TKaHW U BKAOYeHUs BucynbgaTta B HeKpo-
TWYECKOM OYare nevyeHu, BbIACHWAOCH, YTO T3, MCNONb30BAHHbLIA B MO-
CneonepayMoHHOM Mepuofde, He CTUMYNMpyeT MNpoLeccbl OpraHu3a-
UMK, a B Hayane, B 3-AHEBHbIX OMbITAX, BbI3blBAET CTATUCTUYECKU CY-
WeCcTBEHHOE 3ajepXxuBaHue (6onee y3kas OpraHvW3alLWOHHAas 30Ha,
6onee cnaboe BKA4YeHWe bucynbharta). 3TM faHHbIe COBNajawT C
TeMW, YTO MOJIyYEHbl MPU UCMONbL30BaHUMM 6GenKOBOro obmeHa B pas-
pacTakoueiica rpaHynsauMoHHON TkaHu [1].

3aK/4yeHmne

Mop BamaHuem T3 eXeLHEBHO BBOAMBLUErOCA MOPCKMM CBUHKaM
B MOCNeOnepaLnoHHbIA Nepuoj, B NeyeHW 3ajepxmBaeTcs npouecc
opraHusaumMm HeKPOTMYECKOro ovara. 3ajepxkKa BO3HWKAET rN1aBHbIM
o6pasom B Hayane opraHusauuu npum obpasosaHuM cnos nonubna-
cToB. MNog BAMAHMeM T3 B pa3pacTatolelicd COeAUHUTENbHOW TKaHM
B CNnoe nonumbnactos BKAYeHue B35-cynbdata ocnabneHo, a B croe
co3peBalollell COEAUHUTENbHOW TKaHW CYLECTBEHHbIX pas3fMyuil HeT
MO CPaBHEHMWIO C KOHTPOAbHbIMU XWUBOTHbLIMY.
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INFLUENCE OF L-TRIIODOTHYRONINE ON THE S3%
SULPHATE UPTAKE BY THE PROLIFERATIVE CONNECTIVE
TISSUE OF THE LIVER

V. Sillastu, H. Sillastu

Summary

Experiments were carried out on 20 guinea pigs. In all ani-
mals the necrotic focus in the liver was produced with the gal-
vanocauter. L-triiodothyronine was administered to 10 animals
every day after the operation with a dose of 12.5 micrograms per
100 gm of body weight. 10 animals were control subjects. The
duration of the experiments after the operation was 3, 6 and 9
days. The intensity of the proliferation and the S3-sulphate uptake
were investigated.

The results revealed that under the effect of the applied dose
of I-triiodothyronine the organization of the necrotic focus in the
liver was depressed in comparison with the control subjects. The
S3H-sulphate uptake was also lower in 1-triiodothyronine-treated
animals than in the controls. This uptake concerned mainly the
layer of polyblasts. There was no significant difference in the layer
of the maturative connective tissue.

118



VANEMAEALISTE INIMESTE SUDAME KINEETIKAST

K. Valgma
TRU sisehaiguste propedeutika kateeder

Sissejuhatus

Vanemaealiste inimeste arvu suurenemine ja nende sage hai-
gestumine slidame-veresoonkonna haigustesse on tinginud vaja-
duse siudame ealiste isedrasuste, sealhulgas slidame kineetika
ealiste isedrasuste uurimise jarele. Sidame kineetika uurimine
vanuse aspektist on vajalik vanuselise normi saamiseks ja eakate
inimeste kardiopatoloogia kindlakstegemiseks. 1. Starri [1] and-
metel vaheneb inimese sidame funktsioonivdime iga eluaastaga
vdahemalt 0,5% vdrra. M. Brandfonbreneri ja kaastootajate [2] jargi
vaheneb sidame -minutimaht vananedes iga eluaastaga 101%
vOrra. J. Schmidt [3] kirjeldab vanemaealiste inimeste siidame 166-
gimahu vahenemist, sistoolse jadkvoluumeni suurenemist ja vél-
jutusaja lihenemist. Stdametstkli faasistruktuuris on vananemi-
sega seoses taheldatud asunkroonse ja isomeetrilise kontraktsiooni
perioodide pikenemist [4], pingumisaja pikenemist [5] ja mehaani-
lise sistoli pikenemist [6]. H. N. Coleman ja kaastodtajad [7] Kir-
jutavad oma kinetokardiograafia-alases tods, et eakatel inimestel
on sudamevatsakeste isomeetriline kontraktsioon ja 18dgastumine
pikenenud ning tditumisperiood lihenenud. Kirjeldatud muutusi
sidame kineetikas seob osa autoreid muokardi fusioloogilise vana-
nemisega, osa autoreid Kkliiniliselt markamatult kulgeva koronaar-
skleroosiga.

Uurimismeetod ja materjal

Uurisime stdametsikli faasistruktuuri 42-1 20—39-aastasel ja
26-1 50—69-aastasel tervel mehel, kelle vereseerumi kolesteriini-
sisaldus, elektrokardiogramm ja sudame ning aordi réntgenoloogi-
line leid olid normi piirides. K®&igil uurimisalustel registreeriti
elektrokardiogramm teises pohilulituses, keskmisesageduslik fono-
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kardiogramm ja sternokostaalne vibrokardiogramm K. R&go jérgi..
30 uurimisalusel kirjutati lisaks unearteri sfugmogramm. Uurin-
gute ldbiviimiseks kasutati elektrokardiograafi O®KI-2 ja flsio-
graafi 064. Koigil uurimisalustel arvutati sidametsikli kdigi faa-
side kestus ja mdned kompleksparameetrid, kasutades selleks osalt.
V. L. Karpmani, osalt originaalmetoodikat.

Uurimistulemused ja arutelu

Mdlema uurimisaluste rihma sidametsikli faasistruktuur on
kantud juuresolevasse tabelisse.

Stdametsukli faasistruktuur 20—39-a. ja 50—69-a. tervetel inimestel

Terved inimesed Terved inimesed

20—39-a. 50—69-a. P

M+m M*m
Asilinkroonne kont-
raktsioon 0,064 +0,008 0,070+'0,008 <0,1
Isomeetriline koni-
raktsioon 0,043+0,009 0,053+0,009 <0,1
Pinge arenemine 0,107+0,011 0,123 +0,011 <0,1
Kiire valjutus 0,160+0,020 0,164 £0,022 >0,1
Aeglane valjutus 0,125+0,020 0,124 +0,020 >0,1
Kogu valjutus 0,285+0,022 0,289+0,021 >0,1
Mehaaniline sistol 0,328+0,035 0,342 +0,030 >0,1
Elektromehaaniline
stistol 0,392+0,039 0,412+0,029 >0,1
Protodiastool 0,050+0,007 0,056 +0,07 >0,1
Isomeetriline 166-
gastus 0,069+0,017 0,094 +0,020 <0,1
Kiire tatumine 0,086+0,025 0,068+0,021 <0,1
Kogu tditumine 0,491 +£0,130 0,508+ 0,110 >0,1
Diastool 0,610+ 0,115 0,658+0,125 >0,1
Sudametsikkel 0,938+0,135 1,000+0,163 >0,1
Miller-Blumbergeri
koefitsient 2,75 £0,24 2,40+0,26 >0,1
Sistolisisene
koefitsient 87,2 £2,1% 84,8+2,0% >0,1
Miokardi pinge
arenemise indeks 27,3 +£1,04% 29,6+1,11% >0,1

Tabelist selgub, et kdige olulisemateks erinevusteks vanemaea-
liste inimeste sidametsikli faasistruktuuris osutusid asinkroonse
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kontraktsiooni, isomeetrilise kontraktsiooni, pinge arenemise ja
isomeetrilise l606gastuse faaside pikenemine ning Kiire taitumise
faasi lihenemine. Muutused teiste faaside kestuses ei olnud sta-
tistiliselt tdepdrased.

Kéesolevas t60s saadud tulemused langevad suurel mééral dhte
V. L Karpmani, H. N. Colemani ja kaastdotajate, E. F. Langi ja
I. N. Bronovetsi [8] andmetega asinkroonse kontraktsiooni, iso-
meetrilise kontraktsiooni, pinge arenemise, isomeetrilise l8dgas-
tuse ja kiire téitumise faaside pikkuse muutumise osas seoses vana-
nemisega. Analoogiliselt V. L. Karpmaniga ja erinevalt J. Schmid-
tist ning T. Strandellist ei leidnud me olulisi erinevusi vanemaea-
liste inimeste véljutusperioodi ja mehaanilise sistoli kestuses.
Tulemuste lahknevus on tdenéoliselt tingitud uuritavate kontin-
gendi vanuselisest koosseisust. On Upris téen&oline, et véljutus-
periood vananemise k&digus analoogiliselt kardiaalse patoloogia
progresseerumisele esialgu jark-jargult pikeneb, sudame 166gi-
mahtu sdilitavate mehhanismide n6rgenedes aga hakkab lihenema.
Asilinkroonse kontraktsiooni, eriti aga isomeetrilise kontraktsiooni
ning nendest resulteeruva pinge arenemise faasi pikenemist seo-
ses vananemisega tuleb hinnata kui miokardi kontraktsioonivGime
vahenemist [4, 9]. lIsomeetrilise 188gastuse kestuse pikenemist ja
kiire téitumise perioodi lihenemist vanemaealistel inimestel pole
kdesoleva t66 pohjal vdimalik seletada.

Kokkuvdttes vdib delda, et vanemaealiste inimeste stidametsukli
faasistruktuur erineb noorte inimeste omast, olles tdendoliselt tin-
gitud miuiokardi kontraktsioonivbime ndrgenemisest ja ld6gastu-
mise aeglustumisest. Kirjeldatud isedrasusi eakate inimeste suda-
metsikli faasistruktuuris tuleb tunda, selleks et osata digesti hin-
nata kardiaalset patoloogiat ealisest aspektist.

Jareldused

1 Vananemisel tekivad muutused sidametsikli faasistruk-
tuuris.

2. Koige olulisemateks muutusteks vanemaealiste inimeste
sidametsikli faasistruktuuris on asiinkroonse kontraktsiooni, iso-
meetrilise kontraktsiooni, pinge arenemise ja isomeetrilise 168gas-
tuse faaside pikenemine ning Kkiire tditumise faasi lihenemine.
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O KNMHETWMKE CEPAOUA fll'Oﬂ,EVl MOXNMNOINo0 BO3PACTA
K Banrma

Pestome

Wccneposanu 68 npakTuyecku 340pOBbIX nul B Bo3pacTte 20—39
net (42 venoseka) un 50—69 net (26 yenoBek). Y BCexX UCCNefoOBaH-
HbIX 3anucanucb IKI, ®KI u cTepHOKoeTaNbHas BUbGpoKapamorpam-
Ma. ¥ 30 nny KpoMe TOro 3anmcanucb curmorpamMma COHHOW apTe-
pun. Y uccnefoBaHHbIX MOXMWNOro Bo3pacTta O0TMeyaNnocb YAJUHEHue
(ha3 aCMHXPOHHOrO0 COKpaleHWUsa, W30MEeTPUYEeCKOro COKpalleHusd,
HanmpsH>KeHWa W M30MeTpUYeckoro paccnabneHus. Pasa 6bICTPOro
HanoONHEHUA OKasanacb YKOPOYEHHOW. YcTaHOBNEHHble 3aKOHOMep-
HOCTU B (Da30BOI CTPYKTYpe CEpAeYHOro UMKna MOryT MMeTb 3Haude-
HWe ANA pasrpaHWyYyeHUs BO3PACTHbIX M MATONOTMYECKUX WU3MEHEHW
MUOKapaa.

THE KINETIC FUNCTION OF THE HEART IN ELDERLY
PERSONS

K. Valgma
Summary

In 68 apparently healthy persons, aged 20—69 years, the phase
structure of the cardiac cycle was studied by means of electrocar-
diogram, phonocardiogram and sternocostal vibrocardiogram
recordings. In persons of senior age group (50—69 years) there was-
a prolongation of the duration of asynchronic contraction, iso-
metric contraction, preejection time and isometric relaxation.
A shortening-of the rapid filling phase was also found. Studies of
the age-specific features of the phase structure of the cardiac cycle
may help to differentiate physiological and pathological changes
of the myocardium in persons of diverse age.
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REUMA-, MITTESPETSIIFILISE INFEKTSIOOSSE JA
HEALOOMULISE DUSTROOFILISE POLUARTRIIDI HAIGETE
KOMPLEKSRAVI HAAPSALU MEREMUDAGA

E. Veinpalu

Eesti NSV Tervishoiu Ministeeriumi Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini
Instituut

Sissejuhatus

Teatavasti on merelise geneesiga ravimudad meie vabariigi
omapéraseks ja vdga vadartuslikuks loodusvaraks [1, 2]. Pikaajalise
intensiivse ekspluatatsiooni seisukohalt kdige perspektiivsemaks
ravimuda leiukohaks Eesti NSV-s tuleb pidada praegu Haapsalu
lahte, kus mudavarud on kdllaltki suured (ca 170 000 m3), lademe
paksus (1,5—2 m) mudavdtuks soodne ja muda juurdekasv Kkiire
(aastatel 1949— 1963 suurenes muda hulk vaatamata leiukoha pide-
vale kasutamisele umbes 90000 m3 vdrra). Fuusikalis-keemilistelt
omadustelt kuulub Haapsalu lahe muda peloidide paremikku [3, 4].
Seda tarvitavad kéaesoleval ajal vabariigi kdik kuurordiravi asu-
tused ja mitmed haiglad ning polikliinikud.

Haapsalu ravimuda on kasutatud arstlikus tegevuses ligemale
poolteise sajandi valtel. Tema paljusid terapeutilise toime Kkusi-
musi on aga uuritud seejuures vaga puudulikult, mistéttu vasta-
vas ravipraktikas valitseb t&naseni paljuski empiiria, andes mdis-
tetavalt mitte alati optimaalseid tulemusi. Eriti kehtib see muda-
aplikatsioonide (-méahiste) kasutamise kohta kompleksis mitme-
suguste teiste kuurordiravi liikidega. Et Haapsalu meremuda ful-
sikalis-keemilised parameetrid on kullaltki omapdarased, siis pole
vOimalik selle mudaga ravimisel tugineda teiste peloidide uurimisel
saadud andmetele.

Reumatism, infektartriit ja dustroofiline poldartriit on vaga
laia leviku ning sageli raske kuluga haigused. Néiteks G. Klum-
bies’i [5] andmeil p6eb infektartriiti 1% maakera elanikkonnast,
kusjuures 10% pddenuist invaliidistuvad. Seetdttu on mdistetav,
miks nende haigustega vditlemisele pOdratakse nii suurt tdhele-
panu.
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Ndukogude Liidus rakendatakse vaadeldavate haiguste korral
edukalt etapilist raviprintsiipi, s. o. haigla-, kuurordi- ja polikliini-
list ravi, kusjuures kuurordiravis on rohkete kirjanduse andmete
pohjal [6—10] eriti oluline koht muda-balneoteraapial. Seepdarast
kbikides, sealhulgas ka meie vabariigi mudaravikuurortides moo-
dustavad vdga suure osa ravialustest just reuma-, infektartriidi-
ja dustroofilise poluartriidi haiged.

Oeldut arvestades uurisime rea aastate viltel nimetatud hai-
getel Uksikasjaliselt Haapsalu ravimuda terapeutilist toimet ja
selle mehhanisme. Kdesolev t66 kujutabki endast kokkuvdtet ja
tldistust nendest uuringutest, mis tehti suuremas osas autori enda,
kuid tema juhendamisel ka kaastooOtajate R. Tringi [11], H. Pdderi
[12] ja L. Veinpalu [13] poolt.

Oma tods seadsime endile jargmised llesanded:

1) selgitada véalja Eesti NSV klimaatilistes tingimustes reuma-,
infektartriidi- ja dustroofilise pollartriidi haigetel Haapsalu mere-
muda terapeutiline efektiivsus muda komplekssel kasutamisel koos
mitmesuguste muude kuurordiravi liikidega ja anda sellele teadus-
likult péhjendatud hinnang;

2) teha kindlaks, millistest teguritest nimetatud ravi efektiiv-
sus sdltub;

3) leida vastavate laboratoorsete ja instrumentaalsete uurin-
gute abil muutused, mis toimuvad jalgitava ravi md&jul nende
haiguste etiopatogeneesi ja mudaravi seisukohalt olulisemates
organismi funktsioonides, plides selle alusel otsustada, milliseid
mehhanisme pidi kompleksse mudaravi toime realiseerub;

4) muda keemilise toimekomponendi md&ju paremaks selgita-
miseks vOrrelda reuma-, infektartriidi- ja distroofilise polUartriidi
haigetel Haapsalu meremuda toimet sellest mudast valmistatud
preparaadi — humisooli [14] toimega ja anda Uhtlasi nimetatud
preparaadile terapeutiline hinnang nende haigete ravis.

Too pOhieesmérgiks oli reuma-, infektartriidi- ja distroofilise
poliartriidi haigetele optimaalsete muda-balneoravi komplekside
valjaselgitamine, et luua seega teaduslikud alused Haapsalu mere-
muda kdige ratsionaalsemaks kasutamiseks koos teiste kuurordi-
ravi liikidega nende haiguste korral ning tfsta seega meie vaba-
riigi vastavate raviasutuste nii terapeutilist kui ka &konoomilist
efektiivsust. Samal ajal plidsime valgustada mitmeid kompleksse
mudaravi uldisi seni lahendamata teoreetilisi ja praktilisi kiisimusi,
nagu mudabalneoravi toimemehhanismid, balneoreaktsioon, erine-
vate ravikomplekside diferentseeritud terapeutiline toime jt.,, mis
omakorda peaks kaasa aitama edukamale vditlusele vaadeldavate
haigustega.



Uurimismaterjal ja metoodika

Uurisime 500 reuma-, 648 infektartriidi- ja 348 dustroofilise
poluartriidi haiget (uuritute koguarv 1496). Nendest 1339 said
kompleksset mudaravi, 102 — ravi preparaat humisooliga. Kasu-
tati kolme Eesti NSV kuurortides po6hiliselt kaibel olevat muda-
balneoravi kompleksi, s. 0. Haapsalu lahe muda koos manniekst-
rakti- v8i mereveevannidega — 863, muda kompleksis radoonivan-
nidega (kontsentratsiooniga 100—200 Mache uhikut) — 252 ja
muda koos raviduSSidega — 186 haigel. Mudaaplikatsioonide tem-
peratuur oli 38—44, vannidel 35—38, dusSidel 37°, kestus vasta-
valt 10—20, 8—15 ja 2—5 min. Ravikuuri valtel (26—28 péaeva)
said haiged keskmiselt 11 mudaprotseduuri ja samapalju vanne vdi
dusSe. Humisooli sistiti iga pdev lihasesse 0,5—2,0 ml, ravikuu-
riks tehti 10—25 injektsiooni. Ravi lahistulemusi hinnati 5-pallise
slisteemi jargi: tunduv paranemine — 5, paranemine — 4, vdhene
paranemine — 3, muutuseta — 2, halvenemine — 1 416 haigel
uuriti ravi l&histulemuste kdrval ka kaugtulemusi ajavahemikus
3 kuust kuni 8 aastani. Nendest 150 haiget kontrolliti vahetult
nende elukohas, 266 haige kohta koguti vastavad ankeetkiisitluse
andmed.

Muda-balneoravi toimemehhanismide selgitamiseks tehtud spet-
siaaluuringud vdib jagada 3 pdhirihma [15]. Esiteks uuringud, mis
peegeldavad haigusprotsessi aktiivsust ja organismi immunoloogi-
list reaktiivsusseisundit (vereseerumi proteino- ja glikoproteido-
grammi, difentilamiinreaktsiooni, nn. kliiniliste vere néitajate, anti-
streptolisiini-O ja reumatoidfaktori tiitri, veres tsirkuleerivate
slidame-, liigese- ja neerukoe autoantikehade uurimine). Teiseks
organismi moningate neuroendokriinsete funktsioonide uuringud,
kuhu kuulub esijoones hiipofiisaar-adrenaalsiisteemi seisundit ise-
loomustavate néitajate jalgimine. Uurisime nendest perifeerse vere
mononukleaarsete leukotsiiitide ja neutrofiilsete granulotsiutide
indeksit, eosinofiilsete leukotsittide arvu, Thorni testi, 17-ketoste-
roidide ja 17-okslikortikosteroidide ©60pdevast eritust uriiniga.
Edasi paigutuvad siia rihma veel organismi keemilist ja fuusika-
list termoregulatsiooni iseloomustavad néditajad — organismi pohi-
kdive, naha ja keha temperatuur ning higieritus. Kolmanda rihma
moodustavad siidame-vereringe ja vélise hingamise funktsioonide
uuringud, kuhu kuuluvad arteriaalse vererbhu, pulsisageduse,
sidametsikli kestuse ja mitmete spirograafiliste vélise hingamise
néitajate jélgimine. Kdik spetsiaaluuringud tehti enamikul haige-
test ravikuuri véltel kolm korda, s. o. algul, keskel ja I8pul.

Uurimisandmete l&bitodtamisel kasutati pohiliselt t-testi ja
X2-valemit. Protsendiliste vadrtuste erinevusi hinnati vastavates
tabelites [16] toodud usalduspiiride alusel 5 ja 1% tasemel. Osa
néditajate vahel leiti elektronarvuti abil lineaarsed korrelatsioonid
[11-13].



Uurimistulemused ja nende arutelu *

Selgus, et reuma-, infektartriidi- ja dustroofilise poluartriidi
haigete kompleksravil Haapsalu meremudaga on kullaltki kdrge
efektiivsus, kusjuures kdige paremaid ravitulemusi saavutati dist-
roofilise, halvemaid mittespetsiifilise infektsioosse poliartriidi kor-
ral (tabel 1). Vordluseks olgu margitud, et Leedu NSV kuurorti-
des on reumahaigete positiivsete ravitulemuste keskmine protsent
G. Guobyse ja kaastootajate [17] andmetel 73,8 (meil 90,1). Seega
peaksid olema hajutatud mdnede reumatoloogide ja kurortoloogide
kahtlused kusimuses, kas Eesti NSV mudaravikuurordid tldse sobi-
vad klimaatiliste tingimuste tdttu reuma- ja infektartriidihaigete
raviks.

Tabelist 1 ndhtub veel, et reuma ja infektartriidihaigetel sdol-
tusid favitulemused margatavalt patoloogilise protsessi aktiivsus-
astmest, olles seda paremad, mida madalamaks osutus aktiivsus-
nivoo. Kuurordiravi, sealhulgas ka mudaravi resultaatide s6ltu-
vust reuma ja infektartriidi aktiivsusest on tdheldanud ka H. Sid-
hof ja J. Schimanski [18], H. Kraft kaastd0tajatega [19] jt.

Reumahaigetel olid ravitulemused paremad Ulekaalukalt liigese
kui liigese-kardiaalse, infektartriidihaigetel Glekaalukalt liigese
kui liigese-vistseraalse haigusvormi korral. Naiteks oli sanatoor-
selt ravilt tunduva paranemisega lahkunute protsent reuma inak-
tiivses faasis Ulekaalukalt liigesevormi puhul 44,6, liigese-kardi-
aalse vormi korral aga 28,8 (p<0,05).

Reuma ja infektartriidi inaktiivse faasi, samuti dustroofilise
poliartriidi haigetest saavutati kbige paremaid mudaravi tulemusi
nendel, kelle haiguse kestus oli vdhem Kkui aasta. Reumatismi |
astme aktiivsuse korral oli aga haigetel protsessi kestusega alla
aasta ravi efektiivsus kdige madalam. Suhteliselt kdige parem oli
terapeutiline efekt reumahaigetel, kes olid l&bi teinud ainult dhe
reumaataki. To6 nimetatud tulemused peaksid olema killaldase
vadrtusega vastavate haigete mudaravikuurortidesse suunamisel.
Analoogilisi andmeid kirjandusest leida ei dnnestunud. J. Riives
[20] margib ainult, et liigesehaiguste mudaraviefekt on seda parem,
mida vdhem aega on patoloogilise protsessi algusest méddunud.

Negatiivselt méjusid pb6hihaiguse mudaravi resultaatidele kaa-
suvad kroonilised pdletikulised protsessid — infektsioonikolded
(tonsilliit, adneksiit, koletsistiit jt.). Ka R. Gunther [21] mérgib,
et liigestehaiguste kuurordiravi tulemused on kaasuvate koldein-
fektsioonide esinemisel tunduvalt halvemad. Jéarelikult tuleb enne
vaadeldavate haigete mudaravile saatmist puida need kdrvaldada.

* Et k&esolev Kirjutis kujutab endast doktorivaitekirja [15] kokkuvotet,
olime uurimistulemuste esitamisel sunnitud sageli piirduma ainult konstateerin-
gutega, sest dissertatsiooni kogu arvulise uurimismaterjali &ratoomine Uhe artikli
raames pole mdistetavalt vdimalik.
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Tabel 1

Kompleksse mudaravi tulemused

Tulemuste hinnang

Hai-  Tynduv Vihene

Diagnoos gete parane- Paljane- parane- Muutu- Hal\_/ene- pallides
uld- mine mine mine seta mine
arv
Haigete arv (%) X s +m p
I. Reumatism 470 150(31,9) 184(39,2) 93(19,8) 24 (5,1) 19(4,0) 3,90 1,04 0,05 pi_ii <0,025
a) inaktiivne faas 379 134(35,3) 148(39,1) 66(1-7,4) 16 (4,2) 15(4,0) 3,98 1,03 0,05 Pla—t <0.001

b) esimene aktiivsusaste 91 16(17,6) 36(39,5) 27(29,7) 8 (8,8) 4(4,4) 3,57 1,02 0,11

1. Infektartriit 572 107(18,7) 273(47,7) 139(24,3) 38 (6,7) 15(2,6) 3,74 0,88 0,04 Pl1_ui <0,001
a) inaktiivne faas 222 63(28,4) 105(47,3) 43(19,4) 7 (3,1) 4(1,8) 3,97 0,77 0,056 Plla-b <0,001
b) esimene aktiivsusaste 274 42(15,3) 142(51,8) 53(19,4) 28(10,2) 9(3,3) 3,66 0,97 0,06 P11b—¢ <0,001
c) teine aktiivsusaste 76 2 (2,6) 26(34,2) 43(56,6) 3 (4,0) 2(2,6) 330 0,71 0,08 Pila—c <0,001

I1l. Diustroofiline poltartriit 297 111 (37,4) 140(47,1) 37(12,5) 5 (1,7)  4(1,3) 417 081 m005 Pl_in <0,001



Reumahaigete ravitulemused sdéltuvalt muda-balneoteraapia kompleksist

Ravi- Hai-

Reumatismi komp- 9ete
aktiivsusaste Ieksp* uld-

arv

A 282

Inaktiivne faas B 32
65

A 59

Esimene aktiivsusaste B 17
C 15
* A — muda ja manniekstrakti-,

B — muda ja radoonivannid;

C — muda ja ravidussid.

Tulemuste hinnang

Tunduv Véhene

Parane- Muutu-
parane- mine parane- seta
mine mine

Haigete arv (%)

106(37,6) 110(39,0) 49(17.4) 9 (3.2)
9(28,1) 17(53,1)  5(15,6) —
19(29,2) 21(32,3) 12(18,5) 7(10,8)

9(15,2) 17(28,8) 21(35.6) 8(13,6)
4(23,5) 12(70,6) 1 (5,9) —
3(20,0)  7(46,7)  5(33,3)

soola- vB6i mereveevannid;

Halvene-

mine

8(2,8)
1(3,2)
6(9,2)

4(6,8)

4,05
3,87
3,69

3,32
4,18
3,87

I+
n

0,97
1,41
1,02

1,10
0,50
0,75

Pallides

0,06
0,25
0,13

0,14
0,12
0,20

Pa-b> 074
PB_C>0,5

Pa-c < 0025
Pa_b<0,001

PB-c>0'2
Pa-c< 005
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Diagnoos

Reumatism

Infektartriit

Dustroofiline
poluartriit

* 0 — kliiniliselt ei avaldunud;

Reakt-
sioon*

Haigete
tldarv

(%)

152(32,4)
122(26,0)
173(36,8)
23 (4,8)

178(31,1)
124(21,7)
237(41,4)
33 (5,8)

132(44,4)
66(22,2)
95(32,0)

4 (1,4)

Kompleksse mudaravi tulemused s6ltuvalt balneoreaktsioonist

Véhene
parane-
mine

Haigete arv

Tunduv p
parane- ' arane
mine mine
77(50,7) 59(38,8)
46(37,7) 48(39,4)
24(13,9) 72(41,6)
3(13,1) 5(21,7)
54(30,3) 99(55,6)
35(28,2) 60(48,4)
18 (7,6) 104(43,9)
— 10(30,3)
71(53,8) 54(40,9)
29(43,9) 29(43,9)
10(10,5) 55(57,9)
1(25,0) 2(50,0)
I — oli nork;

1 (7,2)
21(17,2)
50(28,9)
11(47.8)

20(11,3)
25(20,2)
79(33,3)
15(45,4)

6 (4,5)
8(12,1)
23(24,2)

Il — oli moodukas;

Tulemuste hinnang

Muutu-
seta

(%)

5 (3,3)
7 (57)
10 (5.8)
2 (87)

5 (2.8)
4 (3,2)
23 (9,7)
6(18,2)

4 (4,2)
1(25,0)

Halvene-
mine

17(9,8)
2(8,7)

13(5,5)
2(6,1)

1(0,8)

3(3,2)

4,37
4,09
3,44
3,22

4,13
4,02
3,39
3,00

4,47
3,88
3,68
3,75

111 — oli tugev,

0,76
0,88
111
1,09

0,71
0,79
0,96
0,87

0,66
0,68
0,84
1,29

Pallides

0,06
0,08
0,08
0,23

0,05
0,07
0,06
0,15

0,06
0,08
0,09
0,74

Tabel

P
po_i <001
PO_n <0,001
PO_iii<0,001
Po-i >0,2
Po ii <0,001
Po—111<0,001

p0 J <0,001
PO ,! <0,001
Po_111<0,001
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Difentilamiinreaktsiooni

Diagnoos

Reumatism

a) inaktiivne faas

b) esimene aktiiv-
susaste

Infektartriit

a) inaktiivne faas

b) esimene aktiiv-
susaste

c) teine aktiivsus-
aste

Distroofiline
poluartriit

54

39

40

104

40

61

Ravi algul (1)

204

220

203

215

248

207

23,76

39,61

21,30

28,36

35,01

, 23,56

39

28

25

77

36

35

Ravi keskel (2)

182

202

189

202

248

179

22,87

39,84

27,29

35,04

40,69

40,50

38

34

30

85

36

47

patoloogiliste algvaartuste dunaamika kompleksse

Ravi lopul (3)

178

200

186

201

229

186

I+
7]

27,01

43,32

32,65

37,05

42,29

28,41

mudaravi

4,38

7,32

madjul

Pr2 P23 P13

<0,001 >0,-05<0,001

>0,05 >0,>05<0,05

<0,05 >0,05<0,02E

<0,01 >0,05<0,01
>0,05 <0,05<0,05

<0,001 >0,05<0,001



Reuma inaktiivses faasis andis paremaid tulemusi muda kasu-
tamine koos ravivannide kui -dusSidega, kusjuures raviefekt vanni
liigist médrgatavalt ei s6ltunud (tabel 2). Sama t&heldati ka infekt-
artriidi aktiivses faasis. Reuma aktiivses faasis oli aga terapeu-
tiline efektiivsus teiste ravikompleksidega vdrreldes oluliselt kor-
gem muda-radoonivannravi korral (sama tabel). Infektartriidi
inaktiivse faasi ja dustroofilise polUartriidi haigetel ravitulemused
mudabalneoravi kompleksi liigist statistiliselt tdepédraselt ei ole-
nenud. Kirjanduse andmeid nimetatud kisimuse kohta leidsime
védhe. A. I. Nesterov ja J. J. Danilov [22], samuti R. Callies [23]
vdidavad, et reumatismi ja teiste kollageenhaiguste kuurordiravi
efekt sBltub terapeutiliste komplekside struktuurist.

Balneoreaktsioon mdjustas kompleksse mudaravi tulemusi dldi-
selt negatiivselt; tulemused olid seda halvemad, mida kdrgem oli
reaktsiooni intensiivsusaste (tabel 3). Eriti halvendas terapeutilist
efekti Uldine balneoreaktsioon ja reaktsioon, mis tekkis ravikuuri
teisel poolel. Balneoreaktsiooni enda esinemissagedus, tugevus,
kliinilise avaldumise vorm ja tekkeaeg sdltusid haigusest ning selle
kulu iseloomust, muda-balneoravi kompleksi liigist, mudaaplikat-
sioonide temperatuurist ja suurusest, ravi aastaajast ning teatava
méérani ka haigete vanusest ja soost (nditeks nooremas eas ja
naistel tadheldati suhteliselt sagedamini balneoreaktsioni, kusjuures
see oli ka tugevamini véljendunud).

Slstemaatiline sanatoorse mudaravi kordamine (umbes aas-
taste vaheaegadega) toOstis mérgatavalt terapeutilise efekti pusi-
vust. Seda on vajalik reuma-, infektartriidi- ja distroofilise pol-
artriidi haigete raviplaanis arvestada.

Haigusprotsessi aktiivsusele ja organismi immunoloogilise
reaktiivsuse nihetele avaldas kompleksne mudaravi kuur uldiselt
normaliseerivat toimet (vt. néitena difenuilamiinreaktsiooni ravi-
puhuseid muutusi tabelis 4). Ravi kédigus t&heldati aga uksikjuh-
tudel vastavates nditajates ka teisesuunalisi muutusi nagu anti-
streptolisiini-0 tiitri ning koeautoantikehade nivoo tdusu jm.,
mida arvame olevat peamiselt tingitud ravikomplekside mdju mit-
tetdielikust vastavusest organismi immunoloogilisele reaktiivsus-
seisundile.

Ka hupofiusaar-adrenaalsiisteemi hé&irunud funktsioone mojus-
tas kompleksravi Haapsalu meremudaga taastavalt (suurenes
17-ketosteroidide ja 17-okslikortikosteroidide eritus ning positiiv-
sete Thorni testide arv, vdhenes mononukleaarsete leukotsiltide ja
neutrofiilsete granulotsultide indeks). Seejuures tdheldati nendes
funktsioonides ravikuuri kdigus seaduspéraseid faasilisi nihkeid,
millede iseloom s6ltus peamiselt haigusprotsessi aktiivsusest,
kasutatud muda-balneoravi kompleksist ja balneoreaktsioonist.

Patoloogilised kdrvalekalded organismi keemilises ja flusika-
lises termoregulatsioonis osal haigetest raviga vahenesid, osal
kadusid. Normaliseerumistendents ilmnes ka sildame-veresoon-
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Diagnoos

Reumatism
a) inaktiivne faas
b) esimene aktiivsusaste

Infektartriit
a) inaktiivne faas
b) esimene aktiivsusaste

c) teine aktiivsusaste

Dustroofiline poltartriit

Hai-
gete
uld-
arv

30
21

76
25
34
17

51

Tunduv
parane-
mine

5(16,7)
5(23,8)

12(15,8)
7 (28)
3 (8,8)
2(11,8)

12(23,5)

Humisoolravl tulemused

Véahene
Parane- o rane-
mine .
mine
Haigete arv

20(66,6)  5(16,7)
15(71,4) 1 (4.8)
5(55,6)  4(44,4)

34(44,7) 18(23,7)
10(40,0)  7(28,0)
20(58,8)  6(17,6)
4(23,5)  5(29,4)

32(62,7)  7(13,7)

Tulemuste hinnang

Muutu-
seta

(%)

9(11,8)
1 (4,0)
5(14,7)
3(17,6)

Halvene-
mine

3(17,6)

4,00
4,19
3,55

3,56
3,92
3,62
2,94

4,10

0,58
0,50
0,50

1,02
0,87
0,85
1,30

0,62

Pallides

0,11
0,11
0,18

0,12
0,18
0,15
0,32

0,09

Tabel 5

Pi__ n <0,01

Pla-b < 0,01

Pn_ui <0,001

Pyua—b > 005
Piib—¢ >0.05
Pila—c <0,025

PI_jjl >0,05



konna ja vélise hingamise néitajate haiguslikes muutustes. Nime-
tatud dinaamika ulatus olenes jallegi esijoones kasutatud muda-
balneoravi kompleksi liigist, balneoreaktsiooni esinemisest ja pato-
loogiliste nihete algnivoost.

Uksiku mudaprotseduuri toimele reageeris haige organism ravi-
kuuri erinevatel perioodidel erinevalt. Nimelt vahenes ravi |6puks
pohikaibe protseduurijargse tdusu amplituud, suurenes higieritus>
kiirenes perifeersete kehaosade jahtumine. See nditab, et ravikuuri
kdigus toimub vastavate neuroendokriinsete funktsioonide teatav
adapteerumine regulaarselt korduva soojuskoormusega, kusjuures
organismi vastusreaktsioon muutub jarjest otstarbekamaks.

Mudaravi taastav, normaliseeriv mdju organismi paljudeje hai-
runud funktsioonidele avaldus sdltuvalt haigusprotsessi aktiivsus-
astmest ravikuuri erinevatel perioodidel. Reuma ja infektart-
riidi madalama aktiivsuse vdi viimase puudumise korral ilmnes
see tavaliselt juba ravikuuri esimesel poolel, kdrgema aktiivsusega
juhtudel aga kuuri teisel poolel vdi veelgi hiljem. Siit néahtub, kui-
vord tarvilik on ravi kestust vastavalt haiguse iseloomule variee-
rida, mis aga praeguse kuurordiravi korralduse juures ei ole kah-
juks voéimalik.

Muda-balneoravi normaliseerivat toimet organismi mitmetesse
patoloogiliselt muutunud funktsioonidesse on nimetatud haiguste
korral tdheldanud A. Evers [24], H. Sidhof kaasttotajatega [25] jt.

Reuma-, infektartriidi- ja distroofilise poldartriidi haigete
humisoolravi efekt jai monevdrra maha mudaravi omast (vrd.
tabeleid 1ja 5). Humisoolravi efektiivsust mdjustasid samad tegu-
rid, mis mudaravi tulemusigi, s. 0. patoloogilise protsessi aktiiv-
sus, kliinilis-anatoomiline vorm ja kestus, kaasuvad haigused ja
dgenemisreaktsioon. Humisoolravi analoogiliselt mudaraviga aval-
das normaliseerivat toimet organismi hdirunud immunoloogilis-
tesse, neuroendokriinsetesse jt. funktsioonidesse. Seetdttu voib
humisooli soovitada nende haiguste ravis esijoones juhtudel, kus
on néidustakid mudaravi, kuid mingil p8hjusel, nditeks tingituna
sidame-veresoonkonna patoloogiast, pole seda vdimalik teha.
Humisoolravi resultaadid kinnitavad veel keemilise teguri osatéht-
sust peloidoteraapia toimes.

Kokkuvadte

Reuma-, infektartriidi- ja dustroofilise polUartriidi haigete ravi-
efektiivsus Eesti NSV klimaatilistes tingimustes Haapsalu mere-
muda kasutamisel kompleksis teiste kuurordiravi liikidega on suh-
teliselt kbrge. Seejuures sdltub efektiivsusaste peamiselt patoloo-
gilise protsessi aktiivsusest, kliinilis-anatoomilisest vormist ja kes-
tusest, samuti kaasuvatest haigustest, muda-balneoteraapia komp-
leksist ning balneoreaktsioonist. Kompleksse mudaravi taastav,
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normaliseeriv efekt realiseerub nendel haigetel organismi keerukate
immuunkompetentsete ja neuroendokriinsete sisteemide vahendu-

sel.

Humisoolravi tulemused viitavad keemilise faktori tahtsale

osale Haapsalu ravimuda terapeutilises toimes.

N

10.

3L

12.

13.

14.

15.

16.
17.
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KOMMMIEKCHOE NEYEHMWE XAAMCA/NIYCKOMN MOPCKOW

M’PA3bLKO BOJ/IbHbIX PEBMATU3MOM, MHPEKLMNOHHbLIM

HECNEUMNPUNYECKNMM N ONCTPOPUNYECKWM JOBPO-
KAYECTBEHHbBIM MONNAPTPUTAMN

3. BeitHnany

Pestome

B TeyeHMe Kypca KOMMJIEKCHOTO rpfA3efiedeHnUs KAMHUYECKU, UM-
MYHOJIOTUYECKWN, 3HAOKPUHOMOTMYECKN W KapAMONOrMYEecKn muccrnepo-
Banu 500 60/bHbLIX peBMaTU3MOM, 648 — WHGpeKTapTpUTOM U 348 —
AncTpouyeckuM [OOPOKAYEeCTBEHHbLIM MONNAPTPUTOM.

YCTaHOBMAW, 4YTO B KAMMAaTU4YECKUX YCNOBUAX ICTOHCKOW CCP
3(P(EeKTUBHOCTb MX fledeHUs Xaancanyckoil MOPCKON rps3bl B CO-
YeTaHWN C APYTUMU BUAAMU KYpOPTOTEpPAnUM CPaBHUTENbHO BbICOKA.
Mpu 3Tom cTeneHb 3PHEKTUBHOCTU B OCHOBHOM 3aBWCUT OT aKTUB-
HOCTU, KNWHUKO-aHaTOMWU4YeCcKOW ¢opmbl W AaBHOCTW 60Me3HM, OT
conyTcTBYyOWMX 3aboneBaHuii, Komnnaekca rpase-6anbHeoTepanun u
0T 6anbHEONOrnYecKom peakumn. BoccTaHOBUTE/NbHbIA, HOPMaNn3yto-
Wnii aheKT OT KOMNNEKCHOro rpsAseseyvyeHns y aTux 60MbHbIX pea-
NU3NpyeTcs 4epes CAOXHbIE WMMMYHOKOMNETEHTHble U HENpoaHAo-
KPWUHHbIE CUCTEMbl opraHusmMa. BaxHoe 3HayeHWe B TepaneBTUYECKOM
LEeACTBMM Xxaancanyckoit ne4vye6GHOW TrpA3n MMEeT ee XUMWUYECKUi
thakTop.
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COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS SUFFERING FROM
RHEUMATISM, RHEUMATOID AND DYSTROPHIC
ARTHRITIS WITH SEA-MUD OF HAAPSALU

E. Veinpalu

Summary

During the complex sea-mud treatment of 500 patients with
rheumatism, 648 with rheumatoid arthritis and 348 with dystrophic
arthritis were examined clinically, immunologically, endocrinolo-
gically and cardiologically. It was stated that their cure effective-
ness in the climatic conditions of the Estonian SSR with the appli-
cation of the curative sea-mud of Haapsalu combined with other
kinds of spa treatment is comparatively high. The grade of effecti-
veness greatly depends on the acuteness of the pathological pro-
cess, its clinical-anatomical form and duration, as well as on atten-
dant illnesses, on complex balneotherapy and balneoreaction. The
recreative and normalizing effect of complex treatment of the
above-mentioned patients was achieved by means of the activity
of very complicated immunological and neuro-endocrinological
systems of their organism. The chemical factor of the sea-mud of
Haapsalu has an essential importance in its therapeutic activity.
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MUDA-BALNEORAVIST TINGITUD MUUTUSED REUMA-,
INFEKTARTRIIDI- JA DUSTROOFILISE POLUARTRIIDI
HAIGETE KEEMILISES JA FUUSIKALISES
TERMOREGULATSIOONIS

L. Veinpalu

Eesti NSV Tervishoiu Ministeeriumi Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini
Instituut

Sissejuhatus

Reuma, infektsioosse mittespetsiifilise ja healoomulise dus-
troofilise poluartriidi kui laialt levinud ja suhteliselt raskete,
pikaajaliselt kulgevate ning kdillalt tihti juba noores eas invaliid-
sust pOhjustavate haiguste ravi kisimused kujutavad endast tdna-
pdeval mitte Uksnes tdsist meditsiinilist, vaid ka sotsiaalset prob-
leemi. Nimetatud haiguste ravis, retsidiivide profiilaktikas ja nende
haigete rehabilitatsioonis omistatakse eriti viimasel ajal suurt t&ht-
sust kuurordiravile, sealhulgas muda-balneoteraapiale [1—5].

Muda-balneoravi theks oluliseks toimefaktoriks on soojus [6, 7].
Muda- ja balneoprotseduurid on tugevaks soojusérritajaks, mis
ravikuuri valtel riatmiliselt mdjudes esitavad organismi termoregu-
latsioonimehhanismidele tavalistest tingimustest erinevaid ndu-
deid. Organismi vastusreaktsioon sellisele soojuskoormusele oleneb
peamiselt tema vegetatiivse ndarvisisteemi funktsioonivfimest ja
arritaja iseloomust. On teada, et erinevate fuusikalis-keemiliste
omadustega peloidide ja mineraalvete soojustoime on erinev [8, 9],
samuti erineb mitme loodusliku ravifaktori komplekstoime nende
toimest uksikult [KO]. Seetdttu peetakse soojusvahetuse uurimist
mingi muda-balneoravi kompleksi mdju selgitamisel véaga oluli-
seks [11—14].

Teatavasti leidub Eesti NSV ldéneranniku ja saarte lahtedes
rikkalikke, heade raviomadustega meremudavarusid [15, 16], millest
enamikus meie kuurordiravi asutustes kasutatakse praegu Haap-
salu lahe muda.

Et kirjanduse andmed poliartriidihaigete keemilise ja flusika-
lise termoregulatsiooni muutuste kohta seoses muda-balneoraviga
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on mitmeti vasturddkivad [17—19] ja organismi protseduurijargse
jahtumise kohta puuduvad peaaegu Uldse ning et antud kisimusi
seoses Haapsalu meremuda kasutamisega kompleksselt uuritud ei
ole, seadsime endile jargmised Ulesanded:

1) uurida reuma, infektartriidi- ja dustroofilise poliartriidi
haigetel pdhiainevahetuse kui keemilise termoregulatsiooni nditaja
ravieelset nivood ning selle muutusi kompleksse mudaravi kuuri ja
tksiku mudaprotseduuri toimel (viimast ravikuuri erinevatel
perioodidel), kasutades Haapsalu meremuda;

2) teha analoogilised uurimised naha temperatuuri ja higieri-
tuse kui fudsikalise termoregulatsiooni parameetrite ning kehatem-
peratuuri kui keemilise ja fllsikalise soojusregulatsiooni tasakaalu
néditaja osas.

Uurimismaterjal ja metoodika

Uuritute kontingendi moodustasid 207 haiget vanuses 16—62
aastat, neist mehi 41 ja naisi 166, kes viibisid ravil Parnu kuurordi
sanatooriumis «Estonia» ja 30 tervet isikut vanuses 19—41 aastat,
neist mehi 24 ja naisi 6.

Diagnooside jargi jaotusid haiged jargmiselt: reumatism — 61,
infektartriit — 97 ja dustroofiline poliartriit — 49 haiget. Reuma-
haigetest oli haigusprotsess inaktiivne 43 wuuritul, minimaalset
aktiivsust tdheldasime 18, kellest kdigil diagnoosisime reumaati-
list pollartriiti (reumokardiidi tunnused puudusid). Haiguse kulg
oli neil latentne. Kogu haigerihmas leidsime miokardi skleroosi
17-1 ja viimast koos Kklapirikkega (peamiselt mitraalklapi puudu-
likkusega) 13 haigel. Sidame-veresoonkonna kroonilise puudu-
likkuse nédhte ei esinenud uUhelgi. Infektartriidihaigetest oli haigus-
protsess inaktiivne 49-1, kuna 26-1 v0is sedastada esimest ja 22-1
haiguse teist aktiivsusastet. 91 haigel oli infektartriidi tlekaalu-

kalt liigeste vorm, 4—1 — liigeste-vistseraalne ja 2—1 kombinee-
ritud vorm. Liigeste funktsioon oli sdilinud 82-1, | astme funktsio-
naalne puudulikkus esines 7-1 ja Il astme funktsionaalne puudu-

likkus 8 haigel. K®&igil uurituil puudusid Kkliiniliselt valjendunud
kilpndarme funktsiooni hdired.

Sanatoorse ravi kestuseks vaatlusalustel haigetel oli 26 péeva,
mille valtel neile manustati mudaaplikatsioone vaheldumisi méanni-
ekstrakti-, soola- vdi radoonivannidega, keskmiselt 11 mudaprotse-
duuri ja 9 vanni kuuriks. Muda temperatuur oli 40—42° protse-
duuri kestus 10— 15 minutit, vannide temperatuur 36—37°, kestus
15 minutit. Ulatuselt jaotusid mudaaplikatsioonid suurteks, kesk-
misteks ja vaikesteks. Uuritud haigetest said vdikese ulatusega
protseduure 49, keskmise ulatusega — 87 ja suure ulatusega — 71.
Ravi kdigus tekkivat balneoreaktsiooni iseloomustasime tema esi-
nemise, kestuse, intensiivsuse, tekkimise aja ning iseloomu aspek-
tist. Ravi tulemusi hindasime 5-pallise sitsteemi jargi, milles 5 oli
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tunduv paranemine, 4 — paranemine, 3 — vdhene paranemine,
2 — muutuseta ja 1— halvenemine.

Ravikuuri valtel teostasime enamikul haigetest kolmel korral
kbik vajalikud kliinilised, biokeemilised ja seroloogilised uuringud.
Organismi pdhiainevahetuse tegime kindlaks spirograafilisel mee-
todil enne ja pérast 1, 5.-6. ja 10.—12. mudaprotseduuri. Aine-
vahetuse suurust ei vdljendanud me pluss- ega miinusprotsentides,
vaid —5 vbi +15% asemel kasutasime vastavalt 95 ja 115%, mida
tingis uurimistulemuste matemaatiline téotlus. Naha temperatuuri
moo6tsime elektritermomeetriga kolmeteistkimnes kehapinna punk-
tis Uks kord vahetult enne mudaaplikatsiooni ja selle jarel 15-minu-
tiste vaheaegadega Uhe tunni jooksul samuti kolm korda ravikuuri
véltel. M6ddetud punktideks olid otsmik, 111 sérme I8ppluli volaar-
pindmik, randmeliigese dorsaal- ja kiunarliigese lateraalpindmik,
suure varba kudsluli plantaarpind, hippeliigese eesmine ja pdlve-
liigese lateraalpind simmeetriliselt mélemal kdel ja jalal. Aksil-
laarset temperatuuri mddtsime tavalise maksimumtermomeetriga
vasakul pool kaenla all ja higieritust MistSuki aparaadiga otsmi-
kul, kate Il sérme I6ppluli volaarpinnal ja suure varba kuadsluli
plantaarpinnal ravikuuri jooksul ajaliselt samuti nagu naha tem-
peratuurigi. Kuna uuritud haigetel esines naha temperatuuri ja
higierituse asimmeetriaid kehapoolte vahel suhteliselt harva ja
need ei olnud eriti suured, valjendasime teatava nahapunkti tem-
peratuuri vOi higierituse mdlema poole mé&tmistulemuste aritmee-
tilise keskmisena.

Uurimistulemused to6tasime labi matemaatiliselt, kusjuures
enamiku néitajate saamiseks kasutasime elektronarvuti abi. Erine-
vate tunnuste ja haigerihmade vordlemiseks rakendasime veel
t-testi ja x2-valemit ning protsente ja nende usalduspiire [20, 21].

Uurimistulemused ja nende arutelu

Uuringute tulemusena selgus, et pdhiainevahetuse keskmine
suurus meie poolt uuritud reuma ja infektartriidihaigetel oli olu-
liselt (p<0,05) ning dustroofilise poluartriidi haigetel ebaoluliselt
(p>0,05) madalam (tabel 1) tervete vastavast véértusest (97%;
s= +8,9; m= +1,6).

Jérelikult esineb nimetatud haiguste korral organismi keemili-
ses termoregulatsioonis héireid, mis dustroofilise poliartriidiga
vlrreldes on ilmekamalt véaljendunud reumatismi ja infektartriidi
puhul. Pdletikulise etioloogiaga liigestekahjustuse juhtudel séltus
pdhikaibe ravieelne nivoo haigusprotsessi aktiivsusest (tabel 1) —
aktiivse protsessi korral oli see monevdrra kGrgem, inaktiivse kor-
ral madalam. Nimetatud erinevus ei tulnud tGepdrasena ilmsiks
tavalistes tingimustes mdddetud ainevahetuse juures, vaid teatava
koormuse, antud juhul mudaaplikatsiooni jargselt, mil ainevahe-
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Diagnoos

Reumatism
inaktiivne faas
I aktiivsusaste

Infektartriit

inaktiivne faas
1 aktiivsusaste
11 aktiivsusaste

Distroofiline
poluartriit

Haigete pdhiainevahetuse suurus

60
42
18

95
48
25
22

49

algul

90,6
89.4
91,3
92,3

92,5

10,1
10,2
9,7

11,5
10,8

148

14,4

cv

11,0
11,2
10,4

12,7
12,1
10,7
16,0

15,6

(% -des) ja selle dinaamika

91
45
25
21

47

Ravi

keskel

89.2
87,8
92,1

91.4
90,5
93,0
91,5

92,1

9.8
10,4
7,6

on
10,2

11,6

151

muda-baineoravi

cv

56
38
18

90
45
24
21

43

valtel

lopul

89,3
88,6
90,9

92,0
90,7
94,0
92,3

91,7

9,0
10,1
6,1

9,3
7,9
11,2
9,7

Tabel

cv

10,1
11,4
6,7

10,1

8,7
11,9
10,5



tus aktiivse reumaatilise protsessiga haigetel oli juba tdepéraselt
(p<0,05) korgem kui inaktiivse reuma puhul. Ilmselt osutub
mudaaplikatsioon organismi soojusregulatsioonile koormuseks,
millele aktiivse haigusprotsessiga haiged vastavad ainevahetuse
ulatuslikuma téusuga. See annab tunnistust nende termoregulat-
sioonimehhanismide vdaiksematest adaptatsioonivf@imetest soojus-
koormuse tingimustes.

Kompleksne sanatoorne ravikuur Haapsalu meremudaga poli-
artriidihaigete pdhiainevahetuse keskmises suuruses olulisi muu-
tusi ei pdhjustanud (p oli kdigis rihmades >0,05). Kill aga tekkis
nendel haigetel seoses raviga oluliselt sagedamini p6hikdibe lan-
gus suhteliselt kdrgete ja tdus madalate algvaartuste korral, kus-
juures ekstreemsemad olid muutused normist kdrgemate ja mada-
lamate l&dhtesuurustega juhtudel. Selles véljendub nimetatud ravi-
kuuri normaliseeriv toime uuritud haigete keemilise termoregulat-
siooni funktsioonidesse.

Pdhiainevahetuse ravipuhuseid muutusi mdjustas reuma- ja
infektartriidihaigetel mudaaplikatsiooni ulatus ja muda-balneoravi
kompleksi iseloom ning reumahaigetel ka sudame klapirikke esine-
mine. Sagedasemat pOhikdibe tdusu tingisid suurema ulatusega
mudaaplikatsioonid ja mudaga kombineeritud radoonivannid ning
sudame klapirike, vorreldes vdikese ulatusega aplikatsioonide,
kompleksse muda- ja manniekstraktivannravi ning sudame Kklapi-
rikke puudumisega. Dustroofilise poluartriidi haigetel need tegurid
ainevahetuse ravipuhuste muutuste suunda oluliselt ei mdjustanud.

Uuritud haigete fllsikalise termoregulatsiooni néitajaid tervete
vastavate vadrtustega vorreldes leidsime, et ravi algul oli naha
keskmine temperatuur otsmikul kd&igis haigerihmades oluliselt
(p<0,05) madalam ning higieritus intensiivsem (p<0,05), dus-
troofilise poluartriidi haigetel aga varvaste temperatuur kd&rgem
(p<0,05) tervete omast. Nimetatud leid viitab olulistele hairetele
nendel haigetel ka fuusikalise termoregulatsiooni ning (Uhtlasi
vegetatiivse nérvisiisteemi seisundis.

Kompleksse mudaravikuuri toimel naha temperatuur reuma-,
infektartriidi- ja distroofilise polUartriidi haigetel uldiselt tdusis,
kusjuures tousid nii ravieelselt madalad kui ka kdrged vaéartused,
mida me ainevahetuse muutustes sedastada ei saanud. Tdus oli
suurem perifeersetes ja vaiksem kehatiivele lahemal asuvates naha
piiirkondades. Higieritus véahenes ravikuuri I8puks kd&igis uuritud
haigerihmades. Pollartriidihaigete kehatemperatuur, mis ravi
algul tervete omast oluliselt ei erinenud, ravikuuri valtel langes.
See rdadgib organismi soojuse tekke ja &raandmise vahelise tasa-
kaalu ravipuhusest nihkest viimase suunas.

Haapsalu meremuda Uksikule protseduurile reageeris suurem
osa meie poolt uuritud haigetest pdhiainevahetuse tdusuga. Tdusu
vOi languse sagedus sdltus reuma ja infektartriidi puhul muda-
aplikatsiooni ulatusest ja balneoreaktsioonist: sagedasemat tdusu
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pohjustasid suuremad mudaaplikatsioonid ja balneoreaktsiooni esi-
nemine. Ravikuuri valtel ainevahetuse Uksiku mudaaplikatsiooni
jargse tdusu amplituud vahenes, mis néitab organismi kohanemist
raviprotseduuridega, keemilise termoregulatsiooni 6konoomsemat
vastust mudaaplikatsiooni komplekstoimele ravi I8pul. Ka naha
temperatuuri tdstis Uksik protseduur uuritud haigetel, samuti vahe-
nes nendel ravi I6puks tdusu ulatus, mis annab tunnistust ka fui-
sikalise termoregulatsiooni adapteerumisest.

Nagu teada, kujutab iga mudaaplikatsioon endast teatud soo-
juskoormust, mille tagajarjel tekib organismis nn. soojuspais.

Tabel 2

Haigete jahtumine uUksiku mudaprotseduuri jarel ravikuuri erinevatel perioodidel

Temperatuuri keskmine erinevus (kraa-
dides) enne ja (ks tund pérast muda-

. Mootmise protseduuri
Diagnoos Koht * I—iii
Ravi algul Ravi keskel Ravi I&pul
0) () (1)
A +0,16 + 0,19 + 0,22 >0,05
B +0,90 +0,68 +0,77 >0,05
X C + 1,24 + 0,71 -0,22 <-0,001
Reumatism D + 2,04 +0,98 +0,88 <0,025
(n=61) E + 1,38 + 1,00 + 0,64 <0,025
F + 0,49 +0,59 + 0,40 >0,05
G + 0,91 + 0,71 + 0,79 >0,05
H + 1,37 + 1,25 + 1,44 >0,05
A +0,22 + 0,16 + 0,25 >0,05
B +0,64 + 0,72 + 0,93 >0,05
- C + 1,32 + 0,34 +0,11 <0,001
Infektartriit D +2,99 + 1,44 +0,87 <0,001
<n=97) E + 1,16 +0,95 +0,61 <0,025
F + 0,61 + 0,49 + 0,47 >0,05
G + 1,13 +0,77 +0,60 <0,005
H + 1,45 + 1,28 + 1,14 >0,05
A +0,10 + 0,27 + 0,31 <0,05
- B +0,93 +0,74 + 11 >0,05
Distroofiline c +129 + 0,51 + 0,44 >0,05
poliartriit d +2730 + 1,48 + 1,62 >0,05
(n=49) E +1,44 +'0,68 +0,88 >0,05
F +0,56 + 0,35 + 0,68 >0,05
G +0,95 + 0,35 +0,80 >0,05
H +1,35 + 0,98 + 1,31 >0,05
* A — kaenlaauk; B — otsmik; C — sdrmed; D — varbad; E — randme-

liigesed; F — kulnarliigesed; G — hippeliigesed; H — polveliigesed.
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Protseduuri ldppedes organism hakkab vabanema akumuleerunud
soojusest, jahtub. Haigete protseduurijidrgset jahtumist (tabel 2)
jalgides leidsime, et mudaprotseduuriga saadud soojushulga ara-
andmiseks organismist kulus aega ravi algul ja Idpul erinevalt,
nimelt aeglustus jahtumine kehatiivele ldhemal paiknevates naha
punktides ja kiirenes distaalselt asuvates piirkondades. Ka muutus
protseduurijdrgne higieritus. Kui {Uldiselt higistamine ravikuuri
16puks véhenes, siis Uksiku protseduuri jarel see, vastupidi, inten-
siivistus. Jarelikult Oksiku mudaaplikatsiooniga saadud teoreetili-
selt Uhesuurusest soojushulgast vabaneb organism ravi |dpupoolel
marksa kiiremini, mobiliseerides selleks nii naha vasomotoorsed-
termoregulatsiooni kui ka higierituse mehhanismid.

Ravipuhused nihked uuritud haigete keemilises ja fuusikalises
termoregulatsioonis olid Uldjoontes sarnased. Sdltuvalt haiguse
erinevast etiopatogeneesist leidus nendes aga Usna mitmeidki eri-
nevusi.

Keemilise ja fllsikalise termoregulatsiooni néitajate enamiku
vahel valitsesid ravikuuri véltel péripidised seosed. Haigusprot-
sessi aktiivsust iseloomustavatest parameetritest korreleerus nime-
tatud nditajatega kbige sagedamini (ja seejuures samuti péripidi-
selt) difenldtlamiinreaktsioon.

Ravi kaigus tekkis balneoreaktsioon 51—72%-1 uuritud haige-
test, kusjuures sagedamini ilmnes see infektartriidi ja reuma
ning harvem dustroofilise poliartriidi juhtudel. Reaktsiooni tekki-
mist soodustavaks teguriks pdletikulise etioloogiaga liigeste-
haiguste puhul oli haigusprotsessi aktiivsus, millel oli eriti maa-
rav tdhtsus reuma korral. Balneoreaktsioon mdjustas mitmeid
kliinilis-laboratoorseid, samuti fllsikalise ja keemilise termoregu-
latsiooni nditajaid enamasti ebasoovitavas suunas. Reaktsiooni
esinemisel suurenes ravi keskel Uksiku mudaprotseduuri jarel
ainevahetuse tGusuga haigete arv reuma ja infektartriidi puhul
(p<0,05), korgenes ainevahetus ravi keskel dustroofilise poliart-
riidi (p<0,05) ning intensiivistus varvaste higieritus (p<0,05) ja
muutus mudaprotseduurijargne jahtumine koigi vaatlusrihmade
haigetel, mis annab tunnistust balneoreaktsiooni korral tekkivatest
nihetest organismi vaga mitmesugustes, sealhulgas ka neuro-endo-
kriinsetes funktsioonides.

Uuritud haigete kompleksne ravi Haapsalu meremudaga andis
suhteliselt hdid tulemusi (keskmine ravihinne oli reumahaigetel
3,9, infektartriidihaigetel 3,7 ja dustroofilise poluartriidi haigetel
4,0). Ravi efektiivsust halvendasid reumahaigetel haigusprotsessi
aktiivsus (p<0,05) ja balneoreaktsiooni tekkimine (p<0,01), eriti
intensiivsem (p<0,01), pikema kestusega (p<0,05) ning kahe-

faasiline — ravi esimesel ja teisel poolel ilmnev reaktsioon
(p<0.01). Ka infektartriidi haigetel halvendas balneoreaktsioon
oluliselt (p<0,01) ravi tulemusi, samuti liigeste funktsiooni puu-

dulikkus (p<0,05), kuna haigusprotsessi aktiivsus p6hjustas neil
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vaid ravi efektiivsuse vahenemise tendentsi. Jarelikult ei mdjusta:
patoloogilise protsessi aktiivsus infektartriidihaigetel ravitulemusi
sedavdrd kui reumahaigetel, mistéttu esimestele vdib julgemini
rakendada mitigeeritud muda-balneoravi ka haigusprotsessi ménin-
gase aktiivsuse korral. Diistroofilise poluartriidi haigete ravi efek-
tiivsust ei mdjustanud lihikese kestuse ja vdikese intensiivsusega
balneoreaktsioon oluliselt (p>0,05), kuna pikema Kkestusega
(p< 0,01) ning intensiivsem reaktsioon neid toepdaraselt halvendas
(p<0,05) samuti kui reuma ja infektartriidi korralgi.

Kokkuvote

Ulalesitatut kokku vottes vdiks oelda, et kompleksne ravikuur
Haapsalu meremudaga kutsub reuma, infektartriidi ja dustroofi-
lise poluartriidi haigete ravieelselt patoloogiliselt muutunud kee-
milise ja fuusikalise termoregulatsiooni néitajates esile muutusi,
mis on monevdrra ilmekamalt valjendunud fllsikalise termoregu-
latsiooni osas ja mis réddgivad kasutatud ravi Uldiselt soodsast,
normaliseerivast toimest organismi vastavatesse hairunud funkt-
sioonidesse. Fulsikalise termoregulatsiooni nditajate ravipuhused
muutused (naha temperatuuri tdus, Uksiku mudaaplikatsiooni
jargse jahtumise kiirenemine ja higierituse suurenemine), samuti
kehatemperatuuri langus ravikuuri valtel rdagivad fulsikalise ter-
moregulatsiooni protsesside teatavast Umberkdlastusest, vdiks,
Oelda intensiivistumisest ravikuuri I6puks, mis on suunatud iga
muda-balneoprotseduuriga saadava soojushulga kiiremale eemal-
damisele organismist. Selline fllsikalise termoregulatsiooni imber-
kdlastus kujutab endast teatavat potentsiaalset ohtu organismi kil-
metumiseks ravikuuri I8pupoole, eriti aga peale ravi, mil iga vaik-
semgi soojuse akumuleerumine organismis (kas lihasto6 tagajéarjel
vOi mdnel muul pbhjusel) lilitab kdiku muda-balneoravi jooksul
valjakujunenud soojuse &raandmise kiired mehhanismid, mis eba-
soodsates tingimustes vOivad pohjustada organismi Ulejahtumise
tagajarjel kilmetushaigusi v8i isegi p8hihaiguse &genemist.

Haapsalu meremuda kompleksse ravikuuri suhteliselt kérge klii-
niline efektiivsus ning organismi mitmeid hé&irunud funktsioone
soodsalt Umberk&lastav toime lubavad pidada selle teraapia kasu-
tamist reuma, infektartriidi ja dustroofilise poldartriidi haigetele
Uldiselt perspektiivseks. Et nimetatud kompleksravi efektiivsust
vaadeldavate haiguste korral veelgi tdsta, tuleb ravi ordineerimisel
ja kdnesolevate haigete sanatoorse ravi jéargse elu- ja tooreziimi
korraldamisel arvestada muude tegurite hulgas ka organismi ter-
moregulatsiooni nditajaid, eriti fllsikalise soojusregulatsiooni
reaktsioonilaadis muda-balneoravi valtel toimunud muutusi.
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W3MEHEHUA XUMWYECKON N ®UN3NYECKOW TEPMO-
PErynaumnm bOJIbHbIX PEBMATU3MOM, MHPEKTAPTPU-
TOM N ANCTPOPNINYECKUM MONNAPTPUTOM B CBA3N

FrPA3E-BAJIBHEOJIEHEHUVEM

N. BeliHnany

Pe3tome

COoCTOAHME XMMUYECKOW U (PU3NYECKOW TepMOperynsyumu muccneno-
Banu y 207 60NbHbIX peBMaTU3MOM, WHMEKLMOHHLIM Hecneuugpunye-
CKUM W [06pOKA4YeCTBEHHbIM  AWCTPOPUUYECKMM NonMapTpuTammu
B CBA3UM C KYpPCOM KOMMEKCHOTrO KYpPOPTHOrO J/le4yeHUs, TakK U
C OTAEeNbHO Trps3eBOii nNpoueaypol nNpu MNPUMEHEHUM Xxaannacy-
CKOM MOPCKOIi rpsA3n. BbIACHUAOCH, YTO Y WUCCNE0BAHHbIX 60MbHbIX
UMenuCb  HapylweHWs B 060MX 3BEHbAX Tepmoperynsuuu. B
pe3ynbTaTe NevyeHUss YNOMSAHYTble HapylleHus nubo wucyesnu, nnéo
YMEHbLWNANChL. [1pn 3TOM XapakKTep MNPOUCXOAMBLUUX W3MEHEHUA B
OCHOBHOM 3aBMCe/N OT aKTMBHOCTM NaTONOrMYecKoro npoiecca, Kau-
HWKO-aHaTOMMYECKON (opMmbl 3aboneBaHUs, KOMMJeKca rpsase-6anb-
HeoTepanuu, 6anbHEONONNYECKON peakunyW W, B MeHbLUEA CTeneHu, OT
sTuonaTtoreHesa 3abonesaHus. B nepuof neyeHms B npoueccax ¢u-
3U4ecKoW Tepmoperynsuuum npoucxogmna cBoeobpazHas nepecTpoii-
Ka, BblpaxaBllasacs B bonee GbICTPOli O0TAavye OpraHM3MOM B KOHLE
Kypca fieyeHus Tenna, NOMy4YeHHOro OTAeNbHON rpsse-6anbHeonpole-
aypoi. Takas nepecTpoiika (U3NYECKON TEpMOPerynaymm MOXeT B
KOHLEe /le4ebHOro Kypca M 0CO6EHHO MNocfe Hero fierko 06ycnoBuTb
TaK HasblBaemMble MPOCTYyAHble 3aboneBaHWa U fJaxe 000CTpeHue
OCHOBHOI 60/1€3HW, 4TO, MpPU OpPraHu3aLuu pexuma XW3HW W Tpyga
YNOMAHYTbIX 6O0AbHbIX NOCNE CAHaTOPHOrO JlevyeHUs, Heo6XoLNMO
YUUTbIBATb.

CHANGES RELATING TO MUD-BALNEOLOGICAL TREAT-

MENT IN THE CHEMICAL AND PHYSICAL THERMOREGULA-

TION OF PATIENTS SUFFERING FROM RHEUMATISM,
RHEUMATOID AND DYSTROPHIC ARTHRITIS

L. Veinpalu
Summary

The state of the chemical and physical thermoregulation of
207 patients suffering from rheumatism, rheumatoid and dystrophic
arthritis was investigated in relation as with the whole complex
treatment with Haapsalu sea-mud as well as with a single proce-
dure of it. It was found that patients under observation showed
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essential disorders in both links of thermoregulation. As a result,
of treatment the above-mentioned disorders either disappeared or
diminished, whereas the character and scope of changes depended
on different factors, such as the acuteness of the process, its cli-
nical form, the complex of mud-balneological treatment used, the
balneological reaction and on a lesser extent also on the different
aetio-pathogenesis of the disease. During the treatment a peculiar
change took place in the processes of physical thermoregulation
that was displayed by a more rapid giving away of the heat
obtained with every mud procedure at the end of treatment as at
the beginning of it. That kind of intensification of physical thermo-
regulation may easily cause colds towards the end of the treat-
ment and especially after the treatment and it may even bring
about an exacerbation of the basic illness, which must be taken into
account in arranging the regimen of the life and work of the patients
after the termination of their balneo-therapy in health resort.
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K MPOBJTIEME AKTUBHOCTW PEBMATOUAHOIO
APTPUTA

J1. Nan

Kateapa rocnutanbHoli Tepanun TryY

B HacTosilee BpeMs MPUATHO OLEHMBaTb aKTUBHOCTb peBMaTOMf-
HOro apTpuMTa Ha OCHOBaHMW WHTEHCUBHOCTM Xanob 60/7bHOr0, Bbipa-
XEHHOCTU O06BLEKTUBHbLIX NPU3HAKOB 3aboneBaHWA U 3HaYeHUN Tak
Ha3blBaeMblX 0oCTpoda3oBbiXx peakuuin (PO3, CPB cuanoBbie KUCNO-
Thl, 3IEKTpOopeTUYeCcKne faHHble ar-rno6yamHoB W T. M.).

Tem caMbiM OLEHKa aKTUBHOCTU OTpaXaeT CTeneHb BblpaXeH-
HOCTW BOCMANWUTENbHOW peakuuy opraHmsama. B npuHATBIX Knaccu-
(hnKaumax MHPEKLMOHHOIO Hecneunpuyeckoro nonuvapTpuTa, Hanpu-
Mep paspaboTaHHbix A. H. HecTepoBbiMm n M. I. AcTaneHKo, Kpute-
pUn aKTUBHOCTW AaHbl HAa OCHOBAHWM YMNOMAHYTbIX BbllWe MNPUHLU-
nos. HecmoTps Ha TO, 4TO NoA06Has TpaKTOBKa Bompoca B 06LWuMX
yepTax onpasfgana ceb6f B KAWHUYECKOW nNpakTWKe, ONbIT [1KW-
TefbHOro HabnwgeHnsa 60AbHbIX W CpPaBHUTENbHbLIA aHanus3 pe-
3yNbTaTOB pas3fiMyHbIX BUAOB Tepanuu peBMaTOUAHOr0 apTputa
HaKoM/MeHHbI Hamu 3a nocnefHue 10 net, 3acTaBndeT 3a4yMaTbCs O
NPaBOMOLHOCTU MOHUMaHUS akKTUBHOCTU 60M€3HN, YCTAHOB/IEHHOI
COrNacHo MPUHATBIM KPUTEPUAM, B KayeCcTBe MNpM3HaKa af3KBaTHO
OTpa)katoLero CyLecTso peBMaToOUAHOro apTpuTa, B NEPBYIO 0Yepesb,
CTeMeHb ¥ NPOrpeccupoBaHmne MaTon0ro-aHaTOMUYECKUX W3MEHEHUI B
cyCcTaBax, a B c/lyyae CyCTaBHO-BUCLEepanbHON (HOPMbl — W MapeHXu-
MaTO3HbIX OopraHax 60/bHOrO.

[eAcTBNTENbHO, MPUHATbIE KPUTEPUM aKTUBHOCTM BeCbMa 4acTo
CcOBMajalT C MHTEHCUBHOCTbLID MATO/0r0-aHaTOMUYECKUX WM3MEHEHWUA
B JOKOMOTOpPHOM annapaTe. Tak, Hanpumep npu cenTuyeckoii gopme
(TeyeHUM) peBMaTOULHOrO apTpuTa, Pe3KO BblpaKeHHasd oCTpogaso-
Baf peakuma obHapyXuBaeTcsd OLHOBPEMEHHO C ObICTPbIM Mporpec-
cupoBaHuem fpedopmaumm CycTaBOB W pa3BUTMEM  aHKWU/I030B.
OfHako npu aHanu3e pasfiIMYHbIX BapuMaHTOB TeYEeHUs peBMaTounf-
HOro apTpuTa BbllWeyKazaHHasd 3aKOHOMEPHOCTb 4acTo CTAHOBMUTCH
COMHNTeNbHOW. Ocobo cnefyeT OTMETUTb C/IOXKHOCTb BOMpoca npwu
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XPOHMYECKOM, NpenMyLecTBeHHO Il cTeneHn aKTUBHOCTW, peBMaTOWfA-
HOM apTpuTe C MPOrpeccupyrolimuM TeyeHUeM, KOTOpPbIA MO faHHbIM
E. H. LJopmngoHToBa cocTaBnsetr okoso 80% w3 Bcex cny4vaeB 60-
Ne3HW M N03TOMY WHOTAa XapakKTepusyeTcs B KauyeCcTBe Kjaaccuue-
CKOl (hopMbl peBMaTOMAHOro apTpuTa. 34ecCb Mbl HaxogWM WHOrga
OTHOCUTENbHO OLICTPO pa3BuBatowytocs (oT 6 mecsaues go 1,5 roga)
pedpopmaymnio cyctaBoB (cornacHo kputepuam APA po I, 11l gaxe
IV cTeneHn) npu CpaBHWUTENbHO YMEPEHHbIX MNOKa3aTensax OCTPOWA
thasbl. W, HaobopoT, BCTpeyatoTcsa caydaum, korga PO3, CPB, cuano-
Bble KMCNOTbl, 3HAYEHUS ar-rnobynnHoB 06GHApPYXMBAaKT BecbMa 3a-
MeTHble MaTONOrMYecKne CABWUIM, B TO BPEMS KakK W3MEHEHUs cycTa-
BoB fo Il u Il ctagun cornacHo kputepuam APA 3aHWMaeT rofbl.

B nepuog ¢ 1968 no 1972 rogbl Mbl Habnwganm 2 cnyyvyas 601e3HM
BexTepeBa M 4 cnyyas CycTaBHO-BUCLiepanbHbIX (HOPM peBMaToOUA-
HOro apTpuTa, NPU KOTOPbIX B TeuyeHne 3—4 neT pa3BUNCA THXKeNbli
aMunongo3 moyek € Ucxofom B ypemuto. OfHAKO NOBTOPHble nabo-
paTOpHble aHanu3bl 3TUX OO0NbHLIX COOTBETCTBOBANW KPUTEPUSAM He
6onee Il cTeneHn aKTMBHOCTHU.

MpuBefeHHble (aKTbl NOAYEPKMBAKOT CNpaBefIMBOCTb BblCKAa3aH-
Horo B 1949 r. akaf. B. Bagu MHeHWS OTHOCWUTENbHO TOro, 4YTO PEB-
mMaTnuyeckue 3aboneBaHUs MOTyT MHOT4a NpoTekaTb 6e3 BbipaXeHHO
rnnepeprmyeckonn peakumu, HO C OMpefefieHHbLIMW NaToNoro-aHaTo-
MUYECKMMU un3MeHeHuamu. O6cyxpgaemasa npobnema npuobpetaet
0COOYH aKTyanbHOCTb C TOYKM 3PEHUS COBPEMEHHOW MpOTMBOpEBMA-
TU4yeckolii Tepanun. Becbma 4acTo HenocpeACTBEHHbIA 3apheKkT Tepa-
N OLEHMBAETCH TONbKO MPWM MOMOLLM NPUHATbIX KPUTEPUEB aKTWB-
HocTu. [Mo3aToMy B cnydyasx, KOrpa yfhaeTcfd YMeHbLWMWUTb WHTEHCUB-
HOCTb OCTPO(ha30BO peakLUUU, 4acTo FOBOPAT O YNYULIEHUU COCTOA-
HUS 60/IbHOTO, peMuccuuM WAW BbI3LOPOBAEHUW. Tlpu 3TOM a priori
yTBEpPXAaeTCs TOYKa 3pPEeHUS B OTHOLIEHMW TOro, 4YTO OLHOBPEMEHHO
C TaK Ha3blBaeMbIM ynyylleHUEM COCTOAHUA 6ONbLHOrO 3aTuxaeT M na-
TONOro-aHaTOMMUYECKWiA npouecc B cycTaBax. B pfeiicTBUTENbHOCTM
nofo6Hoe NPoOUCXOAUT Aaneko He Bcerga. Hanpumep nerye BCero Ao-
6UTbCA 06pPaTHOro pasBUTUA SBMEHUI OCTPO (a3bl MyTeM NpuUMeHe-
HUS 60MbWMX [03 KOPTM30HOMAOB, O0A4HAKO MOJyvyaembli 3dhdekT
KpaTKOBPEMEHEH W UCYe3aeT Mocne OTMeHbl FTOPMOHaNbHbIX Npenapa-
ToB. Tem camMblM B fJaHHOM c/ly4yae Tepanusa CyLWeCTBEHHO He BAUAET Ha
OCHOBHOE Te4YeHWe peBMaTOMAHOro apTputa. MMyTem peHTreHoformye-
ckux wuccnegosaHnin (H. C. KocwuHckasa, P. . FopaHuHoBa, 1967)
nokasaHo, 4TO Tepanusa KOPTM30HOMAAMMW 3ajepXuBaeT pa3BuUTUE
npouecca B cycTaBax Nulb B HEKOTOPON Mepe, Bbl3biBas B TO Xe ca-
MOe BpeMsi Lenblii psif OC/MIOXHEHUA B NOKOMOTOPHOW cUCTeMe.

B cBA3M C BbIWEN3TOXKEHHBIM COCTOSAHUEM MNpPO6GAEMbl, Mbl
(N. T. Nain, 1972) nonb3oBanuCb MNOHSATMEM O MHUMOW W LeWCTBU-
TeNbHOW pemuccum npouecca. Mo MHUMON pemuccueld Mbl MOHUMa-
NN CHWXeHWe aKTUBHOCTKM npouecca, a Noj LeACTBUTeNbHOW — pe-
anbHOe TOPMOXEHWe pa3BuUTUS 3ab60neBaHUS.
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B npouecce M3y4yeHMA B TeuyeHMe psafga NeT WUMMYHOMNATONOMUM
peBMaTOMAHOr0 apTpuTa Ham YyAanocb BbIABUTb, YTO AMHaMMKa Tak
Ha3blBaeMbIX peakuuil ocTpoii asbl U peakuWili XapaKTepusytwmnx
TAXECTb Pa3BUTUS WMMMYHONATONOrMYECKUX COCTOSIHUIA He Bcerpga
eAnHOHanpasneHHbl (/1. T. Maid, 1969, 1971, J1. T. Nai, 3. A. Kubiiis,
M. A.Benbgpe, 1972).

[locTaTouyHO yacTbl caydyan, Korja npu HOpmanusauuu peakuui
OCTpOW (ha3bl MMMYHOMNATO/NIOTMYECKUE Ppeakuuyu OcTalTcA Heusme-
HEHHbIMW WM Xe NPOABMAAIT /INWb YMEPEHHYIO TEeH[EeHLUMI0 K HOop-
Manusauuu. B 3Tux cnyvasx, Korga MMMYyHOMaTtonornyeckas peak-
TWBHOCTb 60/MbHLIX OCTAaeTCA HEW3MEHEHHOW, MpPOrHo3 60ne3HN NB-
naeTcsa XyAWWM 1 Nepuos pemMuccun 3HaumTenbHo kopoue. (J1. T. MsiA,
1969). Oco60 ApKO NpOABNAETCA OMUCAHHOE SAIBNEeHME Ha KOHTUHIEeH-
Te 60/bHbIX, MOABEPrHYTbIX HaMW WMMYHOCYMPECCUBHOMY JeYeHUto
(128 4yen.), KoTOpbIX Mbl Habnwgann B TeyeHMe [ANUTENBHOFO Bpe-
meHn (5—4 ropga 22 ven., 3 1. 23 ven., 2 r. 39 ven.,, 1r. 44 uen.)
(N. Nai, 1972). Y Tex 601bHbIX, Y KOTOPbIX YAanocb Aobutbcs non-
HOM peMnccum HOPManu3oBanoChb GONMbLUMHCTBO OCTPOGA30BbIX U UM-
MYHOMAaTONOTNYECKMX peakuuit. Y 60MbHbIX Xe, Y KOTOpbIX Habno-
Janvcb NOBTOPHbIE PeunamnBbl, MOCNE 3aTUXaHUA peuupnmBa HOpManu-
30BaqnNCb B OCHOBHOM /1lb OCTpPO(a30Bble peakuuu.

Mbl CUMTaeM, 4YTO COCTOsHWE GONMbHbLIX CAeAyeT OleHWBaTb KOMM-
NEeKCHO KakK C KMWHMYECKOW TOYKU 3peHus, Tak WU C UCMONb30BAHUEM
nabopaTopHbIX peakuui.

OueHKa aKTUBHOCTM Ha OCHOBAaHWW NULWb peakuyuidi oCTpoil (asbl
HegocTaTouyHa. lpepcTaBnseTcs YMECTHbIM Hapsgy C HblHE MPUHA-
TbIM MOHATWEM aKTUBHOCTW TFOBOPUTb TakXe 06 WMHTEHCMBHOCTW 60-
Nle3HEHHOTO npolecca, WMG0 Takoe MOHMMaHue 60nee  TrNy60KO K
KOMMEKCHO, XOTs W ycTaHaBniuBaeTcs 6Gonee TpyaHo. HabnwogeHue
60/bHOTO B IMHAMMKE C YY4ETOM €ro peakuunm Ha NpUMeHsieMyt Tepa-
nuio o6neryaeT MNOHWUMAHME WHTEHCUMBHOCTM 60Me3HM W No3BONseT
MPOrHO3MpoBaTh TeuyeHWe 3a60SEBAEMOCTM, 4YTO 0CO60 BaXXHO Npu
COCTaB/IEHNN PaLMOHANbHOW CXeMbl fIeYeHNs.
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THE ACTIVITY OF RHEUMATOID ARTHRITIS
L. Pai
Summary

The estimation of the activity of rheumatoid arthritis (RA) is
usually based on the clinical picture and the acute phase labora-
tory tests. The RA classification of A. I. Nesterov and M. G. Asta-
penko is based on the same principles (activity I, II, I11). Although
the inflammatory changes in joints are often accompanied by the
increase of the acute phase reactions, it is not seen in all clinical
condition.

The studies of RA immunology have indicated the great value
of the immunopathological reactions in the estimation of the
severity and the prognosis of RA. It is also found that the changes
in the immunopathological reactivity do not correlate with the
intensivity of the acute phase reactions in all cases.

It is concluded that RA activity estimated only by the acute
phase reactions do not show the true intensivity of the disease.
The estimation of the intensivity and true activity must be based
on the complex study of the patients.
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YK 616-002.77-084-036.8

[AvcnaHcepusayuna 60NbHbIX peBMaTU3MoM B I. TapTy
Apy, O. Muxenbrac

Yy, 3an. TapTyckoro roc. yH-Ta, Bbin. 307, Tapty, 1973, cTp. 7— 12

B ropoge TapTy pgucnaHcepusaumsa 60MbHbIX peBMaTU3MOM MNPOBOAUTCA C
1954 r. C 3Tol uUenblo NpU TOPOACKON MONUKNAUHWMKe B 1957 r. opraHu3oBanun Kap-
AvopeBMaToNOrnyeckunii kaburuet. C 1967 r. B ropoge TapTty (80—90 Thic. XuTenei)
3a601€BaeMOCTb MEPBUYHbIM PEBMAaTM3MOM 3HAUYUTENbHO HUXKe, 4YeM B IDCTOHCKOW
CCP B cpefgHem.

B pe3ynbTaTe npoBefeHHON pfucnaHcepusauum M NpoOUNAKTUYECKUX KypCOB
neyeHns obliee 4yMcno M YacTtoTa peuuaMBOB peBmMaTuiMa yMeHbwunocb (B 1966 T.

peunanBbl Bo3HUKanu y 5,5%, a B 1971 r. — y 3,9% 60/bHbIX).
Tabn. — 3; 6ubn. — 8 HasB.
YOK 616-082.

K Bonpocy o0 BpayebHbIX oOlWMbOKax
H. 3nbwTelH
Yu4. 3an. TapTyckoro roc. yH-Ta, Bbin. 307, Tapty, 1973, cTtp. 13— 19.

B cTaTbe Ha OCHOBE KOHKPETHbIX MPUMEPOB aHaNU3UPYHTCH NPUYUHBI Bpayeb-
HbIX OWMGOK B 06MacTW AMArHOCTUKW, NPOGUNAKTUKUM W NeYeHus.
Bu6n. — 24 Hass.

YAK 617.127-005.8-037 :519.24

AHanns cmepTefibHbIX C/llydyaeB 0T WH(apKTa Muokappa
0. Fpocc
Yy. 3an. TapTyckoro roc. yH-Ta, Bbin. 307, Tapty, 1973, ctp. 20—25.

B TeueHnme 10 net (c 1961 no 1970) m3 698 60MbHbIX C MH(papKTOM MuoKappa
ymepnu 118 60nbHbIX. AHaNNW3 KAWHWYECKUX AaHHbIX W pe3ynbTaTbl BCKPbITUS MOKa-
3anu, 4To camoe 60/nbwoOe BAWAHME Ha OGaAvKalwnWin (60NHBUYHBIA) MPOrHO3 WH-
thapkTa MUOKapha WMMeeT Hanuyue TPAHCMYpanbHOro M OBWMPHOro WH(papkTa MUO-
Kapfa, KapAuOTeHHbIi konnanc, AnuTtenbHas (6onee 20 4acoB) CTEHOKApAus K
XpOHNYecKas CepfeyHO-coCYyAMUCTas HefoCTaTOUYHOCTb 2-ii W 3-i CTeneHw.

Tabn. — 5, 6U6N. — 6 Hass.



YK 611.36.13

BHyTpuUneyeHoUYHble apTepuyM M UX OTHOLLUEHWE K BOPOTHOW BeHe
3. KorepmaH-Jlenn
Yy. 3an. TapTyckoro roc. yH-Ta, Bbin. 307, TapTy, 1973, cTp. 26—32.

BHyTpuopraHHasa Ttonorpadus 1 BeTBNEeHWe COOGCTBEHHON Me4YeHOUYHON apTepumn
nsyvyanuce B 30 mneyeHAX. BbiAM M3yyeHbl B3aWMOOTHOLUEHUS apTepuanbHbiX COCY-
0B W BeTBell BOPOTHON BeHbl. Ha OCHOBaHWM MPOEKLMW Ha MNOBEPXHOCTb MeYeHU
pasBeTB/NIEHNIi BeTBEl BOPOTHOW BeHbl, a TaKXe COOTBETCTBYHLWMWX apTepuanbHbiX
BeTBell 6blNO yCTaHOB/MIEHO, YTO FPaHMLbl He BCerja coBnajalorT.

nMnn. — 5; 6ubn. — 23 HasB.

YOK 575.591

K n3yyeHMto ponn HacnefCcTBEHHOCTVM MpW GPOHXMANbHON acTme
N caxapHom paunabeTte
0. KceHooHTOB
Yu. 3an. TapTyckoro roc. yH-Ta, Bbin. 307, Tapty, 1973, ctp. 33—39.

B natoreHese OGpPOHXWaNnbHOW acTMbl BaXHYK PpOfib WrpaeT HacnefCcTBeHHas
npeApacnonoXeHHOCTb K anneprun. OO6BLEKTUBHbIE NPU3HAKM  HAcCNeACTBEHHOW
npeapacnonoXeHHOCTU K anneprum noka He W3BECTHbI.

O6cnepgoBaHbl 400 340p0BbIX JOHOPOB TapTyCKO CTaHUMW NepennMBaHUsA KPOBMU,
3CTOHUEB NO HaUWOHaNbHOCTW. M3yyanucb aHTUreHbl KposBu cucTembl ABO, pesyc,
MN, P » ranTorno6uHbl CbIBOPOTKM KpoBU. [lonyyeHo cnefylollee pacnpefeneHue
rpynn kposu: Cuctema ABO: O — 36%, A — 31.5%, B — 21.5%, AB — 1170
Cuctema pesyc: pesyc (D) no3mTuBHbix — 86%. pesyc (D) HeratuBHbix — 14%.
Cuctema MN: MM — 40%, NN — 13.75%, MN — 46.25%. Cuctema P: P-no-
3UTUBHbIX — 69%, P-HeratuBHbiX — 31%. FanTorno6uHbl CbiBOPOTKN KpoBu: 1-1 —
18%, 2-1 — 42.75%, 2-2 — 39.25%.

Mpu u3yyeHWn pacnpegeneHus rpynn KpoBu y 139 60nbHbIX GPOHXMaNbHOM
acTMOM, 3CTOHLEB NO HaLMOHaNbHOCTU, 0GHAPYXXEHO YyBeAMYeHWe NNOTHOCTM B rpyn-
ne MN(2-2) — 37.4% npoTtus 18.25% B Hopme. OTMe4eHO yBenuyeHue rpynnel O
cuctembl ABO.

Bbicka3biBaeTcAd MNpefnonoXeHNWe O HEKOTOPbIX MexaHW3mMax HaclefCTBEHHONA
npespacnonoXeHHOCTN K GpPOHXManbHOW acTme.

MpusoaATCA TakKXe [AaHHble aBTOpa O reHeTUYECKUMX MapkKepax Yy 60MbHbIX
caxapHbiM fguabeTom.

Tabn. — 4; 6ubn. — 20 Hass.

YK 616.12-008.4

FMnepaMMoOHMEMUA U BO3MOXHOCTU €€ yCcTpaHeHUs y 60MbHbIX C XPOHWUYeCKOU
cepAevyHO0-CoCyamnCTOl HeaoCTaTOYHOCTbIO
X XaHu
Yu4. 3an. TapTyckoro roc. yH-Ta, Bbin. 307, Tapty, 1973, ctp. 40—45.

O6cnepoBany 25 60MbHbIX: 22 C XPOHWYECKOW CepAedyHO-COCYAUCTOW HepocTa-
TOYHOCTbIO U 6ONbHLIX C LUPPO3OM nNeyeHW. 18 BONbHLIX MNOAyYanu aHTUBUOTUKMN
WMPOKOF0 AeiAcTBMA. 7 60MbHbIX ne4ynnucb 6e3 aHTMOGMOTUKOB. Y BCeX 60/bHbIX
cofepXaHne amMmumaka KpoBW 6bls10 MNOBbIWEHO. [locne neyeHUs cofepxaHue am-
MuUaKa KpOBW YMeHbWMWNOCb 6bicTpee Yy TexX, 60/MbHbIX, KOTOpble MNoay4vyann aHTu-
6MOTMKM WUPOKOTO AeNCTBMSA.

3 Tabn. — 2; 6ubn. — 12 HasB.



YNK616.126-002.77

®a30Bblii CUHAPOM TUMO- U TUMNEPAUHAMUK Y GOMIbHBIX C MUTPaSbHbIMU
nopokamm cepaua
N. Dwuiie, KO. Nenn K. MnaHKeH
Yu. 3an. TapTyckoro roc. yH-Ta, Bbin. 307, Tapty, 1973, cTp. 46—54.

B pa6oTe npepgcTaBnaTcAa pesynbTaTbl MoNuKapauorpa@uueckoro uccrneposa-
HUA 174 60NbHbLIX MUTpPanbHbIMW Mopokamu cepgua u 202 340pOBbIX 4YenoBeka npu
BCTaBaHWM W3 MONOXEHUA CUAA Ha KOpPTOYKax W HaobopoT.

Tabn. — 2; 6u6n. — 15 Hass.

YOK 616.127-092 : 616-008.922.1.04

Mobununsaumsa cBo60AHbIX XUPHbIX KUCAOT Y KPbIC PE3UCTEHTHbLIX K
KapAnOTOKCMYECKOMY [AeiiCTBUIO M30MpeHannHa

C. Mapamaa, C. Xaare

Yu. 3an. TapTyckoro roc. yH-Ta, Bbin. 307, TapTy, 1973, cTp. 55—61.

M3yyanocb npucnocobneHne cepAevyHON MbllLbl  KPbIC K KapAWOHeKpoTU4e-
CKOMY f[eiicTBMIO W30MpeHannMHa Mpu ABYXKPaTHOM BBeAEeHUM ero B KOAMYecTBe
10+10 Mmr/kr ¢ mHTepBanom B 96 yacoB. mcTonornyeckas peakums B ovyarax no-
paxeHus Muokapfa nokasana, 4YTO BTOpas [o03a W30MNpeHannHa He Bbi3biBaeT
HEKPO30B CepAeyHoi Mbiwbl. OcnabneHne KapAWOHEKPOTUYECKOro AelCTBUSA MW30-
npeHanuHa MOATBepPXAaeTcs W [AWHAMWKOW  aKTMBHOCTW  TNOTAMUKO-MUPYBaT-
TpaHcaMMHa3bl Nnasmbl KpoBW. Hao6opoT, nocne 06enx WHbeKUWii W30MpeHanunHa,
yBeNNYeHne KOHLEHTPaLuMnW CBOBOAHBLIX I>KMPHbIX KUCNOT B nnasMe KpoBW 6bino
04WHaKoBbIM. MakcumanbHOe yBenuueHue 6bi10 06HapyxeHo oT 15 go 3 uvacos
nocne UHbEKUUW; B fJaNbHeillleM KOHLEHTpauus CBOGOAHbLIX XXUPHbIX KUCAOT mocTe-
MEHHO YyMeHbllanacb W AOCTUINa WUCXOLHOro ypoBHA 12—24 yac. CpenaH BbIBOS,
4yTo ocnabneHwe KapLMOTOKCMYECKOro [AeACTBUS UM30MpPEeHannHa npu MNOBTOPHOM
BBEAlEHUN ero He 06YCNOBMEHO YMEHblUeHWEM afWMOKUHeTMYecKkoro 3adgekTa.

Wnn. — 2; 6ubn. — 35 Hass.
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YK 616.12-008.331.

DyHKUMOHaNbHOe 3HayeHWe [06aBOYHOr0 CBA3bIBaHMA ajpeHanunHa 6enkamu
CbIBOPOTKM KPOBW U €ro 3aBMCMMOCTb OT YCN0BUI WMHKYy6auum
A. Puie M. Moke, M. Jluupg, K Kacc
Yu4. 3an. TapTyckoro roc. yH-ta, Bbin. 307, Tapty, 1973, cTp. 62—65.

Y 60nbHbIX TUNEpPTOHMYeCKOW 60Ne3HbI0 CBA3bIBAHWE afjpeHannHa 6Genkamm
nnasmbl in vitro gocTuraeT MakCMMyMa paHblue, YeM y 3A40POBbIX. KaK y 340pOBbIX,
TaKk U y 60MbHbIX TUNEPTOHWYECKON 60Ne3HbI0 CBA3bIBaHWE ajpeHanuMHa in vitro
nnasMbl KPOBW 3aBUCUT OT KOHUEHTpauuu A0GaBNEHHOro ajpeHanunHa.

Bubn. — 9 HasB.

YAK 616.36-036.12.

Peakuun runepyyBCTBUTE/IBHOCTU 3aMef/IeHHOr0o Tuna y 60/bHbIX XPOHUYECKUM
TOKCNYECKMM TrenaTtuTom

B. Caapma, A fdBoliwec
Yu. 3an. TapTyckoro roc. yH-Ta, Bbin. 307, Tapty, 1973, ctp. 66—72.

MWTOXOHAPWANbHbBIA aHTUFeH MNeYeHOYHOW TKaHW CTUMYyAMpoBan TpaHchopma-
unio UM OoUNTOB 6ONbHBIX XUPOBOA AUCTpPOdME MmeveHu.
Tabn. — 1, 6ubn. — 35 Hass.

YOK 616.330.02

PeHTreHonornyeckne HaxofjKu B >Xefyf[Ke, ycTaHaB/iuWBaemble MNpu
aTpomnyecKoM racTpute
H. Caxpwuc
Y4y. 3an. TapTyckoro roc. yH-Ta, Bbin. 307, Tapty, 1973, ctp. 73—78.

PeHTreHonormyeckoMy wuccnefoBaHuto noasepranucb 236 60/bHbIX TUCTONOTU-
Yeckn BEpPUMULMPOBAHHBLIM aTPOPUYECKUM TFacTpUTOM. Y HUX OMNpefensinm 4acToTy
pasNUyYHbIX PEHTrEeHONOTNYEeCKUX MPU3HAKOB.

Tabn. — 1, 6ubn. — 16 Hass.



YOK 616.33.006
616.33.002.44

[acTpockonua B [MarHOCTMKE XXeNyAo4YHbIX 3a60neBaHWii: [MArHOCTUYeCKUe
BO3MOXHOCTW Npu f3Be WU paKe Xenyaka
B. Canynepe, X. Maapooc, B. Buitpcany
Yuy. 3an. TapTyckoro roc. yH-Ta, Bbin. 307, Tapty, 1973, ctp. 79—86.

B pa6oTe npuBeAeHbl pe3ynbTaTbl PEHTFEHONOrMYECKOro W racTpockonuue-
CKOro uccnefoBaHuit W conocTaBaeHuMe wux Yy 670 6onbHbIX. [acTpockonus ocy-
wectBnanacb ¢ nomouwblo Gubepractpockona Olympus GFB, npuuyem n3 nogospu-
TeAbHbIX MeCT CAM3NCTON W W3 KpaeB f3Bbl GblAM B3ATbI MPOGHbIE Kycouku. fo6po-
KayeCTBeHHble A3Bbl XenyfAka Obinu HaifeHbl racTpockomuuyecku y 83, pak Xenypgka
y 56 n nonuno3 y 38 60nbHbIX. Ans 607ee LOCTOBEPHOr0 AMarHo3a 3/10Ka4eCcTBEH-
HOCTU A3Bbl HEO6XOAMMO B3ATb NpPWM 6GMONCUM HECKONbKO KYCOYKOB CAU3UCTON K
HepeAKo racTpockonupoBaTb 60/bHbIX MOBTOPHO.

Tabn. — 2; 6ubn. — 10 HasB.

YOK-611.018.2
612.44

mcTonornyeckoe nccnefosaHne BAWAHWUA ManbiX 03 1-TpUinofTUPOHNHA
Ha opraHu3auunio HEKPOTUYECKOro ovara B MeYeHun
X. Cunnacty, B. Cunnacty
Yy, 3an. TapTyckoro roc. yH-ta, Bbin. 307, Tapty, 1973, ctp. 87—91.

B pa6oTe uccnegosann 20 MOPCKMX CBUHOK. BCeM >XMBOTHbIM B acenTU4Yeckux
YCNOBUAX HAHOCUAM paHy B Me4YeHb NyTeM MPWXWUIaHWs ranbBaHoKayTepom. [Anu-
TeNHbOCTb OMbITOB MOCNE HaHeCeHWS HEeKPOTWYEeCKOro ovara B MNe4vyeHb cocTaBffna
3, 6 1 9 fgHeli. )KUBOTHble ObINM pacnpeaeneHbl Ha 2 rpynnbl: 1) KOHTPONbHbIe XMWU-
BOTHble W 2) >XXMBOTHble, KOTOPbIM BBOAMAU Manble [J03bl 1-TPUAOATUPOHMHA Hauu-
Haf C AHA HaHeceHWs HeKPOTMYECKOro ouyara. MaTepuman M3 HEKPOTMYECKOro ouara
obpabaTbiBann rUCTONOMMYECKMN.

BbiicHWNOCbL, Y4TO NOJA BAWAHWEM ManblX A03 1-TpUAOATMPOHMHA npoLecc opra-
HM3aLuM B Hayane OMbiTa NO CPaBHEHWIO C KOHTPO/NeM MNpoTekaeT 60/iee UHTEHCUB-
Ho. Mo3xe, B 60/ee ANUTENbHbIE CPOKM OCOGLIX pas3nnyunii, MO CPaBHEHWUKD C KOHT-
ponem He Habntopaetcs.

Tabn. — 2; 6ubn. — 15 Ha3B..



YNK-611.018.2
612.44

OpraHusauna HeKpOTMYECKOro oyara B MeYeHW Mpu MCMOoNb30BaHUN
pasnmuHbiX J03 1-TpUAOATUPOHMHA
X. Cunnnacty, B. Cunnacty

Yy. 3an. TapTyckoro roc. yH-ta, Bbin. 307, Tapty, 1973, cTp. 92—96.

B pa6oTe wuccnepoBanu 33 MOPCKUX CBUHKW. [MpoBeAeHbl [ABe CepuM OMbITOB:
1) cO 340POBbIMW XMWBOTHbLIMWU W 2) C XWUBOTHbIMU, KOTOPbIM BBOAWAWN pasfinyHble
[03bl  1-TpUAOATMPOHUHA. BCeM >KMBOTHbLIM B acenTUYECKUX YCMOBUAX HaHOCUNW
paHy B neyeHb NyTeM MPWXWraHWs ranbBaHOKayTepom. [NUTEeNbHOCTb OMNbITOB
nocfe HaHeCEHWS HEKPOTMYECKOro oyara coctaensana 3, 6 n 9 gHeil. Mocne HaHece-
HWA paHbl B MNeyeHb MPOAOMKANU MpUMeHeHWe 1-TPpUAOATUPOHUHA Y COOTBETCTBYIO-
WNX >XWBOTHbIX. MaTepuan wu3 HeKpoTW4Yeckoro ovara ob6pabaTbiBanu rmcTonoru-
YecKu.

BbIICHUNOCbL, 4TO MpPWU MPUMEHEHUM ManbiXx f[03 1-TpUAOATUPOHMHA npouecc
opraHmMsaLmy No CpaBHEHWIO C KOHTPOJAEM B Hayalle OnbiTa NpoTekaeT 60/nee WHTEH-
cmBHO. Mpn 6Gonee BbLICOKMX [03ax TFOpPMOHA MPOLECC OpraHuW3auum 3afepxu-
BaeTcs.

Tabn. — 2; 6ubn. — 6 Hass.

YOK-612.44

D YHKLNOHANBHO-MOP(ONOrNYECKNE W3MEHEHMA LWMTOBUAHON >Xenesbl
npu NpUMeHeHUN i-TPUioATUPOHMHA
B. Cunnacty, X Cwunnacrty

Yy. 3an. TapTyckoro roc. yH-Ta, Bbin. 307, TapTty, *1973, ctp. 97— 102.

MccnepoBaHo 42 MOPCKUX CBWUHKWU. [poBejeHbl fABE CEPUM OMbITOB B 3aBUCU-
MOCTM OT NPUMEHEHHOW [03bl 1-TPUAOATUPOHMHA.

Ona onpepeneHns (GYHKUMOHANbHOW aKTUBHOCTW LWMUTOBUAHOW >enesbl M3Me-
pann guameTp QONNUKYNOB U SAep, BbICOTY KNETOK W sgep PONNMKYNAPHOTO 3Mu-
TeNns, a TakKXxe BaKyo/nusauuw Konnoupga.

Mcnonb3oBaHHble f[03bl  1-TPUOATUPOHUHA BbI3bIBANM  CHUXKEHUE (YHKLMO-
HanbHOW AKTUBHOCTW WMWTOBUAHOW >Xenesbl. VI3MEHEHUS HauyWHaNUCb C 6-AHEBHbIX
onbITOB. MOpP(hoNornyeckn OHW BbipaXanu MNpexpae BCEro B UCUYE3HOBEHWUW BaKyoO/M-
3aumm konnoupa. 3aTem MNPOUCXOAMNO ynnouweHue (GONNUKYNAPHOTO 3NUTENnUs, W
eule nos3xe — YyBeAMYeHUE pfuameTpa (ONMKYNOB.

Tabn. — 2; 6ubn. — 15 Has3sB.



YNK-611.018.2
612.44

O B/MAHUM TUNOTWMPeO3a Ha OpraHu3auunio HEeKPOTUYECKOro ovara B MNeyveHun
X. Cunnacty, B. Cunnacty, 3 MNMwTTcenn
Yy. 3an. TapTyckoro roc. yH-Ta, Bbin. 307, Tapty, 1973, ctp. 103—!08.

WccnegosaHo 35 MOpPCKUX CBUMHOK. [MpoBefeHbl 4Be cepun onbiToB: 1) co 340-
POBLIMU XWBOTHBLIMWU W 2) C TUNOTUPEOUAHBLIMU XXUBOTHbIMU. [MNOTUPEO3 Bbi3bl-
Ba/u NOCPeACTBOM TOTaNbHON TWUPEOMUAIKTOMUU. BCEM >XXMBOTHBIM B acCenTUYECKUX
YCNOBUAX HaHOCUAW paHy B Me4vyeHb NyTeM MNPUXUTaHUa ranbBaHokKayTepom. [Anu-
TeNbHOCTb OMbLITOB MOC/e HaHeCeHWA HEeKPOTUYeCKOro ouara cocrtasnana 3, 6, 9 u
18 pgHeli. MaTepman W3 HeKpOTM4YecKoro ovara obpabaTbiBanu rUCTONOTUYECKMU.

B ycnosmax runoTupeos3a B MNeYyeHW 3afepXXuMBafcsd MNpouecc opraHusayum He-
KpoTMyeckoro ouara. Ha 3To ykasbiBana 6o0nee y3kas OpraHusauuMoHHas 30Ha W
pexe pacnofioXXeHHble KNeTKW B cnoe nonmbnactos.

Tabn. — 3; 6ubn. — 16 Hass.

Y[NK-611.018.2
612.44

BansiHne 1-TpuiioATMPOHMHA Ha BK/O4YeHMe BucynbtaTta B
paspacTatoLLelica coefjUHUTeNIbHON TKaHW MeyeHn
B. Cunnacty, X Cunnacrty
Yy. 3an. TapTyckoro roc. yH-Ta, Bbin. 307, Tapty, 1973, cTtp. 109— 118.

OnbiTel NpoBoAMAN Ha 20 MOPCKUX CBUHKax. BcemM >KMBOTHbIM B acentuye-
CKMX YCNOBUAX HAHOCUAW paHy B MNeyeHb MyTeM MPUXUTaHUA ranbBaHOKayTepoM.
Mocne onepauun 10 XXMBOTHbIM BBOAMNKN T3, 10 — CNyXWNW KOHTponem. Anutensb-
HOCTb OMbITOB MOCNE HAHECeHUA HEKPOTUYECKOro ovyara B NeyeHu coctaensana 3, 6
n 9 fHeil. MaTepnan M3 HEKPOTMYECKOro oyara o6pabaTbiBann rucronornyeckn. Ans
onpefeneHns  UHTEHCMBHOCTM CUHTE3a Cynb(aTWpPOBaHHbLIX MYyKOMonMcaxapuaos
NpUMeHANN MeTOA pajuoasTorpatunm c npumeHeHnem B3-cynbaTta.

PesynbTaTbl noka3anu, 4To nNoj BAWAHMEM T3, exeiHeBHO BBOAMBLUErocs B
nocneonepauuoHHbIi Nepuoj, B Me4YeHW 3afepXMBaeTca MNpoLecc opraHusayuu
HekpoTMyeckoro ouvara. [log BAusHuMem T3 B paspacTalolweiica CoeaNHUTENbHON
TKaHuW, B cnoe nonubnactos, BKNYeHne B35cynbdata ocnabneHo, a B cnoe
co3peBatolleii COeAUHUTENbHOW TKaHW CYLWECTBEHHbIX pasnnyuMii HeT, No CpaBHEHUIO
C KOHTPONbHbLIMU >XWBOTHBLIMW.

Tabn. — 4; 6ubn. — 24 HasB.



YOK 612.13 :612.67

O KWHeTMKe cepjua y /ilofeli MoXuaoro sospacTa
K. Banrma
Yuy. 3an. TapTyckoro roc. yH-Ta, Bbin. 307, Tapty, 1973, cTtp. 119— 122.

Y o06cnef0BaHHbIX MWL MOXWAOrO BO3pacTa OTMeyanocb YANUHeHUe a3
ACMHXPOHHOTO COKpaleHUs, N3OMETPUYECKOTO COKpalleHUs, HanpsXeHus v n3omeT-
puuyeckoro paccnabneHuns. ®asa 6bICTPOro HamONHEHUS OKasanacb YKOPOYEHHOW.
YCTaHOB/EHHble 3aKOHOMEPHOCTW B (ha30BON CTPYKType CEPAEYHOro LMKAa MOryT
UMeTb 3HayeHWe ANA pasrpaHUYeHMs BO3PACTHLIX W MNATONOTUYECKUX W3MEHEHU
mMuokapga.

Tabn. — 1, 6ubn. — 9 Has..

YOK 616.72-002-031.14-022.

KomnnekcHoe neveHue Xxaancanyckoli MOPCKOW rpsasbi0 60/1bHbIX peBMaTU3MOM,
MHPEKLMNOHHBIM HecneunPuyeckuM un AUCTPOOUYECKMM [06POKAYeCTBEHHbIM
nonvapTputTamm
3. BeliHnany
Yy. 3an. TapTyckoro roc. yH-Ta, Bbin. 307, Tapty, 1973, ctp. 123—136.

B TeueHue Kypca KOMMNEKCHOrO rps3efneyeHnss KAMHUYECKN, WMMYHONOrUYECKH,
9HAOKPUHONOIMYECKN U Kapamuonornyeckm uccnegosann 500 601bHbIX PeBMaTU3IMOM,
648 — uH®MekTapTpUTOM U 348 — AMCTPOPUYECKUM [OOPOKAYECTBEHHbIM MOAMapT-
putom.

YCTaHOBUAMN, 4YTO B KAUMATMUYECKUX YCNOBUAX ISCTOHCKOW CCP atheKTUBHOCTb
X NeyvyeHnUs xaancanyckKoil MOPCKOW rpsa3blo B COYETaHUU C APYTUMU BUAaMU Ky-
popToTepanuyu  CpaBHUTENbHO BbiCOKAa. BoccTaHOBMTENbHbIA, HOpPManU3yrOLWNii
aheKT OT KOMMNIEKCHOro rps3efevyeHns Yy 9TUX OO/MbHbLIX peanusyeTca 4vepes
CNOXHble UMMYHOKOMMETEHTHble M HeApOIHAOKPUHHbIE CUCTEMbl OpraHum3ma. Bax-
HOe 3HayeHWe B TepaneBTUYECKOM [ENCTBMM Xaancanyckoil nevyebHOW rpasm nmeeT
ee XMMnYecknii takTop.

Tabn. — 5; 6ubn. — 25 HasB.



YOK 616.72-002.

VI3MeHeHUs XMMMWYECKOW W (PU3NYeCKOi TepMoperynauum 60/bHbIX PeBMaTU3MOM,
WHMEKTAPTPUTOM U LUCTPOPUYECKUM MonmapTpuTamMu B CBA3N C
rpasebasibHeosieHeHnEM
N.BeiHnany
Yy. 3an. TapTyckoro roc. yH-Ta, Bbin. 307, Tapty, 1973, ctp. 137—147.

COCTOSIHME XMMWUYECKOW M (u3nyeckoih Tepmoperynauum wuccnegosanu y 207
60NbHBIX PEBMAaTU3MOM, WHMEKUMOHHBLIM HecneyugpuyeckuM u [A06POKaYeCTBEHHbLIM
ANCTPO(UYECKMM MONMapTPUTaMU B CBA3W KaK C KYPCOM KOMMIEKCHOTO KYPOPTHOTO
NeyeHns, Tak U C OTAENbHOW rpsA3eBoil npouefypoit NpyM NPUMEHEHUM XaancanycKoii
MOPCKOW rpssu. BbiSCHWUNOCHL, YTO Yy UCCNeAOBaHHbIX 60bHbIX WMENNCb HapyleHUs

BOGOMX 3BEHbAX TepMmoperynauuu. B pe3ynbTaT fnevyeHUs YMNOMsAHYTble Hapylle-
HUA NM60 ncyesnu, NM6o0 ymeHbWKUAUCL. [pu 3TOM XapakKTep NMPOUCXOAMBLUUX WU3Me-
HEHUIW B OCHOBHOM 3aBWCeNn OT aKTMBHOCTW MNaTONOTMYeCcKOro npouecca, KAUHUKO-
aHaToMuueckoli opMbl 3a6ofneBaHWs, KOMNnekca rpsse-6anbHeoTepanumn, 6anb
HEONOrnYeckoim peakuuMm M B MeHblIel CTeneHW OT 3TMonmaToreHesa 3abGoNeBaHUA.

Tabn. — 5; 6ubn. — 21 Hass.

YK 616.72.002-036-07.

K npo6neme akTMBHOCTM peBMaTOWAHOrO apTpuTa
Nn. Nsain
Yu. 3an. TapTyckoro roc. yH-Ta, Bbin. 307, Tapty, 973, cTp. 148— 151.

OueHKa aKTUBHOCTM peBMaTOWAHOrO0 apTpuTa Ha OCHOBAHUU OBGBLEKTUBHbLIX
NpuM3HakoB 3a60MeBaHMUA W BbIPpaXXEHHOCTM 0CTPO(ha30BbIX peakuynini HepgocTaToyHa.
CnepyeT Yy4YuTbiBaTb BbIPAXEHHOCTb WMMYHOMATONOTMYECKUX CABUTOB pPEeaKTUB-
HOCTW W pe3yNbTaTUBHOCTbL Tepanuu. KoMMieKcHas OUeHKa COCTOSAHUS 60NbHOTO
no3BonseT CcyAuTb 06 MHTEHCUBHOCTM 3a60NeBaHWS, KOTOpas He BCerga Koppenu-
pyeT ¢ 06bIYHO YUMUTbIBAEMbIMW MNPU3HAKAMU aKTUBHOCTW.

bnuébn. — 9 HasB.
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