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О сдвигах щбяочво-кислотного равновесия крови 
после перелома костей нижних конечностей 

Х.Аннист 
Тартуский ГУ 

В настоящее время уделяется особое внимание опреде­
лению Щ9лочно-кислотных сдвигов в крови в период лечения 
переломов костей конечностей. Нами также производились 
определения этих сдвигов по показателям микро-Лструпа при 
переломах костей нижних конечностей. Кровь для пробы бра­
лась в периоды 1-3, 7-10 и 20-28 дней после перелома из 
бедренной вены здоровой и поврежденной конечностей. Нами 
данные показывают, что до 10-го дня наблюдается сдвиг pH 
в сторону алкалоза и одновременно повшенме рО^ в веноз­
ной крови поврежденной конечности. К концу 3-  недели 
после повреждения у большинства исследуемых показатели 
микро-Аструпа составляли нормальные величины. 

При осложнении перелома оотеомиэдитом наблюдается 
заметное повышение pH и рО^. Осложнение перелома синдро­
мом Зудека не приводит к сдвигам pH венозной крови пов­
режденной конечности, однако отмечается повышение рО£. 
Последний сдвиг хорошо коррелируется введением норадре-
налина с новокаином. 

Таким образомцданные исследований щелочно-кислотно-
го равновесия по показателям микро-Аструпа являются цен­
ными в определении характера течения переломов костей 
конечностей. 



Об изменениях равновесия транскапиллярного обмена 
жидкости и белка при ингаляции воздуха, содержащего 

увеличенное количество кислорода или углекислого газа 

А.Арисмаа, Х.Лаантеэ, Л.Мудсо, Э.Пихлау 
Тартуский 17 

1. При ингаляции воздуха, содержащего 55-65% кислоро­
да в течение 10 минут, равновесие транскапиллярного обмена 
жидкости и белка у здоровых существенно не изменяется. 

2. При ингаляции воздуха, содержащего 6-7% углекис­
лого газа в течение 10 минут, у здоровых дыхание ускори­
лось на 5,7 + 2,2 вдоха в минуту, пульс участился на 
13,5 ± 2,9 ударов в минуту, максимальное артериальное кро­
вяное давление повысилось на 13,5 + 3,5 и минимальное на 
7,4 ± 2,3 мм ртутного столба и в артериализированной капил­
лярной крови рС02 повысилось на 9,0 + 2,3 мм ртутного стол­
ба. 

3. При ингаляции воздуха, содержащего 6-7% углекис­
лого газа в течение 10 минут у 12 студентов из 19 иссле­
дуемых выход жидкости из капилляров в ткани увеличился на 
5,8 + 1,3 мл и выход белка на 14,9 + 2,9%. 

О значении цитодиагностики больных псориазом 

Х.Аадер и Х.Кюнг 
Тартуский ГУ 

В последние годы много внимания уделяется цитодиаг­
ностике в дерматологии. Цитологические методы исследовав 
ния применяются для определения буллезных дерматозов (пу­
зырчатка и др.), эксудативной эритомы, инфекционных кож­
ных заболеваний (эпидермофития, стрептодермия), бластома-
тозных изменений и других дерматозов. 

В доступной нам литературе данные о применении цито­
диагностики отсутствуют. 
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Нами применялась цитодиагностика у 32 кожных больных, 
лечившихся в стационаре Тартуского кож-вендиспансера, из 
них у 26 больных псориазом. Материал получали путем кон­
такта с скарифицированным очагом заболевания. Полученные 
препараты фиксировались смесью Никифорова и жидкостью 
Сагпоу и окрашивались по Гиыза-Романовеному или акри­
диноранжевым 1:1000 при pH 6,0. Препараты рассматривались 
при дневном свете и (окрашенные акридиноранжевым) - под 
люминесцентным микроскопом. 

Исследования показали, что в препаратах, взятых пос-
' й® скарификации очага.псориаза, наблюдаются цитологичес­

кие изменения. Из клеточных элементов в прогрессивной и 
стационарной стадии псориаза чаще всего встречаются эле­
менты крови, а в оегрессивной стадии - клеточные элемен­
ты эпидермиса при незначительном наличии кровяных эле­
ментов. 

При окраске по Гимза-Романовскому были обнаружены 
изменения цвета и формы эритроцитов (овалоциты, гипо- и 
олигохромия), а также изменения клеток эпидермиса (уве­
личение клеточных ядер, различная окраска протоплазмы и 
пр.), что указывает на нарушение обмена веществ в оча­
гах псориаза. На это указывают также изменения, обнару­
женные в препаратах, окрашенных акридиноранжевым. 

Проведенные исследования показали, что применение 
цитодиагностики у больных псориазом позволяет определять 
активность кожного процесса, стадию заболевания и наз­
начать больным индивидуализированное лечение. 

Необходимо шире применять цитодиагностику и в даль­
нейшем детально изучать характер и степень нарушения об­
мена веществ в очагах псориаза, а также диагностическое 
и прогностическое значение этих изменений. 
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О вентиляционном индексе Гаррисона у больных 
тиреотоксикозом 

Э.Аасмяз и К.Грюнфеньд 
Тартуский 17 

В 1931 году Гаррисоном был предложен вентиляционный 
индекс дня функциональной диагностики сердечных больных. 
Вентиляционный индекс составляет отношение объема венти­
ляции во время двухминутной физической нагрузки и после 
нее в течение 5 минут восстановительного периода к жиз­
ненной емкости легких (ХЕЛ),  . . 

вентиляция (2'нагрузка + 5* восстановления) в д х 

ХЕЛ (в литрах) 
т доджн.вес 

* + Факт. Б9С X 
*г-

Отношение ван|§|я^йя было коррегировано весовым фактором 

по Гаррисону. 
В целях оценки сердечно-легочного функционального 

состояния у тиреотокоических больных мы проведи определе­
ние индекса Гаррисона у 18 больных средней и тяжелой сте­
пенями тиреотоксикоза. Исследования проводили до- и после 
операции (оубтотадьной резекции зоба) при помощи аппарата 
Бедау. Контрольная группа состояла из 20 здоровых лиц.Все 
исследуемые были женщины, большинство в возрасте 20-35 дет. 
Физической нагрузкой была ступенчатая проба по Бедау в те­
чение 2 минут. ИЛ определяли отдельно обыкновенным спиро­
метром Гутчинсона в состоянии покоя. Все данные были обра­
ботаны методом вариационной статистики. 

В контрольной группе индекс Гаррисона составлял -

20,26 ± 2,73. 
У больных тиреотоксикозом индекс Гаррисона значитель­

но был повышен и составлял в среднем 33,92 ± 10,8 , что 
было обусловлено как увеличением вентиляции к нагрузке,так 
и уменьшением жизненной емкости легких у этих больных. 
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После резекции зоба на 7-8 день перед выпиской этих 
больных, вентиляционный индекс падал и в среднем состав­
лял 24,87 + 3,24. 

Таким образом, нави исследования показывают, что 
вентиляционный индекс Гаррисона может быть использован 
для установления функционального состояния сердечно-ле­
гочной системы больных тиреотоксикозом и служить допол­
нительным тестом в определении тяжести заболевания. 

Некоторые показатели гемодинамики ветеранов 
спорта 

Л.А.Аберберга 
Рижский мед. ин-т 

Непрерывное развитие техники, автоматизации и меха­
низации уменьшает физическую нагрузку человека. Проблема 
"движение и кровообращение" имеет некоторые особенности 
в процессе старения организма. Поэтому выбор правильного 
режима физических упражнений, учитывая кровообращение 
стареющего организма, является важной практической зада­
чей. Влияние долголетних занятий физической культурой и 
спортом на сердечно-сосудистую систему в литературе спор­
тивной медицины недостаточно отражено. В связи с этим мы 
поставили перед собой задачу выяснить влияние долголет­
них активных занятий спортом на показатели функциональ­
ного состояния сердечно-сосудистой системы. 

Нами обследован 21 мужчина в возрасте 60-80 лет,за­
нимавшийся физической культурой и спортом, главным обра­
зом спортивной борьбой, в течение 38-60 лет, из которых 
первые 17-35 лет они активно участвовали в соревнованиях. 

Функциональное состояние сердечно-сосудистой систе­
мы определялось следующими показателями: 
а) частота сердечных сокращений - 76 в мин., 
б) уровень максимального - 149,0 мм рт.ст., минимально­

го - 92,0 мм рт.ст. и пульсового - 62,0 мм рт.ст,-
давления; 
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в) скорость распространения пульсовой волны в аорте -
10,8 u/сек, в артериях верхних конечностей - 9,8 м/сек, 

в артериях нижних конечностей - 10,5 м/сек, а также на 
участке общая сонная - височная артерия - 7,2 м/сек; 

г) конфигурация сфигмограммы - длительность анакроты сфиг­
мограмм лучевой артерии 0,08 сек, общей сонной артерии 
0,07 сек, бедренной 0,14 сек, тыльной артерии стопы -
0,13 сек, височной артерии 0,07 сек; 

д) длительность фаз систолы левого желудочка: фаза асин­
хронного сокращения 0,03 сек, фаза изгнания крови 0,26 
сек, электрическая систола 0,38 сек, механическая сис­
тола 0,33 сек; 

е) длительность сердечного цикла - 0,90 сек. 

Все цифровые данные упомянутых показателей определены 
в средних арифметических величинах. 

Заболеваемость ишемической болезнью сердца 
в городе Тарту в I966-1967 годах 

Х.П.Адер 
Тартуский ГУ 

Данные о эпидемиологии ишемической болезни сердца в 
ЭССР не достаточные. Немного больше имеется данных о дина­
мике этого заболевания в городе Тарту, особенно в 'связи с 
исследованиями Я.Рийва и К.Луста. Вышеназванные авторы ис­
следовали эпидемиологию инфаркта миокарда в Тарту в период 
1956-65 гг. В связи с этим возникла потребность названные 
исследования продолжить, чтобы выяснить тенденцию заболева­
емости и смертности инфаркта в последующие, 1966-67 гг. 

Данные о заболеваемости и смертности от инфаркта мио­
карда собирали в учреждениях здравоохранения города Тарту, 
в ЗАГС"о г.Тарту и по материалам межрайонной судебно-меди­
цинской экспертизы города Тарту. 

Если в период 1956-60 гг. заболеваемость инфарктом 
миокарда на 1000 человек населения г.Тарту была 1,06; в 



1961—65 г. была 1,52, то в 1966г. - 1,68 и в 1967г. 1,56. 
Итак, можно утверждать, что заболеваемость инфарктом мио­
карда постоянно возрастает. Также возрастают и показатели 
смертности. Средние показатели смертности предыдущих . 10 
лет на 1000 человек населения были 0,63, в 1966 г.-0,66 
и в 1967 г. - 0,91. 

Из общей смертности смертность от инфаркта миокарда 
составляла среднюю величину 20 предыдущих лет - 7,5% "и 
при том самый высокий процент был в 1964 г. - 10,1%. В 
1966г. было 11,52% и в 1967г. - 11,88%. 

Особенно часто ишемическая болезнь сердца осложнялась 
внезапной смертью. В 1966г. вне лечебных учреждений умерли 
46 из 142 (32^). В 1967 г. соответственно 59 vr 133 боль­
ных (44,3%) инфарктом миокарда. По-прежнему имеется высо-

• кая смертность вследствие острой ишемической болезни серд­
ца и непосредственно возникающих осложнений, а именно в 
1966г. - 38,9% из заболевших и в 1967г. - 58,6%. 

Средний возраст при летальности инфаркта миокарда 
был: 

1966г. 1967г. 
WMH 61,7 дет 63,7 лет 
женщины 70,1 лет 70,5 лет 

С синдромом стенокардии госпитализировали в 1966 г. 
145 и в 1967 году 149 жителей города Тарту. 

Из вышесказанного выясняется, что ишемичеокая болезнь 
сердца, распространенная в наших условиях имеет тенденцию 
учащаться. 

Внухрикожная проба со стрептолизином 
у больных ревматизмом 

Э.Бригадер 
Тартуский ГУ 

В работе изучалась реакция на внутрикожное введение 
о-стрвптолизина у 35 больных с различными клиническими фор­
мами ревматизма, у 12 больных инфекартритом, у 10 больных 
с различными неревматическими заболеваниями и у 10 клини-
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чесни здоровых людей. 
О-стрептолнзнн (0,002 ед.) в 0,1 мл физиологического 

раствора инъецировался на ладонную поверхность предплечья. 
Внутрикожные пробы оказывались положительными у боль­

шинства больных ревматизмом и отрицательными у больных с 
неревматическими заболеваниями и у клинически здоровых лю­
дей. У больных ревматизмом не наблюдалось четкой корреляции 
между результатами внутриножных проб, степенью активности 

процесса и титром анти-О-стрептолизина. 

О влиянии некоторых медикаментов на функцию 
внешнего дыхания у больных, нуждающихся в 

реаниматологической помощи 

М.Бах и Э.Исотамм 
Тартуский 17 

В комплексе лечения больных с тяжелыми нарушениями 
функции внешнего дыхания большое значение приобрела инту­
бация, трахеотомия, оксигенотерапия через зонд и кратковре­
менное или длительное искусственное дыхание, Несмотря на это, 
перспективны и не потеряли своего значения медикаменты, сти­
мулирующие и поднимающие функцию дыхания у этих больных. До 
ожх пор еще недостаточно изучено действие белигрида и эуфил-
лина на дыхательную функцию, несмотря на то, что их широко 

применяют в повседневной практике. 
В своей работе мы последовали спирографическим мето­

дом действие белигрида и эуфиллина. Исследования проивво-
Ляям у больных с тяжелыми черепномозговыми травмами, с 
опухолями головного мозга, инсультом мозга. Большинство 
больных были трахеотомированы. Одновременно с этим вводили 
т же медикаменты о целью контроля больным, которые не 
имели существенных иарушеншй функции дыхания. 

Всего исследовали 45 больных, из них 20-ти ввели 0,5fr 
раствора вмшграда 10-ж « 25-м вва.» 2.» раствора вуфвд-
лнна 10 мл внутривенно. Из опирографласмх данных проана-
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лидировали частоту дыхания, объем дыхания, минутный объ­
ем дыхания, потребление кислорода в минуту, коэффициент 
утилизации. При анализе исходили из типа нарушения дыха­
тельной функции и из сопутствующих патологических процес­

сов легких. 
При математическом анализе выяснилось, что при вве­

дении белигрида частота дыхания снижалась, объем дыхания 
увеличивался, потребление кислорода приближалось к норме. 
Под действием эуфидлина в большинстве случаев частота ды­
хания увеличивалась, соответственно увеличивался и минут­

ный объем. 
Из данной работы можно сделать вывод, что бенитрид 

и эуффилин нормализуют нарушенную дыхатедьную функцию; 
первый действует через ретикулярную формацию, второй -

действует на функцию легких. 

Данные катаниеза детей,переболевших пневмонией 
до двухлетнего возраста 

А.Беяохина, Р.Кальюсте, С.Мейел, К.Трооом 
Тартуский ГУ 

В Тартуекой городской клинической детской больнице 
в 1962-63 гг. на излечении находились 160 детей, больных 
пневмонией в возрасте до 2-  лет, из них было бойне 
мальчиков (63,1%), и детей в возрасте до I года (58,9%). 
Дети болели пневмонией чаще в весенние месяцы. У детей, 
болевших пневмонией, часто наблюдались (66,2%) сопутст­
вующие болезни. Среди детей в возрасте до года были яв­
ления рахита у 33%, а в возрасте от одного до двух лет 

— у 10,5%. . 
По данным четырехлетнего катамнеза из 160 исследо­

ванных не наблюдалось повторных заболеваний пневмонией 
и бронхитом у 51 ребенка (31,8%). Повторно заболели пнев­
монией и бронхитом 109 детей (68,2%), из них 29 детей 
(Г8,2%) болели три и больше раз. 
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Многократно воспалением легких и бронхов болели уже 
в первый год после первого заболевания 53 ребенка (33,2%), 
в последующие годй - 39 детей (24,4-%). 

У детей в возрасте до года, которые во время заболе­
вания пневмонией страдали также рахитом, возникали повтор­
ные бронхиты и пневмонии чаще, чем у других. Не наблюда­
лось связи между многократным заболеванием бронхопульмо-
нальными воспалительными процессами и возрастом, полом и 
посещением детских коллективов. 

Для уменьшения заболеваемости и предотвращения пов­
торных пневмоний и бронхитов надо больше внимания обратить 
на профилактику рахита. 

Детей, болеющих в течение одного года повторно пнев­
монией и бронхитом, надо взять на диспансерный учет как 
подозрительных на хроническую пневмонию и применять обще­
укрепляющее лечение. 

О самоубийствах в городе Тарту, Тартуском 
и Пыльваском районах 

Вахаро Хилле 
Тартуский 17 

1. Число самоубийств в городе Тарту, в Тартуском и 
Пыльваском районах еще довольно значительное. Число 
самоубийств в Тартуском районе выше, чем в г.Тарту. 

2. Соотношение самоубийств среди мужчин и среди 
женщин - 2,7 : I. 

3. Самоубийством кончают чаще всего в возрасте от 
50 до 59 лет. 

4. Наибольшее количеству самоубийств падает на лето, 
зимой самоубийств меньше всего. 

5. 1/4 часть исследованных самоубийств показала, что 
самоубийцы употребляли перед этим алкоголь. 

6. Самым частым видом самоубийства является самопо-
вепывание. Следует - огнестрельные повреждения, утопле­
ние. 
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7. Основными причинами самоубийства являются психи 
ческие заболевания, общий атеросклероз, хронический ал 
коголизм. 

8. Большинство больных, находящихся на учете в пси 
хиашричеоком диспансере, совершило самоубийство в тече 
ние первого года после принятия на учет. 

9. 47% из стоявших на учете больных, которые совер­
шили самоубийство, проходили стационарное лечение. 

О 5 -S рибосомальной РНК 

Р.Биллемс 
Тартуский ГУ 

Сравнительно недавно найденная 5-spHK является 
постоянным компонентом рибосом. Ее функция пока неясна. 

Целью настоящей работы явилось исследование вто­
ричной структуры 5-3 РНК из поджелудочной железы. Иссле 
довались кривые тепловой денатурации 5 -s РНК в разных 
растворителях и при разных длинах волн. Также применяли 
спектрофотометрическое титрование. 

Из кривых тепловой денатурации делается вывод о 
роли одноцепочной, стабилизированной силами между осно­
ваниями (5ingle stranded, stacked structure ) 
структуры в гипохромии 5 -SPHK. 

Ступенчатость кривых денатурации интерпретируется 
как наличие фрагментов с различным нуклеотидным соста­
вом. Данные спектрофотометрического титрования позволя­
ли приблизительно оценить содержание комплементарных 
пар в молекуле 5-SPHK. 

Обмечается хорошая согласованность наших .данных 
с предлагаемой вторичной структурой 5-S РНК е.coli 
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Биомеханический анализ прыжка вверх с места 

А.Вирвес 
Тартуский 17 

При биомеханическом анализе прыжка вверх с места 
были применены для определения биомеханических характе­
ристик акселерографические, динамиграфичеокие методы и 

метод координат. 
Результаты измерений были обработаны с помощью элек­

тронно-вычислительной машины Минск-22. 
Сравнительный анализ подученных результатов прово­

дился аналитическим и графическим путем. Программа элект­
ронно-вычислительной машины была составлена на МАЛГОЛ'е. 

Была установлена связь между структурой движений и 

характером работы соответствующих мышечных групп. 
Использованные методы позволили определить биомеха­

нические характеристики, которые имеди наиболее тесную 

связь с работой мышц. 

Влияние флоридзина и оубаина на дыхание и гликолиз 
а'сцитных клеток рака Эр лиха 

Д.Г.Вусович, А.И.НаЙда и Л.В.Стеник 
Львовский мед.ин-т 

Целью настоящей работы является установление влияния 
некоторых глюкозидов, а именно: флоридзина и оубаина на 
дыхание и гликолиз асцитных клеток рака Эрлиха, а также 

выяснение роли АТФ в этих процессах. 
Мы подтвердили выводы о том, что АТФ уменьшает эффект 

Кребтри, заключающийся в угнетении дыхания при добавлении 
глюкозы. Флоридзин, который тормозит реакцию фосфоридиро-
вания глюкозы в момент ее перехода через клеточную мемб­
рану, также угнетает дыхание асцитных клеток, причем ве­
личина угнетения находится в прямой зависимости от кон­
центрации флоридзина: при концентрации 7,5 ш% отмечалось 
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едва заметное угнетение дыхания (-1,4%), при концентра­
ции 100 М1^6 поглощение кислорода уменьшается на 25,9%. 
Прибавляя глюкозу и флоридзин вместе в раковым клеткам, 
мы наблюдали уменьшение эффекта Кребтри, т.е. усиление 
дыхания. Тормозящий эффект флоридзина усиливается при 
добавлении АТФ с флоридзином: при концентрации флорид­
зина 15 мг% угнетение составляет 30%, а концентрация 
100 Mi% усиливает торможение на 46,5%. Прибавляя флорид­
зин к раковой суспензии, к которой предварительно добав­
лены глюкоза и АТФ, мы обнаружили ослабление дыхания, 
так как усиливается тормозящее действие глюкозы, ва ко­
торое АТФ уже не оказывает влияния. Глюкоза и АТФ без 
добавления флоридзина угнетают дыхание на 36%, а вместе 
с флоридзином в концентрации 15 мг% торможение составля­
ет 46,5%. Таким образом, АТФ при добавлении к флоридзи-
ву не снимает аффекта Кребтри. 

Глюкоза - субстрат, из которого образуется молоч­
ная кислота. Добавление глюкозы усиливает гликолиз ас­
цитных вдеток. Образованию молочной кислоты из глюкозы 
способствует фдоридзив, особенво в ковцентрации 15 mi$ 
в результате торможения дыхания. 

АТФ на образование молочной кислоты почти не влия­
ет, но совместное добавление глюкозы, АТФ и флоридзина 
стимулирует гликолиз. 

В опытах с оубаином мы пытаииоь выяснить механизм 
прониввовевмя глюкозы через кдеточвую мембраву. Под 
вдмявмем оубаина закономерво ум-евьшается в зависимос­
ти от времени количество поглощенного кислорода. При 
исследовании различных количеств оубаина (50, 100, 200 
и 500 Mi%) мы установили, что, в отличие от фдоридзива, 
торможение дыхания не зависит от концентрации оубаина. 
При концентрации оубаина 50 мг% угнетение составляло 
12,5%, при концентрации 500 mi% - 14,5%. В дальнейшем 
мы использовали оубаив в концентрации 250 мг%. 

Полученные даввые показывают, что, в стличие от 
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флоридзина, который вызывает уменьшение эффекта Кребтри, 
оубаин, добавленный к раковой суспензии, содержащей глю­
козу, усиливает торможение дыхания. Если глюкоза снижала 
дыхание на 62,2%, то вместе с оубаином торможение состав­
ляло 58,4%. Еще большее торможение наблюдалось при сов­
местном добавлении к асцитным клеткам АТФ, глюкозы и оуба­
ина. 

Значительное угнетение образования молочной кислоты 
вызывает добавление глюкозы. Этот процесс усиливается 
под влиянием АТФ, а оубаин уменьшает гликолиз. Но АТФ не 
влияет на гликолиз в присутствии глюкозы и оубаина, на­
оборот, гликолиз еще уменьшается. 

Влияние электромагнитных полей различных 
частот на белки крови 

С.М.Гарбер и Н.А.Темурьяиц 
Крымский мед. ин-т 

Широкое йрименение сильных электромагнитных полей в 
различных отраслях науки и техники, естественно, привле­
кает внимание к вопросу о возможном их влиянии на орга­
низм человека. О характере этого влияния необходимо знать 
и врачу, назначающему физиотерапевтические процедуры, та­
кие как УВЧ, диатермия, индуктометрия, так и конструктору, 
проектирующему защиту космического корабля от радиации 
сильным магнитным полем. В связи е этим, в последние го­
ды сильно возрос интерес к изучению биологического дей­
ствия электромагнитных и магнитных полей. 

В обширной доступной нам литературе мы не нашли 
данных о механизме этого влияния на белки, в частности 
на белки крови. 

Целью данного исследования явилось изучение влияния 
электромагнитного поля различных частот на белки крови, 

* Опыты проведены на водных растворах кристаллического ге­
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моглобина и сывороточного альбумина. Выбирая эти белки, 
мы руководствовались тем, что именно они составляют ос­
новную массу белков крови. 

Для изучения влияния электромагнитного поля иссле­
дуемый раствор помещался в стеклянную кювету с внешними 
электродами, чем исключался непосредственный контакт пос­
ледних с раствором. В качестве источника электромагнит­
ных колебаний использовались генераторы ГСС-6 и ЗГ-11. 
Изучалось влияние электромагнитного поля различной час­
тоты, 20 гц, 200 кгц и несколько мегагерц, и различной 
интенсивности. Продолжительность облучения - I час, ин­
тенсивность - 0,3 и 1,0 вольт. Изменения, происходившие 
в растворе, изучались относительно контрольного раствора 
белка такой же концентрации, находившегося за заземлен­
ным экраном во время облучения. Изменения температуры в 
процессе опыта не превышали 0,1° без строгой зависимос­
ти от продолжительности облучения. 

В своей работе мы использовали несколько методов. 
Определялась относительная вязкость вискозиметром Ост­
вальда, измерялся удельный парциальный объем весовым ме­
тодом, применялась дифференциальная спектрофотометрия, 
где поглощение определялось относительно контрольного 
раствора, в качестве которого использовался тот же необ-
лученный раствор, находившийся в процессе опыта за зазем­
ленным экраном, а также метод высокочастотной электро­
спектрометрии (ВЧЭ), разработанный в нашей лаборатории 
доцентом Лапаевой Л.А. 

При действии поля с частотой 20 гц нами установлено 
увеличение относительной вязкости, увеличение удельного 
парциального объема. При спектрофотометрии отмечался ги-
перхромизм, несколько максимумов поглощения в зависимос­
ти от длины волны света, что обычно объясняется эффектом 
образования агрегатов. Интересны данные, полученные мето­
дом высокочастотной электроспектрометрии. Выяснено, что 
такое воздействие вызывает смещение частоты релаксации 

з. 
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в сторону более низких частот, что также может быть сопря­
жено с эффектом агрегации белковых молекул. 

Иная картина наблюдалась при действии поля с частотой 
200 кгц. В этом случае нами зарегистрировано увеличение 
удельного парциального объема и относительной вязкости. 
Дифференциальная спектрофотометрия выявила эффект, соот­
ветствующий разрыхлению молекул. Кривая ВЧЭ также оказа­
лась своеобразной. Вместо одной зоны релаксации на часто­
те 2300 кгц для гемоглобина появляется 4-5 новых зон, от­
личающихся от исходной как шириной, так и по диапазону. 

Изменения, происходящие под влиянием резонансных час­
тот, такие же, как при действии поля с частотой 200 кгц, 
но значительно более выраженные и обнаруживаются При более 
меньших напряженностях поля. На кривой ВЧЗ отмечается уже 
не 4-5, а значительно больше - до 10 зон релаксации. Здесь 
появляются более высокочастотные зоны. Эти данные также 
говорят в пользу разрыхления молекулы. 

Проведенные опыты о различными интенсивностями выя­
вили прямую зависимость изменений, происходящих в раство­
ре, от интенсивности поля. Количественная характеристика 
этих изменений служит предметом дальнейшего изучения. 

Итак, нами установлено, что при действии электромаг­
нитного поля самой низкой частоты (20 гц) происходит аг­
регация белковых молекул. При действии поля о частотой 
200 кгц происходит разрыхление белковой молекулы. Эти из­
менения были выражены более ярко при действии полей резо­
нансных частот. Описанный эффект держится около суток,что 
подтверждено измерением удельного парциального объема,от­
носительной вязкости и других показателей через несколько 
суток после облучения. 

Таким образом, электромагнитные поля различной часто­
ты неодинаково влияют на белок в растворе; его влияние за­
висит также Л напряженности приложенного поля. Отмечен­
ные эффекты стойкие, они наблюдались и через несколько 
суток. 
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Анализ рецидивов больных шизофренией 

Гнадентейх, Мааря 
Тартуский ГУ 

1. Проанализировали динамику болезни у 100 больных 
шизофренией, уровень ремиссии, достигнутый лечением и 
эффективность лечения повторных сдвигов болезни. 

2. Средняя продолжительность болезни рассматриваемо­
го контингента была 12 лет, причем существенных различий 
в отдельных подгруппах не существовало. 

3. В исследованной группе имелось в среднем 0,4 сдви­
га и 0,4 госпитализации на один год болезни. В среднем 
каждый больной находился в больнице 34 дня на один год 
болезни. 

4. Количество сдвигов болезни и госпитализаций нес­
колько меньше у женатых, без наследственной нагрузки и 
у больных спреморбидно замкнутым характером. Пол, образо­
вание, наличие соматических болезней и психотравм в ана­
лизе, а также возраст, характер и синдром заболевания на 
частоту сдвигов заболевания влияния не имеют. 

5. Средняя продолжительность госпитализации меньме 
у больных без наследственной нагрузки, о высшим образо­
ванием, женатых, с острым и подострим началом заболева­
ния, о апатико-абулическим синдромом ж у больных премер-
бидяо замкнутым характером. У больных с хорошей ремисои-
ей (AB) при первом сдвиге средняя продолжительность гос­
питализации значительно меньЯе, чем у больных неудовлет­
ворительной ремиссией (СДО) при первом сдвиге. 

6. Эффективность лечения при первом сдвиге значитель­
но лучше и со следующими сдвигами снижается. На эффек­
тивность лечения влияют благоприятно: отсутствие откло­
нений в преморбидной личности, отсутствие соматических 
поражений и психотравм в анализе, начало »заболевания в 
зрелом возрасте, острое и подострое начало болезни.Пол, 
наследственная нагрузка, образование, семейное положение 
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и синдром болезни н§> эффективность лечения существенно­
го влияния не оказывают. 

7. Параллельно о понижением эффективности лечения 
нарастает образование дефектной симптоматики с каждым 
следующим сдвигом, которое несколько медленнее у жен­
щин, у больных без наследственной нагрузки, отклонений 
в премороидной личности и соматических болезней, при 
психогенно возникшей болезни и у больных с острым нача­
лом в незрелом возрасте. 

8. Продолжительность ремиссий уменьшается от сдви­
га к сдвигу (2,9 0,8 г.). Продолжительность ремиссий 
сравнительно длиннее у женщин, у больных без наследствен­
ной нагрузки, с психогенным возникновением с острым на­
чалом и у больных с кататоническим синдромом. Ремиссия, 
достигнутая за первый сдвиг, продолжительнее,у больных 
преморбидно замкнутых, моложе по возрасту и без сома­
тических болезней. 

Изменения почечных лоханок и чашечек 
при пиелонефритах 

Маре Даниэль и Эбба Сёдор 
Тартуский ГУ 

Материалом исследования были истории болезни и 
пиелограммы больных, которые лечились в отделении внут­
ренних болезней Тартуской городской клинической больни­
цы в 1965-1967 годах. л  

Целью нашей работы является выяснение связи между 
результатами клинического исследования и морфологичес­
кими изменениями на пиелограммах. Продолжительность бо­
лезни была установлена по данным анамнеза больного. 

Из работы выявилось: 
1. Из 36 изученных пиелограмм изменения были в 33. 
2. Изменения на 33 пиелограммах имели чередование: 

А. уплощение чашечек на 30 пиелограммах 
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Б. грибовидные чашечки на 12 пиелограммах 
В. выпрямление и сужение чашечек на 7 пиелограммах 
Г. изменения формы чашечек вследствие сморщива­

ния на 3 пиелограммах 
Д. накротизированные папиллы на 3 пиелограммах. 

3. Нет связи между нахождением лейкоцитов в моче и из­
менениями на пиелограммах. 

4. Чем тяжелее изменения на пиелограммах, тем больше 
изменена экскреторная функция почки. 

5. Из б случаев с диагнозами острого пиелонефрита бы­
ли изменения чашечек на 5 пиелограммах. Для исклю­
чения латентного течения болезни надо всех больных 
с пиелонефритом исследовать пиелографически. 

Действие однократного применения электроаэрозолей 
на содержание катехоламинов, связанных с белками 
плазмы крови, у больных с легочными патологиями 

Э.йентс, Р.Каяк 
Тартуский ГУ 

Использование электроаэрозолей нашло распростра­
нение при лечении разных болезней, в частности при ле­
гочных патологиях. Механизм действия электроаэрозолей 
до сих пор еще не ясен. Особенно недостаточно изучено 
их действие на некоторые функции гуморальных систем,из 
них и на функцию симпатико-адренальной системы. Исходя 
из сказанного, применение электроаэрозолей основано на 
эмпирике. 

Исходя из вышеуказанного, нашей целью было: I) ис­
следовать действие однократного применения отрицатель­
ных и положительных электроаэрозолей на содержание ка-
техоламинов, связанных с белками плазмы кровм; 2) ус­
тановить, как действует изменение катехоламинов, свя­
занных с белками плазмы крови, вызванное электроаэро­
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золями, на общую реакцию больного; 3) исследовать целесооб­
разность использования зарядов аэрозолей при различных ле­
гочных патологиях. Мы использовали кислородный аэрозольио-
низатор АКй-2. Время экспозиции - 5-6 минут. При 5-минут­
ной экспозиции исследуемый получал 250-500 млрд.ионов. 

Содержание катехоламинов, связанных с белками плазмы 
крови, мы измеряли флуорометрически. 

В большинства случаев эффект электроаэрозолей на сим-
патико-адренальную систему был небольшим и относительно 
кратковременным. Полярность заряда не имела большого зна­
чения. Под влиянием отрицательных и положительных электро­
аэрозолей были получены и подъем, и падение катехоламинов, 
связанных с бедками плазмы крови. 

Исключение составляли больные с аллергическим состоя­
нием (бронхиальная астма), у которых электроаэрозоли дей­
ствовали на симпатико-адренальную систему значительно силь­
нее, чем у больных с другими легочными патологиями. Особен­
но сильное возбудительное действие на таких больных оказы­
вали отрицательные электроаэрозоли. 

В ы в о д ы  

1. На симпатико-адренальную систему действуют как от­
рицательные, так и положительные электроаэрозоли. 

2. Результат действия электроаэрозолей зависит от ис­
ходного состояния вегетативной нервной системы. 

3. Обычными клиническими исследованиями невозможно 
определить характер изменений катехоламинов, связанных с 
белками плазмы крови в такой степени, как при воздействии 
электроаэрозолей. Перед началом лечения электроаэрозолями 
необходимо проверить характер их действия на симпатико-ад­
ренальную систему больного. 

4. Полярность электроаэрозолей следует выбирать соот­
ветственно желаемому эффекту. 
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О влиянии дыхательных упражнений на внешнее 
дыхание у больных о аллергической ринопатией 

М.Ю.Кока 
Тартуский ГУ 

Раздражение рецепторов слизистой оболочки носа оказы­
вает рефлекторное действие на бронхиальные мышцы. Раздра­
жение слизистой оболочки носа может вызвать как расширение, 
так и сужение бронхиол, как это происходит, например, пря 
бронхиальной астме. На этом основано успешное применение 
дыхательных упражнений при лечении бронхиальной астмы. 

Затрудненное носовое дыхание вызывает изменения внеш­
него дыхания (С.Ф.Сибудь, А.И.Муминов). При дыхании через 
рот степень дыхательных движений грудной клетки меньше,чем 
при дыхании через нос, причем особенно недостаточной явля­
ется вентиняция верхушек легких. При аллергической рияопа-
тии нарушено дыхание через нос и дыхание неизбежно проис­
ходит через рот. Поэтому и при аллергической ринопатии по­
казаны дыхательные упражнения. 

Целью работы является выяснение влияния дыхательных 
упражнений на внешнее дыхание. Дыхательные упражнения про­
водились при дыхании через рот и через нос. Исследования 
были проведены в Отделении уха, горла и носа Тартуской 
республиканской клинической больницы у 5 больных с аллер­
гической ринопатией, у 7 больных с хроническим гайморитом 
и у 3 - о хроническим тонзиллитом. Последние входили в 
контрольную группу, причем,кроме них,к контрольной группе 
относились также 6 спортсменов и 2 студента, не занимаю­
щихся спортом. Дыхание через нос и рот изучалось с помощью 
оксиспирографа МРТУ 42 2660-66. Дыхание через нос и через 
рот регистрировалось до и после дыхательных упражнений. 
Дыхательные упражнения с усиленным выдохом взяты из комп­
лекса упражнений, составленного аспирантом физкультуры 
Э.Пеебо. Упражнения проводились 10 раз при дыхании через 
рот и нос. На основании спирограммы были вычислены пока­
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затели внешнего дыхания. 
Наблюдения показали, что при затрудненном носовом ды­

хании в случае аллергической ринопатии и хроническом гай­
морите ритм дыхания был часто более неравномерным, чем у 
лиц контрольной группы. При дыхании через рот дыхание у 
всех было равномерным. Частота дыхания (ЧД) через нос бы­
ла у больных хроническим гайморитом в среднем 18 раз в 
минуту, у лиц контрольной группы - 14. Жизненная емкость 
легких (ЖЕЛ) у аллергиков была наименьшей (2200 мл),тог­
да как у больных хроническим гайморитом она была равна 
3200 мл, а у лиц контрольной группы 3360 мл; значения ре­
зервного объема выдоха (РОВы) были равны соответственно 
580 мл, 680 мл и 1040 мл. В отношении объема дыхания (ОД) 
существенных различий не было. Резервный объем вдоха 
(РОВд) при хроническом гайморите был больше (I860 мл),при 
аллергической ринопатии меньше - 1100 мл, чем в контроль­
ной группе (1760 мл). Небольшой РОВд был обусловлен зат­
рудненным дыханием через нос у больных аллергической ри­

нопатией. 
При дыхании через рот увеличились все показания,толь­

ко РОВы оставался без изменения или изменялся мало у боль­
ных аллергической ринопатией. 

После соответствующих дыхательных упражнений ЖЕЛ у 
половины исследованных больных аллергической ринопатией 
увеличилась при дыхании через нос, а у остальных умень­
шилась. ОД, ЧД, минутный объем дыхания (МОД) у большинст­
ва увеличились, РОВы уменьшился. Ритм дыхания становился 
более равномерным. При хроническом гайморите при дыхании 
через нос РОВы увеличивался, а ЧД уменьшалась. У спорт­
сменов при дыхании через нос увеличивалась также и ЖЕЛ,а 
ЧД уменьшалась; у больных хроническим тонзиллитом и лиц 
не занимающихся спортом,ЖЕЛ уменьшалась, а ЧД увеличива­
лась, становился больше также и МОД у лиц контрольной 

группы. 
При дыхании через рот после дыхательных упражнений 
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