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N. I. Pirogov 1832. a. Tartus.

MONINGAID KUSIMUSI KIRURGILISE TEENINDAMISE
OLUKORRAST EESTI NSV-S 1956. AASTAL.

Professor L. J. Sostak (Tallinn).

Vabariiklikkude ja rajoonidevaheliste haiglate kirurgia osakon-
nad on kohustatud vahetult ravitéé korval oma tegevusrajoonis
kindlustama koigi kirurgilise teenindamise harude organiseeri-
mise.

Siiski esineb enamikul neist haiglatest kédesoleva ajani nii ravi-
kui ka metoodilises t66s suuri puudusi seoses noukogude kirurgi-
lise koolkonna pohiliste taktikaliste ja organisatsiooniliste print-
siipide mittekiillaldase juurutamisega praktikasse. Seetottu on
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isegi vabariiklikes haiglais letaalsus pohiliste kirurgiliste haiges-
tumiste puhul jdanud pohjendamatult korgeks, tunduval osal
juhtudest isegi korgemaks vabariigi keskmistest nditajatest,
ehkki nendesse haiglatesse ei hospitaliseerita antud haigusgrupi
koige raskemaid juhtusid. Ainult pitsunud songa puhul on neis
haiglais saavutatud haid tulemusi.

Letaalsus %-des.

Tallinna Vabar. | Tartu Vabar.| Vabariigi

Haigla Haigla keskmine
Age ussjatkepoletik 0,3% 0,4% 0,2%
Mulgustunud maohaavand 6,0% 0% 5,4%
Soolesulgus 28,0% 36,8% 22,0%
Pitsunud song 0% 0% 1,9%
Maoresektsioon haavandtove 6,0% 2,2% 3,3%

puhul

Traumaatilised vigastused 2,8% 1,5% 2,7%

Valtimatut kirurgilist abi vajavate haigete hilise hospitalisee-
rimise protsent on ikka veel vdga korge — 33,1%. Kirurgid pea-
aegu ei vota osa voitlusest onnetusjuhtumite arvu vdhendamise
eest toostuses ja pollumajanduses, mistottu oOnnetusjuhtumite
sagedus ei vidhene, vaid isegi suureneb.

Traumade raskuse kasvamise, s. t. traumahaigete ravi kestuse
pikenemise eest lasub suur vastutus kirurgidel, kes ei 6pi tundma
selle pohjusi.

Me seisame iilesande ees likvideerida suremus ussjitkepdle-
tiku ja pitsunud songa puhul ning alandada suremust perforeeru-
nud maohaavandi ja soolesulguse puhul vihemalt 2 korda.

See on saavutatav, kui

1) voideldakse nimetatud haigetegrupi varajase hospitalisee-
rimise eest ja

2) juurutatakse noukogude kirurgilise koolkonna taktika koik
pohiprintsiibid oma tddsse.

Kirurgide liilitamine voitlusse to6stus- ja pollumajandustrau-
matismi vdhendamise ning traumaatiliste vigastuste ravi paran-
damise eest on riikliku tahtsusega iilesanne.



APPENDICITIS ACUTA KIRURGILISE RAVI TULEMUSI
TANAPAEVAL.

Prof. A. Linkberg (Tartu).

1) Kliiniline pilt esmakordse appendicitis acuta hoo puhul ei:
vasta alati laboratoorse uuringu andmetele ja patoloogilis-histo-
loogilisele leiule ussjétkes.

2) Appendicitis acuta operatiivse ravi ndidustuste maaramisel
tuleb ldhtuda peamiselt kliinilisest haiguspildist, sealjuures mui-
dugi arvestades laboratoorseid ja muid uuringuid.
~3) Appendicitis acuta kahtluse korral tuleb haige kohe saata
kirurgiaosakonda ja mitte jdtta kodusele-ambulatoorsele ravile.

4) Viikesed lapsed ei oska sageli valusid lokaliseerida ja see-
parast tuleb lapse valukaebuste korral sagedamini motelda
appendicitis acuta’le.

5) Enne loplikku appendicitis acuta diagnoosi panekut ei ole
soovitav antibiootikumide manustamine, mis mojustades edas-
pidiseid uuringuid raskendab nende hindamist.

6) Veelgi paremate tulemuste saavutamiseks appendicitis
acuta operatiivses ravis on vaja elanikkonna hulgas tohustada
sanitaarhariduslikku selgitust6od, rohutades, et ussjatkepoletik
on tosine haigus, mida tuleb ravida operatiivselt, ja mida varem,
seda parem.

APPENDICITIS ACUTA RAVIST TALLINNA LINNA
II HAIGLAS 1951.—1956. a.

J. Saks (Tallinn).

Tallinna Linna II Haiglas oli ravil 1951.—1956. aastani 1939
appendicitis acuta diagnoosiga haiget, neist destruktiivsete apen-
ditsiidi vormidega 940 haiget, sealhulgas apendiksi mulgustusega
164 haiget ja apendikulaarse infiltraadiga 62 haiget. Operat-
sioonijdrgne suremus oli 0,3% (suri 6 apendiksi mulgustusega
haiget).

Haiglas kasutatakse kohukelme poletiku raviks kohuoone kui-
vaks tamponeerimist, kohuconde viiakse penitsilliini ja strepto-
miitsiini pulbri kujul ja peritoneumi 66s suletakse. Operatsiooni-
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haava desinfitseeritakse rivanoolilahusega 1:500, furatsilliini-
lahusega 1 :4500, penitsilliinilahusega vo6i sublimaadilahusega

: 1000 ja haav suletakse kihtide viisi. Kohuoont dreneeritakse
er1 16ike kaudu sisseviidud kummitoru abil, nii et kummidrdéan
asetseks haige selili lamades horisontaalses asendis.

Jareldused.

1. Haava desinfitseerimine voimaldab appendicitis perforativa
puhul operatsioonihaava kinni 6mmelda, kusjuures haava méda-
nemine tekib ainult {iksikjuhtudel. Kohuoont on otstarbekas dre-
neerida eri 10ike kaudu sisseviidud kummitoru abil.

2. Operatsiooni ajal on soovitav antibiootikume kohuoonde
viia pulbrina.

3. Vaja on tosta elanikkonna meditsiiniliste teadmiste taset;
et valtida haigete hilinenud hospitaliseerimist, mis vGimaldaks
apendektoomia jargset suremust vihendada nullini.

MEIE KOGEMUSI PENITSILLIINI KASUTAMISEST AGEDA
APENDITSIIDI KORRAL.

Med. tead. kand. A. M. Marcinkevi¢us (Kaunas).

Ageda apenditsiidi ravi kujutab enesest kuni kdesoleva ajani
tahtsat probleemi. Kirurgide kogemused néitavad, et opereeritud
haigetel tekib postoperatiivselt sageli tiisistusi. Voitluses nende
vastu on soovitatud rakendada rida profiilaktilisi abinousid. Vii-
mastel aastatel on penitsilliin leidnud jdrjest laialdasemat raken-
damist postoperatiivsete tiisistuste profiilaktikas. Kuid leidub
vordlemisi vihe avaldatud materjale penitsilliini rakendamise
tulemustest apendektoomiate puhul.

1953.—1954. a. rakendasime profiilaktiliselt penitsilliini 1043-1
dgeda apenditsiidiga opereeritud haigel. Pdrast igat apendektoo-
miat koik ussjdtked uuriti patohistoloogiliselt. Opereeritud hai-
getest esines 368-1 katarraalne, 395-1 flegmonoosne, 175-1
gangrenoosne ja 105-1 perforatiivne apenditsiit. Mikrobioloogilisi
uuringuid teostati 170-1 juhul. Ussjdtke sisaldise mikrofloora
maéadrati 150-1 haigel, seina muutused 100-1 haigel, kohudone
eksudaat maéadrati 100-1 haigel. Ussjédtke sisaldise mikrofloora
uuringutel leiti 32 liiki mikroorganisme: aeroobe 16 ning
anaeroobe 16 liiki.

Postoperatiivsetest tiisistustest seisavad kirjanduse andmeil
esikohal madaprotsessid haavas. See kiisimus piisib aktuaalsena
niikaua, kui operatsioonijargselt esineb eelmainitud tiisistusi.
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Meie kliiniku andmetel parast dgeda apenditsiidi operatiivset
ravi juhtudest, mil haav suleti tdielikult, esines madanikke
1946. a. 22%, 1947. a. 16% ja 1950.—1951. a. 14,3%.

Analiiiisides meie 1953.—1954. a. kliinilist materjali nahtub,
et haigetel, kellele operatsiooni ajal manustati penitsilliini, esi-
nes haavamiddanikke 1950.—1951. a. 3,5%-1 juhtudest ja
1953.—1954. a. 5,9%-1 juhtudest.

Penitsilliini profiilaktiline rakendamine apendektoomiate puhul
annab héid tulemusi, s. o. voimaldab tunduvalt vihendada post-
operatiivseid tiisistusi ja seega lithendada haigete statsionaaris
viibimise aega. See omakorda aitab kaasa nende t66voimelisuse
kiireks taastamiseks, mis omab suurt praktilist tdhtsust. Ageda
apenditsiidiga haiged veetsid meil kliinikus keskmiselt 7,9 voodi-
pdeva.

Meie andmed kinnitavad penitsilliini kui voimsa profiilaktilise
vahendi véartust voitluses postoperatiivsete tiisistustega. Penit-
silliini profiilaktiline kasutamine voimaldab tdiesti sulgeda haava
parast destruktiivselt muutunud ussjitkete eemaldamist.

APENDITSIIDI KIRURGILISEST RAVIST TAISKASVANUIL
TARTU LINNA KLIINILISE HAIGLA HAAVAOSAKONNA
ANDMEIL 1947.—1956. a.

E. Kivivare (Tartu).

1. Tartu Linna Kliinilise Haigla haavaosakonnas viibis
1947.—1956. a. ussjitke poletikuga ravil 2847 haiget. Vaadel-
davas ajavahemikus esines ussjdtke poletik enam naishaigetel
(60,9%). Suuremas enamikus viibisid ussjdtke poletikuga ravil
haiged elueas 21—30 a. (38,7%).

2. Ussjdtke dgeda poletiku puhul on esimese 24 tunni jooksul
parast haigestumist hospitaliseeritud suhteliselt vdhe haigeid
(55,5%), mis nouab edasist sanitaar-profiilaktilise selgitustoo
tohustamist.

3. Valdavas enamikus on teostatud ussjdtke poletiku puhul
selle operatiivne eemaldamine 24 tunni jooksul peale hospitali-
seerimist (89,6% juhtudest). Tuimastuse valikmeetodiks operat-
sioonil osutub lokaalanesteesia (91,2%).

4. Ussjatke poletikuga haigeist surid vaadeldavas ajavahemi-
kus 10 haiget (0,3%).

5. Ussjatke kroonilise poletikuga haigusjuhtude puhul saab
kliinikus viibimise aega tunduvalt lithendada haige eelneva
ambulatoorse uurimisega.



AGEDA APENDITSIIDI VORMID.

Professor L. Sostak (Tallinn).

- 1. Ettekujutus dgedast apenditsiidist kui iihtsest patogeneeti-
lisest vormist tuleb kiesoleval ajal iimber hinnata seoses and-
mete kogunemisega, mis suurel méaral eitavad tema staadiumi-
list arengut.

2. Meie poolt on teostatud Tallinna Vabariikliku Haigla kirur-
gia osakonnas 3500 haigusloo analiiiis 1950.—1955. a. perioodil.

Teostatud analiiiis lubab jédreldada, et eksisteerivad mitme-
sugused dgeda apenditsiidi vormid ja nimelt:

1) esmane katarraalne vorm,
2) esmane madane vorm,
3) esmane gangrernoosne vorm.

Esmane katarraalne vorm esineb lapseeas ja eas i{ile 55 a.
harva, seejuures tekib see vorm sagedamini naistel kui meestel.
Katarraalse apenditsiidi tekkel etendab osa aastaaeg. Tallinnas
esineb katarraalne apenditsiit koige sagedamini siigis-talve kuu-
del.

Esmane méddane vorm esineb samuti harvemini lastel ja rauga-
eas. Tekib {ihesuguse sagedusega nii naistel kui meestel.

Esmane gangrenoosne vorm tekib iihesuguse sagedusega nais-
tel, lastel ja meestel. Aastaaegade moju madaste voi gangrenoos-
sete apenditsiitide tekkele ei saa tdheldada.

Kéesoleval ajal seoses antibiootikumide laialdase kasutamisega
esinevad surmajuhud ainult gangrenoossete apenditsiidi vormide
puhul. Meie andmetel on letaalsus lastel kuni 15 a. 1,8%, nooru-
kitel 2,2%, tidiskasvanuil 2,3% ja raukadel 4,5%.

Tavalise letaalsuse % véljaarvestamisel on laste suremus kor-
gem, sest tdiskasvanutel sagedamini esinev katarraalne ja
mddane vorm ei anna surmajuhte.

Antud seisukohtadest ldhtudes oleks otstarbekohane koigil
dgeda apenditsiidi juhtudel operatsioonieelses perioodis teostada
lumbaalblokaad, nagu seda soovitab Visnevski. Katarraalse
apenditsiidi vormi korral kahtlemata blokaad kupeeriks protsessi
ja suur protsent asjatuid operatsioone jadks ara.

Midaste ja gangrenoossete apenditsiitide korral oleks blokaad
baasisanesteesiaks ja intoksikatsioonivastase voitluse faktoriks,
mis parandaks nende vormide ravitulemusi.

5. Mitmesuguste apenditsiidi vormide letaalsuse analiiiis tuleb
teostada eraldi. Ainult selline analiilis voib ndidata iiksikute
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kirurgide kollektiivide taktika vaartust, mis kdesoleval ajal on
maskeeritud hiiperdiagnostika voi antud rajooni haigestumuse
spetsiifikaga.

6. Leukotsiitoos ja temperatuur ei voimalda kindlalt maarata
antud haigel iiht voi teist apenditsiidi vormi, sest katarraalse
vormi puhul on leukotsiitoos korgenenud lastel 60%-1 juhtudest
ja taiskasvanuil 50%-1. Mddase vormi puhul on leukotsiitoos kor-
genenud tdiskasvanuil 75%-1 ja lastel 83%-1 koigist juhtudest.
Gangrenoosse apenditsiidi korral aga tdiskasvanuil 52,5%-1 ja
lastel 85%-1 koigist juhtudest. )

Temperatuuri reaktsioon mitmesuguste apenditsiidi vormide
puhul on identne leukotsiitaarse reaktsiooni andmetega.

MONINGAIST APENDITSIIDI DIAGNOSTIKA, KULU JA
RAVI KUSIMUSTEST TAISKASVANUIL.

Med. tead. kand. A. Kliiman ja J. Sarv (Tartu).

Moéningad ussjatkepoletiku diagnostilised raskused ja kulu
isedrasused, samuti postoperatiivsete tiisistuste olemasolu sunni-
vad kirurge korduvalt tahelepanu poorama sellele vordlemisi
sagedasele haigusele.

Kiesolevas to0os teostatud uurimiste {ilesandeks on ndidata -
apenditsiidi kliiniliste ndhtude, ussjitke patoloogilis-histoloogi-
liste muutuste ja organismi iildreaktsiooni (valgevere ja leuko-
tsiiiitide fagotsiitoosivoime osas) vahekorda mitmesuguste apen-
ditsiidi vormide korral. Piistitatud {ilesande lahendamiseks teos-
tati rida tdiendavaid uurimisi 53-1 mitmesuguste apenditsiidi
vormidega haigel, neist

1) 23-1 haigel maédrati valgevere morfoloogiliste uurimiste kor-
val leukotsiiiitide fagotsiitoosivoime ja patoloogilis-histoloogili-
sed muutused eemaldatud ussjitkeis;

2) 30-1 haigel mairati Visnevski jargi teostatud paranefriumi
blokaadi moju kliiniliselt dgeda apenditsiidi ndhtudele. Samal
ajal (enne ja pérast blokaadi) maiaratakse valgevere morfoloogi-
lised muutused. Koigil neil haigeil oli teostatud apendektoomia
ja eemaldatud ussjatke patoloogilis-histoloogiline uurimine.

Apenditsiidi klassifikatsiooni, diagnostika ja kirurgilise taktika
kohta meil hinnangu andmiseks illustreeritakse ettekannet
2454 mittetiisistunud apenditsiidijuhu analiilisiga tdiskasvanuil,
keda raviti Vabariikliku Tartu Kliinilise Haigla haavaosakonnas
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ajavahemikus 1950.—1956. a. 2454 mittetiisistunud apenditsiidiga
haigest olid 1563 naised ja 891 mehed. Diagnoosi jargi oli

1167 juhtu dgedaid apenditsiite,
446 juhtu dgedaid vaibuvas staadiumis ja
841 juhtu kroonilisi apenditsiite.

Meie haigete kontingendis esines apenditsiit koige sagedamini
11—20 ja 21—30-aastaste vanuseriihmas, neist esimeses 979 ja
teises 751 juhtu.

Jareldused.

I. Kliiniliste tdhelepanekute ja tdiendavate uurimiste alusel
tuleb otstarbekaks pidada jargmist kliinilist mittetiisistunud
apenditsiidi klassifikatsiooni tdiskasvanuil:

1) &dge progresseeruv apenditsiit (katarraalne, flegmonoosne,
gangrenoosne) ;

2) age apenditsiit vaibuvas staadiumis;

3) krooniline apenditsiit (primaarselt ja sekundaarselt kroo-
niline);

4) apendikulaarne koolika.

II. Oige diagnoosi piistitamiseks (ussjdtke poletikulise prot-
sessi iseloomu ja faasi mdédramiseks) on vaja tugineda koigi
kliiniliste ndhtude arvestamise korval valgevere taieliku analiiiisi
andmetele.

III. Koigil dgeda apenditsiidi kahtlusega haigeil on soovitav
leostada paranefriumi blokaad ViSnevski jargi, mille abil real
juhtudel on voimalik diferentsida ussjitkes asetleidnud patoloo-
gilisi muutusi, funktsionaalseid morfoloogilistest, ning kindlaks
teha nende osatdhtsus akuutse apenditsiidi kliiniliste ndhtude
ilmnemisele.

IV. Paranefriumi blokaad Visnevski jargi on enne operatsiooni
heaks baasisanesteesiaks, eriti flegmonoossete ja gangrenoossete
apenditsiidi vormide puhul.

V. Apenditsiidi puhul on otstarbekas kinni pidada jédrgmisést
kirurgilisest taktikast:

1) Ageda apenditsiidi puhul (mittetiisistunud juhtudel) on
vajalik edasiliikkamatu operatiivne vahelesegamine. Operatsiooni
on soovitav 1dbi viia peale haige liihiajalist jalgimist (eriti para-
nefriumi blokaadi osas) ja voimalikult laiemat valgevere uuri-
miste teostamist.

2) Agedat apenditsiiti vaibuvas staadiumis ja kroonilist apen-
ditsiiti on soovitav opereerida plaanilises korras, peale tdielikku
kliinilist uurimist.
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3) Apendikulaarsete koolikate puhul konservatiivse voi ope-
ratiivse ravi ndidustuste madramiseks on vaja suhtuda rangelt
individuaalselt. Tugevate, retsidiveeruvate apendikulaarsete koo-
likate puhul on nédidustatud ussjitke eemaldamine.

VI. Lopliku kliinilise diagnoosi piistitamiseks apenditsiidi
puhul on vaja eemaldatud ussjétkeid uurida patoloogilis-histoloo-
giliselt, eriti atiiiipilistel juhtudel, kuna sageli kliinilised ndhud
ja ussjdtke patoloogilis-histoloogilised muutused ei ole koos-
kolas.

VII. Leukotsiiiitide fagotsiitoosivoime maaramine apenditsiidi
puhul on tdiendavaks objektiivseks testiks, mis voimaldab eral-
dada ussjitke dgedat poletikku kroonilisest.

LEUKOTSUTAARNE REAKTSIOON AGEDA APENDITSIIDI
KORRAL.

N. P. TSernobrovoi (Voru).

Kaasaegne kliinik paneb suurt rohku valgevere muutustele
dgeda apenditsiidi korral, kusjuures aga valgevere nihked ei val-
jenda alati ussjdtke poletikuliste muutuste astet. Voru Haigla
kirurgiaosakonnas on uuritud 632 dgeda apenditsiidiga haiget.
Pohilisteks néitajateks on voetud leukotsiiiitide hulk, soltuvus
leukotsiiiitide hulga ja haigestumise ning hospitaliseerimise aja
vahel, erinevus iildise ja kohaliku leukotsiitoosi vahel (viimase
soltuvus dgeda apenditsiidi vormist ja hospitaliseerimise ajast).
Koik haiged jaotatakse kahte rithma:

1) &dge apenditsiit tdiskasvanuil — 475 juhtu;
2) dge apenditsiit lastel — 157 juhtu.

1. Molemast uuritud haigete grupist moodustab katarraalne
apenditsiit 50—70% koigist vormidest, olenemata hospitaliseeri-
mise ajast.

2. Lastel katarraalse apenditsiidi korral oli leukotsiitoos kuni
10 tuhat 71,8%-1 ja 10—19 tuhat 28,2%-1.

Taiskasvanuil katarraalse apenditsiidi puhul oli leukotsiitoos
kuni 10 tuhat 76%-1 ja 10—19 tuhat 24%-1.

. Lastel flegmonoosse ja gangrenoosse apenditsiidi korral oli
leukotsiitoos kuni 10 tuhat 60%-1 juhtudest ja 10—35 tuhat
40%-1 juhtudest.

Taiskasvanuil samade vormide puhul oli leukotsiitoos kuni

10 tuhat 35%-1 juhtudest ja 10—19 tuhat 60%-1.
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3. Ageda apenditsiidi katarraalne vorm esineb enamasti nais-
tel, meie materjali andmeil 64,2%.

4. Uldise ja lokaalse leukotsiitoosi erinevus suureneb olene-
valt dgeda apenditsiidi patoloogilis-anatoomilisest vormist, kuid
seda ei saa kasutada teiste kohuoone organite haiguste diferent-
siaaldiagnostikas, kus lokaalne leukotsiitoos olenevalt poletiku-
lisest protsessist samuti suureneb.

PERFORATIIVSE APENDITSIIDI RAVIST VABARIIKLIKU
TARTU KLIINILISE HAIGLA HAAVAOSAKONNA ANDMEIL
1947.—1956. a.

E. Siliksaar ja V. Mandel (Tartu).

1. Perforatiivse apenditsiidiga Tartu Vabariikliku Kliinilise
Haigla haavaosakonda hospitaliseeritud haigetel, kellel ei olnud
vdlja kujunenud apendikulaarset infiltraati, teostati koigil apen-
dektoomia.

2. Uksikjuhtudel on soovitav operatsiooni ajal kohudone revi-
siooni paremaks teostamiseks lokaalsele anesteesiale lisada {ild-
narkoos.

3. Apendektoomia teostamisel osutus enamikul juhtudel kiil-
laldaseks vahelduv 16ige Djakonovi jérgi.

4. Perforatiivse apenditsiidiga kaasneva peritoniidi raviks on
vaja:

a) madane eksudaat operatsiooni ajal kohuoonest ettevaatli-
kult tampooniga eemaldada, kusjuures tdhelepanu pooratagu véi-
kese vaagna kuivaks tamponeerimisele, et viltida Douglas’e 6one
abstsesside teket;

b) rohkema eksudaadi esinemisel kasutada selle eemaldami-
seks aspiratsiooni;

¢) operatsiooni l6pul viia kohuoonde antibiootikumide lahust
(penitsilliin, streptomiitsiin);

d) operatsioonihaava sulgemisel asetada sama haava kaudu
kohuoonde vdikesemooduline kummitoru antibiootikumide (penit-
silliin, streptomiitsiin) operatsioonijargseks manustamiseks. Anti-
biootikumide kohuoonde manustamise kestus ja annus soltub
peritoniidi kulust ja iseloomust.
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APENDIKULAARSE INFILTRAADI DIAGNOSTIKAST JA
RAVIST VABARIIKLIKU TARTU KLIINILISE HAIGLA
HAAVAOSAKONNA ANDMEIL 1947.—1956. a.

R. Purre ja H. Kokk (Tartu).

Statsionaarsel ravil on apendikulaarse infiltraadi diagnoosiga
viibinud 214 haiget, mis moodustab 4,1% koigist apenditsiidi-
juhtudest. Haiged on hospitaliseeritud 17 Eesti NSV rajoonist.

1. Koiki haigeid, kes on viibinud ravil apendikulaarse infilt-
raadiga, voib kliinilise kulu iseloomu jéargi jagada 3 gruppi:

a) Progresseeruva infiltraadiga haiged. Sellistel infiltraadiga
tisistunud dgeda apenditsiidi juhtudel on infiltraat halvasti pal-
peeritav tema halva piirdumise ja kohuseina lihaste pinge tottu.
Siia gruppi kuulub 55% haigetest.

b) Piirdunud infiltraadiga haiged. Neil juhtudel, teiste infilt-
raadile iseloomulikkude tunnuste olemasolul, infiltraat on palpa-
toorselt kergesti sedastatav. Sellesse gruppi kuulub 35% hai-
geist. ;

c) Resorbeerumisfaasis oleva apendikulaarse infiltraadiga hai-
ged. Vaatamata palpeeritava infiltraadi olemasolule ei diag-
noosita mitte apendikulaarset infiltraati teiste iseloomulikkude
stimptoomide puudumise tottu. Siia gruppi kuulub 10% haigeist.

Ainult anamneesi, objektiivseid andmeid, laboratoorseid uurin-
guid ja dgeda infiltraadiga tiisistunud apenditsiidi kulu iseéra-
susi arvestades voime asetada oige diagnoosi ja seega alustada
oigeaegset ning kohast ravi.

2. Ageda infiltraadiga tiisistunud apenditsiidi juhtudest ena-
mikul on ndidustatud konservatiivne ravi: voodireziim, kiilma
manustamine, dieet jne.

Infiltratiivse apenditsiidi progresseeruvate vormide puhul, mis
viivad abstsessi tekkele, voi kui areneb vilja iildine peritoniit,
on ndidustatud edasiliikkamatu operatiivne ravi (apendiksi
eemaldamine, kohuoone drenaaz, antibiootikumide manusta-
mine jne.).

Pérast apendikulaarse infiltraadi konservatiivset ravi on koige
otstarbekam operatiivne ravi — apendektoomia — labi viia mitte
enne 3 kuud pérast infiltraadi imendumist.
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ORGANISMI REAKTIIVSUSE JA FAGOTSUTOOSIVOIME
MUUTUSI KIRURGILISE RAVI PERIOODIL.

J. Sarv (Tartu).

Kirurgilise ravi (operatsiooni) viltel on haige organism allu-
tatud reale psiiiihilist ja fiiiisilist laadi mojustustele, mis kutsu-
vad esile tunduvaid nihkeid organismi mitmesugustes siisteemi-
des. Organism reageerib aktiivselt oma kaitsejoudude mobilisee-
rimisega, millede seas omab tdhtsat kohta leukotsiiiitide fago-
tsiitoosivoime.

Fagotsiitoosivoime ja perifeerse vere morfoloogilistest uuri-
mistest (1308 uurimist 92-1 vaatlusalusel) nahtub, et operat-
sioonieelses perioodis emotsionaalse erutusseisundi baasil kuju-
nenud neurohumoraalsete timberkolastuste tottu tekivad fagotsii-
toosivoime nihked suurenemise suunas, soltumata eelseisva ope-
ratsiooni suurusest.

Operatsioonijargne periood jaguneb organismi fagotsiitoosi-
voime ja reaktiivsuse muutuste seisukohalt kahte faasi, kusjuu-
res faaside omavaheline vahekord soltub operatsiooni suurusest
ja tema kulu isedrasustest. Operatsioonile vahetult jargnevas esi-
meses faasis iseloomustab organismi reaktiivsuse nihet vere
eosinofiilide arvu jdrsk langus voi nende kadumine, millega kaa-
sub ka liimfotsiiiitide ja monotsiiiitide arvu langus. Samal ajal
esineb neutrofiilne leukotsiitoos vasakule nihkega. Selles faasis
on fagotsiitoosivoime tugevasti tousnud, véljendudes nii {iksik-
leukotsiiiidi neelamisvoime kui ka fagotsiitoosiprotsessist osavot-
nud leukotsiiiitide arvu tousus. Postoperatiivse perioodi teises faa-
sis on reaktiivsuse nihe vastupidine esimese faasi muutustega,
teda iseloomustab eosinofiilide, liimfotsiiiitide ja monotsiiiitide
arvu tous. Fagotsiitoosivoime selles faasis langeb, jdddes aga
piisima kogu operatsioonihaava paranemise valtel normist veidi
korgemale vadrtusele.

Fagotsiitoosivoime diinaamika muutused kirurgilise ravi valtel
on objektiivseks haige seisundi néditajaks, mis voimaldab vara-
kult avastada adhvardavaid komplikatsioone. Seepérast peaks
fagotsiitoosivoime uurimine kliinilises t66s leidma laialdasemat
rakendamist.

Fagotsiitoosivoime méaidramisel on soovitav preparaatide luge-
mist teostada kunstliku (elektri-) valgusega, mis voimaldab pare-
mini diferentsida neelatud mikroobide intra- ja ekstratsellulaar-

set asetust.
&
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" VEAD JA OHUD AGEDA APENDITSIIDI PUHUL.
S. J. Kusner (Riia).

Viimase kahe aasta jooksul on dgeda apenditsiidi kiisimust
kirjanduses iiha sagedamini valgustatud. Suurt tédhelepanu
piihendatakse diagnostika tdpsustamise kiisimusele, soovitatakse
isegi iimber hinnata kirurgilist taktikat dgedate apenditsiitide
puhul, eriti haiguse koige varajasemas staadiumis ja ebaselge
kliinilise pildi puhul. Ageda apenditsiidi kahtluse korral on hai-
gete jdlgimist voimalik teostada ainult statsionaari tingimustes,
see ei ole lubatav kodustes oludes.

Diagnostilised vead dgeda apenditsiidi puhul esinevad veel
15—20%-1 juhtudest ja olenevad peamiselt ussjitke asetusest,
poletikulise protsessi faasist, haigete east ja seisundist. Meie
andmetel ambulatoorsete ja kliiniliste diagnooside lahknevus esi-
neb 11,9%-1 juhtudest, kuna kliinikus vigade protsent ulatub
2—3-ni.

Ageda apenditsiidi puhul esinevate vigade ja ohtude selgitami-
seks on koige otstarbekam surmajuhtude analiiiisi teostamine.

10 viimase aasta jooksul (1946—1955) viibis Riia Linna I Klii-
nilises Haiglas ravil 3828 &dgeda apenditsiidiga haiget, nendest
surid 34 haiget, mis moodustab 0,88%, samal ajal postopera-
tiivne letaalsus oli 0,83%. Kuigi letaalsuse protsent aasta-aas-
talt vaheneb (1947. a. — 3,9%, 1955. a. 0,3%), on ta siiski Nou-
kogude Liidu keskmistest arvudest korgem ja soltub peamiselt
organisatoorsetest puudustest, haigete hilisest poordumisest arsti
poole, kauasest haigete jélgimisest kodus, isegi erinevate arstide
poolt, valuvaigistite, lahtistite ja teiste ebadigete ravivotete kasu-
tamisest.

Letaalsus dgeda apenditsiidi puhul soltub haigete east, operat-
siooni teostamise ajast ja patoloogilis-anatoomilistest muutus-
test. Raugaeas on letaalsus 16 korda korgem keskmisest letaal-
suse protsendist. Pooled surmaga loppenud juhtudest kuulusid
raugaikka.

Opereeritute letaalsuse protsent jaguneb jirgnevalt: operee-
ritud 1. 60pdeva viltel haigestumise algusest — 0,1%, 2. 606-
pdeva viltel — 1,5%, 3. 6opdeva valtel — 3,8%, 4. 6opéeval ja
hiljem — 6,6%.

Katarraalsete apenditsiitide vormide puhul surmajuhte ei esi-
nenud. Flegmonoossete puhul — 1 juht, gangrenoossete puhul —
5 juhtu, perforatiivseist — 28 juhtu ehk 82,5% surmajuhtude
iildarvust.
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Peamiseks vahetuks surma pohjuseks oli iildine peritoniit —
24 juhtu e. 70,6%. 24-st peritoniiti surnud haigest olid 21 hospi-
taliseeritud 24 tunni moéodudes ja 16 haiget 48 tunni moddudes
haigestumise algusest.

Hilise hospitaliseerimise pohjuseks 15 haigel oli nende hiline
poordumine arsti poole. 9-1 juhul oli tegemist diagnostiliste ja
taktikaliste vigadega polikliiniku arstide poolt.

18 surmajuhu puhul (34-st juhust) oli tegemist diagnostiliste
vigadega, kusjuures naishaigeil oli vigu tehtud 2 korda rohkem
kui meeshaigeil.

Ettekanne toob é&ra lithida vigade loetelu ja iseloomustuse.
Vigu vaadeldakse iiksikgruppidena ja tuuakse dra vastavad hai-
guslood. :

1. gruppi kuuluvad haiged, kel elupuhuselt dgeda apenditsiidi
diagnoosi ei olnud piistitatud. Selliseid juhte oli 7.

2. gruppi kuuluvad haiged mitmesuguste letaalsuse pohjus-
tega, muuhulgas ka hiline hospitaliseerimine, kus operatsiooniga
ei onnestunud véltida -exitus letalis’t. Sellesse gruppi kuulub
18 haiget.

3. grupi puhul on tehtud taktikalise iseloomuga vigu nii ope-
ratsioonil kui ka postoperatiivselt.

Ageda apenditsiidi puhul tehtavate vigade ja ohtude arutelu
nditab, et peamiseks puuduseks on haigete hiline poérdumine
arsti poole, hiline hospitaliseerimine, diagnostilised vead haigete
uurimisel ja taktikalised vead.

Nende puuduste véltimine sanitaarharidusliku t66 tugevda-
mise teel elanikkonna hulgas, jaoskonnaarstide kvalifikatsiooni
tostmine ja voitlus operatsiooni digeaegse lébiviimise eest v0i-
maldavad likvideerida apenditsiidi puhul raskeid tiisistusi ja
surmajuhte.

AGEDA APENDITSIIDI ISEARASUSTEST LASTEL.

Professor A. P. Biezin (Riia).

1. Age apenditsiit lastel kulgeb sageli omapéiraselt ja voib
viia pediaatri ja kirurgi eksiteele. Seepdrast nimetatakse dgeda
apenditsiidi kulgu lastel salakavalaks ja haigust ennast
peetakse ohtlikumaks kui tdiskasvanutel.

2. Uheks isedrasuseks lastel on dgeda apenditsiidi vordlemisi
harv esinemine varases lapseeas, samal ajal aga on esiplaanil
mitmesugused mao-sooletrakti teised hdired.

3. Ageda apenditsiidi kliinilise pildi isedrasused lastel soltu-
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vad tunduval médral ussjatke morfoloogilisest ehitusest, tema
asetusest ja lapse organismi reaktiivsusest.

4. Lapseeas omab dgeda apenditsiidi korral erilist tdhendust
haiguse faasilisus. Monedes faasides voib valulikkus olla mini-
maalne, vaatamata siigavatele muutustele ja haige seisundi oht-
likkusele.

5. Ettekannet illustreeritakse tdhelepanekutega Riia Linna
Laste Kliinilisest Haiglast ja Riia Ortopeedia ja Taastava Kirur-
gia Teadusliku Uurimise Instituudist.

APENDITSIIT LAPSEEAS.

Med. tead. kand. H. Petlem (Tartu).

Vabariikliku Tartu Kliinilise Haigla haavaosakonnas raviti
7 aasta valtel 1950.—1956. a. 469 kuni 10 aasta vanust last
apenditsiidi mitmesuguste vormide t6ttu, mis moodustab 14,0%
samas ajavahemikus ravitud tdiskasvanud haigete arvust. Vas-
tavalt kliinilistele vormidele esines nendest dgedat apendiksi
perforatsiooni 11%-1 koikidest juhtudest.

Operatiivset ravi rakendati 99,5%-1, neist suri 4 haiget, mis
moodustab 0,9% opereeritud haigete arvust (nendest oli 3-1 hai-
gel iildine apenditsiidist tingitud peritoniit).

To6s esitatud haigematerjali kliinilisel labito6tamisel tulime
alljargnevatele jdreldustele.

1. Ageda apenditsiidi diagnostika lapseeas on tunduvalt ras-
kendatud objektiivse, haige enese poolt antud anamneesi puudu-
mise voi puudulikkuse tottu, samuti haiguse kliiniliste nihtude
atiitipilise esinemise tottu.

2. Apenditsiidi diferentsiaaldiagnostikas lapseeas peab arves-
tama selles eas esinevaid teisi haigusprotsesse, mis v6ivad simu-
leerida apenditsiidi pilti, nagu pneumoonia — eriti selle tsent-
raalne vorm, pneumokokkide peritoniit, mesenteriaalsed ja retro-
peritoneaalsed mahlanddrmete poletikulised protsessid jne.

3. Apenditsiidi kliiniliste ndhtude raskus ei ole lapseeas sageli
kooskolas poletikust tingitud morfoloogiliste muutustega apen-
diksis ja nad ei kajasta nende muutuste ulatust ega raskust.

4. Patoloogilis-anatoomilised muutused apendiksis lapseeas,
eriti védikelastel kulgevad tormiliselt ja lithema ajaga kui tiis-
kasvanutel, pohjustades sagedamini apendiksi perforatsiooni ja
madast {ildperitoniiti.
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5. Apendikulaarseid infiltraate ja abstsesse esineb lastel tun-
duvalt harvemini kui tdiskasvanutel.

6. Apenditsiidist tingitud valudel on lapseeas enamasti kooli-
kaline iseloom.

7. Apendikulaarsete koolikate intensiivistumine ja hoogude-
vaheline intervallide lithenemine koos teiste kliiniliste ndhtude
dgenemisega, nagu t° korgenemine, leukotsiitoosi tous ja perito-
neaalsete arritusnahtude siivenemine réddgivad raskete patoloo-
gilis-anatoomiliste muutuste poolt apendiksis.

8. Varajase voi madase eksudaadi leidumisel kohuoones on
vaja enne kohuoone sulgemist, vdikese vaagna abstsessi profii-
laktika eesmérgil kuivaks tamponeerida védikese vaagna 060s.
Midase eksudaadi leidumisel siistida kohuoonde ja Douglas’e
ruumi 0,25 g streptomiitsiini 0,5%-lises novokaiinilahuses.

APENDITSIIDI RAVIST LASTEL TARTU LINNA KLIINILISE
HAIGLA HAAVAOSAKONNA ANDMEIL AJAVAHEMIKUS
1947.—1956. a.

L. Vainer ja D. Kuldeva (Tartu).

Tartu Linna Kliinilise Haigla haavaosakonnas viibisid 10 aasta
valtel ravil 526 ussjidtkepdletiku diagnoosiga last vanuses kuni
14 a. Ussjatke dgedat poletikku diagnoositi 314-1 juhul, mis
moodustab apenditsiitide iildarvust 59,6%, ning kroonilisi apen-
ditsiite esines 212-1 juhul, s. 0. 40,4% {ildarvust. Ussjdtke dgeda
poletiku eri vormide esinemise sagedus oli jargmine: katarraal-
seid 137 ehk 43,8%; flegmonosseid 50 ehk 16%; gangrenoosseid
58 ehk 18,5%; perforatiivseid 59 ehk 18,8% ja infiltratiivseid 9
ehk 2,9% juhtudest.

Apenditsiiti haigestunud lastest suri 4. Neil koigil esines mul-
gustunud ussjétkepoletik kaasneva madase kohukelme poletikuga.

Jareldused.

1. Ussjitke dgeda poletiku eduka ravi tagatiseks lastel on
varajane diagnoosimine ning hospitaliseerimine haavaosakonda
ja Oigeaegselt teostatud operatiivne ravi.

2. Viimastel aastatel on médrgata tunduvat paranemist ussjat-
kepoletiku varajases diagnostikas ja hospitaliseerimises lastel.

3. Pediaatrite ja kirurgide koosto6 peab muutuma tihedamaks,
et parandada lastel ussjdtkepoletiku kirurgilise ravi resultaate.
Ebaselgetel juhtudel voi ussjdtkepoletiku kahtluse puhul on
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otstarbekohane laste hospitaliseerimine haavaosakonda diagnoosi
tapsustamiseks ja vastava ravi maaramiseks.

4. Ulalmainitud abinousid tarvitusele vottes on Tartu linna
lastel viimase 6 a. jooksul ussjitke poletiku puhul valditud
letaalseid tulemusi.

5. Ussnugiliste esinemine lastel omab suurt tdhtsust ussjdtke
poletiku diferentsiaaldiagnoosi seisukohalt.

Viimaste aastate véltel on ussnugiliste esinemine lastel vdhe-
nenud 11%-1t 5%-ni.

LASTE AGEDA APENDITSIIDI JA MITTESPETSIIFILISE
MESADENIIDI DIAGNOSTIKA RASKUSTEST.

R. ). Kuzmaite (Kaunas).

Lapseeas iiheks haiguseks, mille puhul sageli pannakse dgeda
apenditsiidi diagnoos, on &dge mittespetsiifiline mesadeniit. See
haigestumine esineb sagedamini, kui arvatakse. Literatuuri and-
med ja meie kliiniline materjal nditavad, et dge mittespetsiifiline
mesadeniit moodustab 8—10% dgeda apenditsiidi juhtude
arvust. Ageda mittespetsiifilise mesadeniidi puhul ei ole opera-
tiivne vahelesegamine ndidustatud, sest see voib haige seisundit
halvendada.

Uldkirurgia kliinikus olid ajavahemikus 1953.—1956. a. ravil
23 last dgeda mittespetsiifilise mesadeniidiga. Nendest 10-1 hai-
gel teostati operatsioon. Samas ajavahemikus teostati 205 ope-
ratsiooni dgeda apenditsiidi puhul.

Jidreldused.

1. Diferentsiaal-diagnoos dgeda apenditsiidi ja dgeda mitte-
spetsiifilise mesadeniidi vahel on téiesti voimalik, kui piihendada
kiillaldast tdhelepanu viimase voimalusele.

2. Diagnostiliste vigade ja seoses sellega ka asjatute operat-
sioonide arahoidmiseks on vaja perioodilises ja mitteperioodili-
ses meditsiinilises kirjanduses sagedamini valgustada 4geda
mittespetsiifilise mesadeniidi diagnostika ja ravi kiisimusi.

PNEUMOKOKKIDE PERITONIIT.

A. Tuhh (Tallinn).
1) Pneumokokkide peritoniit esineb enamasti lapseeas ja ena-
mikus tiitarlastel.

2) Pneumokokkide peritoniidi patogenees on seniajani eba-
selge.
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3) Pneumokokkide peritoniidil on real juhtudel dgedaloomu-
line kliiniline pilt ja seepirast ei voi olla alati kindel, et pneu-
mokokkide peritoniidi taga ei peitu teise péritoluga peritoniit.

4) Pneumokokkide peritoniidi d1ferer1t51aaldiagnostikas osutub
koige raskemaks dge apenditsiit lapseeas.

5) Ebaselge etioloogiaga ja ilmselt pneumokokilise parltoluga
peritoniitide puhul on kéesoleval ajal ndidustatud varajane ope-
ratsioon kompleksis kaasaegsete peritoniidi ravi votetega.

6) Suur protsent apendektoomiaid pneumokokkide peritoniidi
puhul teostatakse nii literatuuri kui ka meie andmetel seetottu, et
pneumokokkide peritoniiti on operatsiooni ajal raske diagnoosida.

7) Pneumokokkide peritoniidi kahtluse korral operatsiooni ajal
on vaja kohuoos dreneerida antibiootikumide manustamiseks.

KIRURGI TAKTIKAST AGEDA KOLETSUSTIIDI RAVIS.
Prof. V. L. StrutS8kov (Moskva).

1. Letaalsus dgedate koletsiistiitide puhul piisib veel korgena.

2. Kaldutakse alahindama rohkearvulisi ohte ning komplikat-
sioone, mida toovad kaasa dge ja krooniline koletsiistiit.

3. Uheks peamiseks korge letaalsuse pohjuseks dgedate kole-
tsiistiitide puhul on nende haigete hiline opereerimine.

4. Kliinik omab ravikogemusi 600 dgeda koletsiistiidiga haige
kohta viimase 7 aasta viltel. Operatsioonindidustuste ulatuse
maddrasid haiguskulu ohtlikkus, terapeutilise ravi voimalikkus ja
operatsiooni ohtlikkus. Operatsioonindidustuste oigeks viljat6o-
tamiseks aitab kaasa nende haigete surmapohjuste pohjalik ana-
liidis.

5. Kogemused néitavad varase operatsiooni otstarbekust val-
daval osal dgeda koletsiistiidiga haigetest.’

6. Ageda koletsiistiidiga haigeid on vaja jaotada jargmis-
tesse gruppidesse kliinilise kulu ja operatsiooni teostusaja vaja-
likkuse jargi:

a) Kahtlusel perforatsioonile, gangreenile, flegmoonile on néi-
dustatud erakorraline operatsioon elulistel nédidustustel.

b) Kliinilise pildi pideval raskenemisel voi efekti puudumisel,
vaatamata energilisele ravile koos antibiootikumide manusta-
misega 48—72 tunni valtel on ndidustatud edasiliikkamatu ope-
ratsioon.
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c) Haigetele korduvalt vaibuvate dgedate koletsiistiidi hoogu-
dega on ndidustatud operatsioon protsessi vaibumisstaadiumis,
14—21-1 pédeval hoo algusest, kusjuures haiget ei kirjutata
statsionaarist valja.

d) Esimeste kergete vaibuvate hoogude puhul on néidustatud
terapeutiline ravi.

KOLETSUSTIIDI KIRURGILISE RAVI KUSIMUSTEST.

Dots. Sjurkus (Kaunas).

Viimase aastakiimne (1947—1956) jooksul oli Kaunase I Nou-
kogude Kliinilises Haiglas ravil 174 dgeda ja kroonilise sapipoie-
poletikuga haiget. Neist 96-1 kasutati operatiivset ravi. Surid 7
haiget (7,25%). 32-1 esines krooniline retsidiveeruv sapipoie-
poletik. Sellest grupist suri iiks haige kopsuarteri emboolia taga-
jarjel. Ulejaanud 64 opereeritud haiget kannatasid dgeda sapi-
poiepoletiku all. Sellest haigete grupist surid 6 haiget. Oma
vaatluste analiiiisil voime teha jargmisi jareldusi.

1) Koik sapipoiepoletikuga, eriti dgeda sapipoiepoletikuga hai-
ged vajavad hospitaliseerimist kirurgiaosakonda.

2) Agedate koletsiistiitide puhul ei ole alati ndidustatud era-
korraline operatsioon, nagu seda kasutatakse dgeda apenditsiidi
puhul. Real juhtudel konservatiivse ravi kasutamisel m66duvad
poletikundhud Kkiiresti.

3) Kui poletikundhud dgeda sapipoiepoletiku konservatiivsel
ravimisel 2—3 pédeva jooksul siivenevad, on operatsioon modda-
padsematu. :

4) Ikteruse ilmumisel sapiteede sulgumise tottu on sapipoie-
poletikuga haigetel nédidustatud operatiivne ravi, selleks et vil-
tida destruktiivsete muutuste vialjakujunemist maksas, sapitee-
des voi sapipoies ja peritoniidi teket. Eriti ohtlik on mainitud
tiisistuste teke elatanud haigetel, sest just nendel areneb kiiresti
vdlja sapipoie destruktsioon koigi oma tagajiargedega.

5) Haige korge iga ei ole dgeda koletsiistiidi puhul vastunai-
dustuseks operatsioonile.

6) Sageli retsidiveeruv édge koletsiistiit 1dheb konservatiivse
ravi puhul iile kroonilisse staadiumi. Nendel juhtudel pééstab
oigeaegne operatsioon haige kannatustest ja hoiab ira tiisistuste
viljakujunemise.

7) Retsidiveeruvate krooniliste koletsiistiitide puhul on vaja
alati operatsiooni ajal teostada cholecystographia ja pohjalikult
uurida sapijuhasid. Kui esinevad obturatsiooniikteruse néhud, on
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vaja sondeerida sapijuhasid ning voimaluse korral kasutada
cholecytographia’t sapiteede sulguse lokalisatsiooni ja pohjuse
kindlakstegemiseks.

8) Koigil sapipoiepoletiku juhtudel tuleb piiida teostada
cholecystectomia’t. Ainult rasketel juhtudel voib piirduda trau-
meeriva operatsiooni cholecystostomia’ga.

KOLETSUSTIIDIHAIGETE RAVI TULEMUSEST VABA-
RIIKLIKUS TARTU KLIINILISES HAIGLAS 1947.—1956. a.

E. Teeddr ja E. Ruus (Tartu).

Kéesolevas toos on analiitisitud Vabariikliku Tartu Kliinilise
Haigla kirurgiaosakonnas 1947.—1956. a. sapipoiepoletiku tottu
ravil viibinud 114 haige ravitulemusi ja vordluseks kasutatud
sama haigla siseosakonnas 1952.—1956. a. ravil viibinud 287
haige ravimaterjale.

Kirurgiaosakonnas ravitud haigetest iihtis saatediagnoos 66%:-1
ja vastuvotudiagnoos 83,4%-1 juhtudest kliinilise diagnoosiga.

Operatiivset ravi rakendati kirurgiaosakonnas 59-1 ravil viibi-
nud haigel. 50-1 haigel teostati sapipoie eemaldamine, kellest ope-
ratsioonijargses perioodis surid 5 haiget. Operatsioonil leiti sapi-
kive 53%-1 haigeist. Sapikive avastati ainult 8,8%-1 siseosakonnas
ravil viibinud sapipoiepoletikuga haigetel.

Kaugtulemusi saadi teada 26 haige kohta: hiid tulemusi saa-
vutati 14-1, rahuldavaid 8-1 haigel ja mitterahuldavaid 4-1 haigel.
Analiitisitud materjali alusel voime teha jargmisi jareldusi.

1. Sapipoiepoletikuga haigete operatiivse ravi ndidustuste suh-
tes puudub senini veel terapeutide ja kirurgide vahel {ihine sei-
sukoht.

2. Koik dgeda sap1p01ep01et1kuga haiged tuleb hospitaliseerida
kirurgiaosakonda.

3. Agedate destruktiivsete sapipoiepoletiku vormide puhul
tuleb kasutada kohest operatiivset ravi, sest hilise operatsiooni
puhul on ravitulemused halvad — letaalsus ja komplikatsioo-
nide arv suurenevad.

4. Krooniliste retsidiveeruvate koletsiistiitide puhul annab
kirurgiline ravi paremaid tulemusi kui konservatiivne ravi.

5. Cholecystectomia abil ei ole korvaldatavad kroonilise gast-
riidi ja kolangiidi ndhud, mida tuleb arvestada operatiivse ravi
ndidustuste madramisel.

6. Sapiteede operatsioonide puhul on vaja operatsiooni ajal
teha sapiteedest {ilesvotteid.
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KIRURGI TAKTIKA KOLETSUSTIITIDE OPERATIIVSEL
RAVIL.

P. L. Abramjants, S. A. Gulordava (Tallinn).

Viimase 20—25 aasta jooksul pooldatakse iiha jarjekindlamalt
operatsiooni obligatoorsust dgeda sapipoiepoletiku staadiumis.
See mote leiab itha enam ja enam pooldajaid, kuid ei ole saanud
veel selget ja iihtset lahendust. Seepérast pakub iiksikute ravi-
asutuste kliiniliste kogemuste iildistamine ja tundmaoppimine
kiillaldast huvi.

Tallinna Vabariikliku Kliinilise Haigla kirurgiaosakonnas ope-
reeritud 125 dgeda ja kroonilise sapipoiepoletikuga haigusjuhu
analiitis lubab teha jérgmisi jdreldusi.

1. Kliiniline pilt sapipoiepoletiku puhul on mitmekesine ega
vasta alati patoloogilis-anatoomilistele muutustele.

2.' Age sapipoiepoletik kulgeb peaaegu iihtemoodi, olenemata
kivide olemasolust voi puudumisest sapipoies.

3. Sapipoiepoletiku ravi kiisimuse otsustamisel osutub maara-
vaks haigestumise raskus antud momendil. Kerge sapikoolika
hooga haiged kuuluvad konservatiivsele ravile. Keskmise rasku-
sega kliiniliste ndahtude puhul, kui ravi ei anna 2—3 pédeva jook-
sul tulemusi, on ndidustatud kirurgiline vahelesegamine. Tiisis-
tunud sapipdiepoletiku (gangrenoosne, flegmonoosne ja perfora-
tiivne vorm) raske hoog on absoluutseks indikatsiooniks kohesele
operatsioonile.

4. Varajane operatsioon — cholecystectomia hoiab é&ra hai-
gestumise retsidiive, kolangiite, sapipoie perforatsiooni, intra-
peritoneaalseid liiteid ja teisi tiisistusi.

Mainitud juhtudel péddstab operatsioon haiged sageli pikalda-
sest ja ebaotstarbekast konservatiivsest ravist.

Kohuoone kirurgia kaasaegse arenemistaseme puhul ei ole ope-
ratsiooni ohtlikkus suur ja igal juhul hiivitab saatuslike tiisis-
tuste rasked tagajarjed. Vastundidustusi cholecystectomia’ks tuleb
sapipoiepoletiku puhul maksimaalselt piirata.

KOLETSUSTIIDI RAVIST TARTU LINNA KLIINILISE
HAIGLA HAAVAOSAKONNA ANDMEIL 1947.—1956. a.

M. Mukk (Tartu).

Kéesolevas ettekandes on analiiiisitud Tartu Linna Kliinilise
Haigla haavaosakonnas koletsiistiidi operatiivset ravi ajavahemi-
kus 1947.—1956. a. Antud ajavahemikus viibisid Tartu Linna
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Kliinilise Haigla haavaosakonnas koletsiistiidi diagnoosiga 148
haiget. Neist opereeriti 76, kuna 72 lahkusid kirurgilise vahele-
segamiseta.

76-st opereeritust oli tegemist 27 akuutse koletsiistiidiga, 46
kroonilise koletsiistiidiga ja 3-1 juhul sapipodie kartsinoomiga.
Exitus letalis esines 7-1 juhul.

27-st aktuutse koletsiistiidi haigusjuhust oli 3-1 tegemist pri-
maarse hooga. 18-1 haigel esines dge retsidiveeruv koletsiistiit,
kelledest 11 olid viibinud 1—30 a. véltel korduvalt terapeutilisel
ravil. Sapipoie peritoniiti ja gangreeni esines 12-1 juhul.

Akuutsetest koletsiistiitidest opereeriti 1. 66pédeval 12, 4.—8.
oopdeval 7 ja hiljem kui 8. 66pdeval 8 haiget. Operatsioonimee-
todeist on kasutatud koige enam cholecystectomia’t — 69-1 kor-
ral, 5-1 korral choledochotomia’t, neist 3-1 korral koos cholecys-
tectomia’ga, kuna laparotoomiaga on piirdutud 7-1 juhul.

Operatsioonil on kasutatud 52-1 juhul eeternarkoosi, 18-1 juhul
N,O -} O; -} eeternarkoosi, 2-1korral mindi lokaalanesteesiast iile
iildnarkoosile ja 5-1 korral kasutati lokaalanesteesiat.

Opereeritud haigeist on kontrollitud 42. Neist 26 on praegu
subjektiivsete kaebusteta, 11 rahuldava enesetundega ja 3-1 piisi-
vad endised vaevused.

Jareldused.

1. Krooniliste retsidiveeruvate koletsiistiitidega haiged, kes
korduvalt on viibinud terapeutilisel ravil, tuleb suunata operatiiv-
sele ravile. Selleks on vajalik tihedam koost6o terapeutide ja
kirurgide vahel.

2. Akuutsed retsidiveeruvad koletsiistiidid tuleb hospitalisee-
rida esimesel haigestumise pdeval kirurgiaosakonda.

3. Tuleb tosta kirurgilist aktiivsust dgedate retsidiveeruvate
koletsiistiitide operatiivses ravis ja antud haigeid opereerida
-esimese 06pédeva jooksul.

4. Sapipoie operatsioonil ei saa lokaalanesteesiat meie mater-
jali pohjal lugeda valikmeetodiks.

SAPIKIVITOVE OPERATIIVSE RAVI MITTERAHULDAVATE
TULEMUSTE POHJUSED.

B. A. Landa (Riia).

Hinnates meie 321 dgeda ja 104 kroonilise koletsiistiidi. ope-
ratiivse ravi tulemusi ning tutvudes surma pohjustega ning
kaugtulemustega, me jdreldame, et operatsiooni tulemus soltub
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oluliselt haiguse véltusest, naaberorganite haaratusest, makro-
organismi seisundist ning operatsiooni tehnilisest teostamisest.

Nii meie kui ka teiste kirurgide poolt on korduvalt margitud,
et postoperatiivne suremus haiguse hilisstaadiumis, kui operat-
sioon teostatakse elulistel nédidustustel (,,meeleheiteoperat-
sioon”), ulatub 33%-ni, komplikatsioonideta koletsiistiidi puhul
aga ei iileta 3%.

Jadkndhte ja retsidiive oleme oma haigeid kontrollides téhel-
danud 19%-1.

Hilised postoperatiivsed kaebused on vdga mitmekesised. Osa
haigeid kaebab koolikate esinemist, mis meenutavad eelenud
hoogusid, vaatamata sellele, et kivid tdiesti eemaldati. Teisel
osal esineb erineva iseloomuga ,,vootaolisi” valusid voi tumedaid
valusid iilakGhus, eriti paremas hiipokonriumis. Esineb ka diis-
peptilisi vaevusi. Meie arvates on vaieldamatu fakt, et sellised
kaebused ei ole mitte koigil juhtudel tingitud eelnenud operatsi-
oonist.

Isegi kordusoperatsioonid (meil 17) ei selgita alati postopera-
tiivsete vaevuste pohjusi: koolikate retsidiivid tekivad vdga sage-
li isegi parast radikaalseid, tehniliselt laitmatult onnestunud ope-
ratsioone.

Kordusoperatsioonide naidustusteks on lakkamatud valud voi
vaga sagedased koolikatehood, iihise sapijuha intermitteeruv
siindroom ja obturatsiooniikterus.

Meie haigeil olid koletsiistektoomia mitterahuldavate kaugtule-
muste pohjused jargmised.

1. Toelised kivide retsidiivid, kivide taasteke (intra- ja ekstra-
hepaatilistes sapiteedes).

2. Mittetoelised kivide retsidiivid (esimesel operatsioonil
eemaldamata kivid).

3. Sapipoie mittetédielik eemaldamine ja ductus cysticus’e mit-
tekiillaldane eemaldamine.

4. Uhise sapijuha stenoos (armistumisest voi poletikulise
geneesiga).

5. Sapijuhade ligeerimine vaaralt tolgendatud variantide
puhul.

6. Hepatiidid, maddased kapseldunud perihepatiidid, hepato-
renaalne siindroom.

7. Sapiteede voi sphincter Oddi ja kogu mao-sooletrakti diiski-
neesia vegetatiivse innervatsioonihaire tagajarjel.

8. Pseudoretsidiivid, mille pohjuseks on:

a) ebaoigest algdiagnoosist voi

b) kaasnevatest haigustest tingitud ja

25



c) koigi teise etioloogiaga kaebuste neurootiline voi psiiiihi-
line fiksatsioon teostatud operatsiooni piirkonda.

Sapiteedel teostatud operatsioonide mitterahuldavate tulemuste
analiilis peab tdpsustama ndidustusi sapikivitove operatiivseks
raviks, viima aktiivsemale vahelesegamisele destruktiivse prot-
sessi ja naaberorganite protsessist haaratuse voimaluse kahtluse
korral, valtima kiirustamist ,kroonilise” koletsiistiidi, eriti aga
sapiteede diiskineesia puhul.

Téhelepanu tuleb pdorata sapipoie ja d. cysticus’e eraldamise
tennilisele kiiljele ja iihise sapijuha kontrollile operatsiooni kéi-
gus. On vaja meie kliinikus seni védhe kasutatud kolangiograa-
fiat ja kolangiomanomeetriat rakendada operatsiooni ajal. Vahem
tahtis ei ole ka naaberorganite ja subdiafragmaalse ruumi kont-
roll. Postoperatiivses perioodis kasutatagu koige efektiivsemaid
antibiootikume méda ja sapipoie sisaldise uuringu tulemuste alu-
sel, kasutades selleks mikrobioloogilisi teste. On viéltimatult vaja
kindlaks teha kaasuvad haigused ning neid ravida, sest see toob
kaasa sapikivitove operatiivse ravi mitterahuldavate tulemuste
vahenemise.

LAMBLIOOSSE INVASIOONI OSATAHTSUS SAPITEEDE
PATOLOOGIAS.

N. V. Elstein (Tallinn).

1. Kéesolev ettekanne on literatuuri andmete, isiklikkude
tdahelepanekute, haiguslugude ja 150 lamblioosiga haige ambu-
latoorsete kaartide analiiiiside kokkuvote. Nimetatud ambulatoor-
seist haigeist 62,6%-1 oli maksa ja sapiteede kahjustus. Meie
andmetel on igal viiendal sapiteede haigusega haigel leitud
lambliaid. A. L. Mjasnikovi andmeil esineb see 5—10%-1 juhtu-
dest, N. B. Stsupaki jargi 11,7%-1 Turbini jargi 54,4%-I.

Sapiteede lamblioosi sagedus on poordvordeline haigete eaga.

2. Lambliate parasiteerimise voimalus sapiteedes ei tekita min-
git kahtlust. Suurt osa haiguse etioloogias etendab lambliate
omadus esile kutsuda funktsionaalseid héireid. Tdhtsust omab
mitte ainult lambliate arritav moju sapiteede interoretseptoritele,
vaid ka nende poolt bakteriaalsele infektsioonile ,tee rajamine.”

3. Lambliosse etioloogiaga koletsiistiidile ei ole omased tiiii-
pilised siimptoomid. Tahelepanu dratab sageli jérkjarguline
algus ja pikk haiguse kulg, subfebriilne temperatuur, valjakuju-
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nenud vegetatiivsed héired, neurasteenilised nahud, moodukas
hiipokroomne aneemia ja vere eosinofiilia. Koige selle foonil on
voimalikud jarsud haigushood, mis meenutavad sapikivitobe.
Sapipoie ja kaksteistsormiksoole itheaegne kahjustus peab eriti
vihjama lamblioosse etioloogiaga haiguse voimalusele.

4. Sapiteede lamblioosi diagnostikas on otsustava tdhtsusega
parasiitide leidmine. Selleks tuleb tihti mitmekordselt uurida
viljaheidet ja duodenaalmahla koiki kolme fraktsiooni.

5. Kroonilise koletsiistiidiga haigetel, kellel ei ole ndidusta-
tud edasiliikkamatu operatsioon, on vajalik enne operatiivse ravi
kiisimuse l6plikku lahendamist vilja liilitada lamblioos. Tamb-
liatevastase raviga voib operatsioonivajadus dra jddda. Pika
anamneesi ja ebaefektiivse konservatiivse ravi puhul v6ib opera-
tiivne ravi osutuda ka lamblioosse etioloogiaga koletsiistiitide
puhul otstarbekaks.

POLETUSTE RAVIST.

Professor B. A. Petrov (Moskva).

Teesid pole saabunud.

PIKKADE TORULUUDE MURDUDE FIKSATSIOONI
TAHTSUSEST METALLNAELAGA.

Med. tead. doktor S. M. LiSnevski (Riia).

1. Intramedullaarne fiksatsioon metallnaelaga on instituudis
kasutusel alates 1949. aastast.

Selle meetodi rakendamise seitsme-aastane kogemus 146-1 hai-
gel vidrskete luumurdudega ja pseudoartroosidega voimaldas
saada iilevaate vigadest ja tiisistustest, tdpsustada metoodikat ja
véilja tootada kindlad naidustused.

2. Pikkade toruluude véirskete murdude fiksatsioon metall-
naelaga teostatakse ainult juhtudel, kus pole voimalik saavutada
fragmentide rahuldavat seisu ja fiksatsiooni tavaliste meetodi-
tega (skelettvenitus voi {ihemomentne repositsioon jérgneva
gipsimmobilisatsiooniga).

3. Koige efektiivsem on intramedullaarne fiksatsioon reieluu
ristmurdude ravis. Kiilinarvarre molema luu analoogilise murru
juhtudel on koige otstarbekam naelastada ainult kodarluu, viies
nael sisse perforeeritud distaalse fragmendi kaudu, kusjuures
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kiitinarluu teravdatud perifeerse fragmendi ots kiilutakse tsent-
raalsesse fragmenti.

Olaluu liigesesiseste ja liigeseldhedaste murdude hea fiksat-
sioon metallnaelaga voimaldab varast funktsionaalset ravi ja
RKK-i, sdilitades samaaegselt 6la- ning kiiiinarliigeses vajaliku
litkuvuse.

Olaluu distaalse ja keskmise kolmandiku murdudel retrograad-
selt sisestatud nael tuuakse vilja 1dbi condylus lateralis’e, 6la-
luu kaela murdudel — 14dbi pdhiku lateraalse serva.

Eriti ndidustatud on repositsiooniks ja naelastamiseks dra-
rebitud pahiku luksatsiooniga juhud.

Arvestades asjaolu, et olaluu padhiku liigesesisesed murrud
pohjustavad liigese liikuvuse piiratust, soltumata valitud ravi-
meetodist, sealhulgas ka naelastatud juhtudel, on vaja jase
immobiliseerida abduktsioonlahasel kuni konsolidatsioonini.

Sddreluu murdude ravis omab naelastusmeetod kiillaltki pii-
ratud ndidustusi.

Naelastamisele ei kuulu viikeste toruluude murrud (metatar-
saal-, metakarpaalluud, falangid). Rangluu murdude fikseeri-

mine metallnaelaga annab hea funktsionaalse kui ka kosmee-
tilise efekti.

4. Operatsiooni eel tuleb valida oma moo6tmeilt sovib nael.
Tuleb viltida liigselt jaimedaid naelu, mis vigastavad endosti ja
eemaldavad luuiidi peaaegu téielikult. Naela kuju ei oma méai-
ravat tdhtsust; koige otstarbekamad on lamedad naelad iima-
raks painutatud otstega ja avaga, mis lihtsustab naela eemal-
damist. Sellised naelad, valituna vastavalt luu diameetrile, on
meie instituudis leidnud laialdast rakendust.

Murru fiksatsioon metallnaelaga ei véldi vajadust lisaimmobi-
lisatsiooniks gipsméahisega, mis tuleb teostada igal juhul.

5. Pseudartrooside osteosiintees metallnaelaga on lubatav
ainult kombinatsioonis tdiendava luutransplantaadiga (tavali-
selt kiilgmine autotransplantaat).

6. Metallnaelaga teostatud osteosiinteeside jérgsed sagedase-
mad tiisistused (naela koverdumine, murdumine, korrosioon) on
vidlditavad: a) korgekvaliteedilisest roostevabast terasest naelte
kasutamisel, b) luu labimoodule ja pikkusele koigiti sobiva naela
valikul ja c) oige operatsioonimetoodika, vastava kirurgilise teh-
nika ning tehnilise varustuse rakendamisel.
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PIKKADE TORULUUDE LAHTISTE LUUMURDUDE
OPERATIIVSE RAVI KUSIMUSEST.

P. Dauksis (Kaunas).

Pikkade toruluude lahtiste luumurdude ravi kiisimus on kaes-
oleval ajal kiillalt aktuaalne, kuna selle kiisimuse lahendamisel
esineb palju erinevaid seisukohti. Viimastel aastatel rea kodu-
maiste autorite (Priorov, Jelanski, Sokolov jt.) kogemuste alusel
on pikkade toruluude lahtiste luumurdude ravil tunnustust leid-
nud primaarse osteosiinteesi meetod. Parast lahtiste luumurdude
kirurgilist haavakorrastust heade ravitulemuste saavutamisel
osutub pohitingimuseks hoolikas repositsioon ja kindel fiksatsioon.
Mainitud tingimuste tditmise saavutamiseks on soovitatud mit-
mekesiseid meetodeid: roostevaba traadiga, siidiga, konserveeri-
tud nirviga (Kuzme), luulise auto-heterotransplantaadiga, int-
ramedullaarse metalse varvaga ja teisi.

Jareldused.

1) Pikkade toruluude véarskete lahtiste luumurdude puhul tuleb
kasutada primaarset osteosiinteesi:

a) pikkade toruluude spiraalsete lahtiste fraktuuride korral
voib kasutada fragmentide fikseerimist traadiga.

b) Pikkade toruluude diafiiiisi ‘lahtiste ristfraktuuride korral
tuleb fikseerimiseks kasutada metallvarbu.

¢) Pikkade toruluude metafiiiisi fraktuuride korral on ots-
tarbekas kasutada fikseerimiseks transplantaati — os purum.

2) Koigile haigetele, kellele teostati primaarne osteosiintees
alajdseme pikkade toruluude lahtiste fraktuuride korral, tuleb
postoperatiivselt 8—10 pdeva jooksul manustada reiearterisse
penitsilliini 200 000—300 000 {ihikut péevas.

NEERUTALITLUSE MUUTUSI SEOSES OPERATSIOONI-
TRAUMAGA.

A. Lang (Tartu).

1. Kirurgilise vahelesegamise piiride laiendamisega on leid-
nud igakiilgset uurimist ja hindamist peaaegu koigi organsiis-
teemide fiisioloogiline seisund operatsioonitrauma viltel. Vaata-
mata kirjanduses leiduvatele andmetele valudrrituse ja Soko-
geensete impulsside mojust neerutalitlusele, ei leia selle elu-

29



tahtsa organi funktsioonihdirete hindamine seoses haigele tekita-
tava traumaga kliinikus praktilist kasutamist.

2. Neeru eritustalitluse hédired suurte kirurgiliste operatsioo-
nide viltel ning vahetult pédrast seda on nii kvalitatiivsed kui ka
kvantitatiivsed. Operatsioonitrauma jéargselt kujuneb osal hai-
geist vilja uriinileid, mis sarnaneb &dgeda glomerulonefriidi
pildiga. i

3. Kerge ja keskmise raskusega operatsioonitrauma jérel diu-
rees normaliseerub operatsiooni 16ppedes. Raske operatsiooni-
trauma jéargselt jdab diurees tugevasti normaalsest maha, piisi-
des sellisena tunde, vahel ka paevi.

4. Seisund, kus uriinieritus postoperatiivselt ei taastu ning
anuuria operatsioonile jargnevatel tundidel piisib, peab dratama
tahelepanu, sest see on raske postoperatiivse Soki tiheks viljen-
duseks.

5. Traumaatiku seisundi hindamine neeru eritalitluse héire
aspektist on otstarbekas, sest diureesi koikumine kui siimptoom
tdiendab vererchu, pulsi jt. nditajaid, osutades moningatel juhtu-
del neist isegi tundlikumaks.

POLIOMUELIIDI ORTOPEEDILISEST RAVIST.

Professor A. P. Biezin (Riia).

1. Ortopeediliste ravimenetlustega on vaja alata haiguse esi-
mestel pdevadel, juba nakkusosakonnas. Oluline on haige keha
ja jadsemete oige asend, millega vélditakse iilesirutus ja kont-
raktuuride véljakujunemine.

2. Erilist tdhtsust omavad ortopeedilised ravimenetlused taas-
tumisperioodis: kova ning siledapohjaline ase, jdsemete oige
asend, oige reziim, liivakottide kasutamine, gips-, Zelatiin-for-
maliin- jt. $iinid.

3. Viga oluline on otstarbekas ravi viljakujunenud paraliiii-
side ja pareesidega isikuile kuni seisundi tunduva paranemi-
seni. Tugiliikumisaparaat peab saama funktsioonivoimeliseks
igapdevase elu vajaduste piirides. Ortopeediline ravi vastavates
asutustes — sanatooriumides, spetsiaalsetes lasteravilates —
peab keskmise raskusega kulgenud haigusjuhtude jdrel kestma
1—2 aastat.

4. Taastumisperioodis on vaja haige reziim ja koormus koos-
kolastada tugi-liikumisaparaadi vahenenud joudlusega. Seetottu
tuleb 1dbi viia neuro-muskulaarse aparaadi siistemaatiline kont-
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roll kaasaegsete meetoditega — elektrodiagnostika, kronaksi-
meetria, elektromiiograafiaga.

5. Ravimenetluste kompleksis kuulub tdhtis koht balneoloogi-
lisele ravile, massaazile, ravikehakultuurile, fiisioteraapiale, olu-
line on ravikompleksi siistemaatiline l4biviimine koos ortopeedi-
lise kontrolliga; juhtudel, kus idse jddb kasvus maha, tuleb
rakendada biostimulatsiooni.

6. Residuaalstaadiumis muskulatuuri sidilinud joudlust kasu-
tatakse ratsionaalselt vastavalt haige vajadustele, seepérast tuleb
ravi kdigus arvestada iga haige individuaalseid vajadusi ja
soove, teiselt poolt aga rajada tulevased to6tingimused, arvesta-
des olemasolevaid voimalusi.

7. Residuaalstaadiumis voiks osutuda otstarbekaks kooluste
siirdistutus, mille sihiks on tasakaalu taastamine, mis kergendab
ortopeediliste aparaatide, tuutorite ning jalatsite kasutamist.

Stabiliseerivad operatsioonid — artrodeesid, artroriisid on
vahem ndidustatud, vélja arvatud ola- ning hiippeliigese artro-
deesid.

8. Suurt praktilist tdhtsust omavad spetsiaalsed kool-inter-
naadid koos téokodadega, kus samaaegselt viiakse 1dbi ortopee-
diline reziim ning ortopeedilised ravimenetlused.

AGEDATE JA KROONILISTE APENDITSIITIDE KIRURGI-
LISE RAVI ANALUUS 2 AASTA VALTEL TALLINNA
VABARIIKLIKU HAIGLA ANDMEIL.

B. Lehepuu, GerassimtSuk, Luur ja Skorodko (Tallinn).

Teesid pole saabunud.
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HEKOTOPBIE BOIIPOCbI COCTOSIHUA XUPYPITHYECKOH
CJY)XBbl B 9CTOHCKOH CCP B 1956 Troay

Ilpod. JI. A. Wocrak (Tanaun)

Xupypruueckue OTAeJNeHHS] pecnyOJIHKAHCKHX H MeXPaHOHHBIX
60J1bHHIL 00513aHbl, IOMHUMO HENOCPEACTBEeHHOH JeueGHOH paboThl,
obecrieyuBaTh B paiioHe CBOeH JAeATeJbHOCTH MeTOAHYECKOe DYKO-
BOJICTBO 0 OpPraHH3allMH BCeX pPa3/eJOB XHPYPTHUECKOH CJIyKOBHI.

OpnHako, Kak B JeuyeGHOH, TaK U B METOAMYECKOiH pabore 3Ha-
YHTEJbHOTO YHCJa 3THX OOJBHHI[ MMEIOTCS OO HaCTOSIEero Bpe-
MeHH KPYINHbIe HeJOueThl B CBSI3H C HEJNOCTATOYHLIM BHEAPEHHEM B
NPAKTHKY OCHOBHBIX TAKTHYECKHX W OpPraHH3alHOHHBIX TMPUHIHIOB
COBETCKOH XHPYPrHYECKOH LIKOJIBI.

B pesyabrate maxe B pecny6JHKaHCKHX OOJbHHIAX JI€TAJb-
HOCTb TIPH OCHOBHBIX XHPYPTHUECKHX 3a0oJIeBaHHSIX OCTaeTCsi
HEONpaBJaHHO BBICOKOH M B 3HAUWTEJBHOH YacTH BbIllle CpejgHe-
pecny6/JIMKAHCKUX JaHHBIX, XOTsI B 3TH GOJIBHHUIBI 1O 3TOH rpynie
3a60/1eBAHUH He TOCIHTAJH3UPYIOTCS HauboJsee TszKesble CJydaH.
Tonbko npu yiiemMJIeHHOH rpbike B 3THX OOJbHHIAX JOCTHTHYTHI
XOpOILHe Pe3yJIbTaThl.

JletaabHocTh B %%:

Tapryckas Bcero no pec-
Tanmunck. pecny6.. 6-ua pecny6a. 6-ua nyGanke
| |
OCTpblil  anmeHHIHT 0,3% l 0,4% 0,2%
ITpo6. a3Ba xkeayaka 6,0% | 0% ‘ 5,4%
Kueyn. Hempoxoaum. 28,0% | 36,8% | 22,0%
Ywemaennass rpoixka 0% | 0% | 1,9%
Pesekuusi KejJyjaka 0pu si3Be | |
ero u 12-mepcTHOi KHIUKH 6% .1 2.2% : 3,3%
TpaBmaruueckue nospexjaeHus  2,8% | 1,5% ; 2,7%

[TpoueHT no3jHell rOCHHTAJW3alHH TPH HEOTJOXKHBIX XHPYpPIH-
JecKHX 3a00JIeBAHHSIX OCTAeTCsi OuYeHb BBICOKUM — 33,1%.
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XHpYpPru MOYTH He Y4acTBYIOT B OOpbOe 3a CHHIKEHHEe YHCJIa He-
CYACTHBIX CJy4yaeB Ha MPOH3BOJACTBE M B CEJbCKOM XO3SHCTBE, B
pesy/abraTe yero Kod(p(PHUHEHT YacTOTHI HECUACTHBIX CJy4yaeB He
TOJIBKO HE MajaeT, HO Jlaxe yBeJHYHBAETCS.

Eume Gosblasi OTBETCTBEHHOCTH JIOXKHTCSI HAa XHPYProOB, He H3-
yUYaIoOUIUX NPUYUH 3TOro, 3a POCT KO3(hOHUIMEHTa TAKeCcTH, T. €.
IPOJIOJIKHTEJIbHOCTH JIedeHHsT OOJbHBIX C TPaBMATHYECKHMH IO-
BPEXKIEHHSIMU.

[Tlepen mamu nocraBjeHa 3agavya JHKBHAHPOBATH JIETAJbHOCTb
MPU OCTPOM AaMMEHJUIUTe U YIIEeMJEHHOH TIpblxKe H CHH3HUTH Je-
TAJbHOCTh TIPH MPOOOAHOH $3Be KeJIyAKa W KHIIeYHOH Hempoxo-
JIHMOCTH He MeHee, ueM B JBa pasa.

DTO JOCTHKHUMO MPH COOJIONEHHH CJEAYIOIMIHX YCJIOBHI:

1. Boppba 3a paHHIOIO TOCHHTAJIH3ALHI0 ITHX TPyNm GOJbHbIX.

2. Bueapenue B cBOI0 paGoTy BCeX OCHOBHBIX MPHHIMIOB TaK-
THKH COBETCKOH XHPYPTHUECKOH IIKOJIBI.

JlesloM rocyapcTBeHHOH BaXKHOCTH SIBJISIETCSI BKJIOYEHHE XHPYP-
roB B 60ppOy 3a CHHKEHHE MPOHM3BOJACTBEHHOTO M CeJbCKOXO3$H-
CTBEHHOT'O TpPaBMAaTH3Ma M 3a YyJydlleHHe KauyecTBa HCXOJAOB IpH
TPaBMATHUECKHUX MOBPEKAEHHUSIX.

O COBPEMEHHBIX PE3YJIbTATAX XHPYPIHYECKOIo
JIEYHEHHUS OCTPOIo ANNMNEHAHULUHUTA

ITpod. A. JlunkGepr (Taprty)

l. KiuHuueckass KapTHHA NpPH MEPBHYHOM IPUCTYNE OCTPOro
anmeHJWIIUTA He BCErja COOTBETCTBYET NAaHHLIM JaGopaTOPHBIX HC-
CJIe/IOBAHUH W MATOTHCTOJIONMYECKHM H3MEHEHHSIM B OTPOCTKeE.

2. Tlpu ompeneneHuu MOKa3aHUi OMEPaTHBHOrO JIEUEHHUsI OCTPO-
ro anmneHgauiuTa HeoOXOMHUMO TpexkAe BCEero OCHOBBIBATHCS Ha
KJIHHHYECKOH KapTHHEe, YUYHTHIBasi NPH 3TOM JaHHBIe Jaboparop-
HBIX U JIPYTHX HCCJEIOBAHHI.

3. Ilpu mnomo3peHHH Ha OCTPBIH AaNMEHAHIUT OOJBHBIX HEJIb3s!
OCTaBJISITh HA JAOMAalIHeM HWJH aMOyJaTOpHOM JIeYeHHH, a HeoO-
XOIUMO Cpa3dy Ke HANPaBJsiTh B XHPYPrHYeCKoe OT/eJIeHHe.

4. Jlern paHHero BO3pacTa 4acTo He YMEIOT JIOKaJH30BaTh 6o-
Jiedl, BCJENCTBHE Yero Mpu HX Kajobax Ha 060U cJAeayeT yaumie
JfymaTtb 06 OCTPOM amnmeHAHIUTE.

5. JIo OKOHYATeJHLHOrO JHATHOCTHPOBAHHS OCTPOrO arIeHIH-
LUTAa He CJelyeT Ha3HayaTb AHTHOMOTHKOB; B NPOTHBHOM cCJydae
3aTpyAHSIeTCsl UccaeqoBaHHe GOJIbHBIX H OLEHKA AaHHBIX HCCIeL0-
BaHHH.
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6. Jl/is JOCTHKEHHs elle JyYIIHX Pe3yJbTaToOB ONepaTHBHOIO
JIeYeHHsT OCTPOro ammeHAMIUTa HEeOOGXOAHMO YCHJHTH CaHHTaPHO-
TNPOCBETHTEIbHYIO PaboTy Cpelu HaceseHHsi, obpallasi BHUMaHHE
Ha TO, YTO BOCMAaJIeHHEe YepBeoGPa3HOro OTPOCTKA SIBJSIETCS Cephbes-
HbIM 3a6oJieBaHHEM, KOTOpOe CJeJIyeT JeYHTb OMepaTHBHO, H 4eM
paHbllle, TeM JyylIe.

O JIEYEHUHU OCTPOIO ANMEHAMUILUTA BO Il-it TAJIJIUH-
CKOM rOPOJICKOW BOJIbHUILE 3A MEPUOJ
C 1951 IO 1956 r. :

10. Cakc (Taaaun)

B TaanuHckoit ropoAckoi 6o/bHUIE HAXOJAWJIOCH Ha JIEUEHHH
3a nepuox ¢ 1951 mo 1956 r. 1939 GeJbHBIX ¢ OCTPHIM AamMeH/H-
gutoM. JdecTpyktuBable GOpMbI anmeHaHIUTa UMeJTuch ¥ 940 6oJb-
HBIX, U3 HHUX nep(opaTHBHBIX amnmeHAMIUTOB 164 U anmeHAuKy-
JSIPHBIX HHQHJIbTPATOB 62 ciayyas.

JI1s1 JleyeHHs] TEPHTOHHUTA ANNEHIUKYJISIPHOTO MPOUCXOKIEHUS
B OO/IbHHIE NPUMEHSIIOT MOCJe AaNMeHAIKTOMHH OCTOPOXKHOE Bbl-
cyluMBaHHe OPIOUIHOH IMOJIOCTH OT BBIOTA W BBeJEHHE B Hee IO-
POIIKOOOGPA3HOro MeHHIM/IHHA W cTpentomuuuHa. [locie nesuH-
(beKUMH onepanMoOHHOH paHbl pacTBopoM puBaHoJsi | : 5000, pa-
cTBopoM (ypanuauHa | : 4500, pacTBOpOM MNEHHIUJIJIUHA HJIH pa-
crtBopom cy6aumara 1 : 1000, pana nocsoiino 3amuBaercs. Bprom-
Hasi MOJIOCTb JIPEHHPYeTCsl Yepe3 JOMOJHUTEJbHBIH paspe3 BBeje-
HHEM DPe3HHOBOH TPyOOYKH Tak, 4ToObl OHa OBlJIa PacroJoXkKeHa
FOPH30HTAJILHO TPH JexkKayeM TMOJ0KEeHHH GOJIBHOTO.

B eiBO 1B

1. JlesuHpekuusi paHbl TO3BOJSIET MPOU3BOAMUTH MEePBHYHOE
yUIHBaHHE ONEepPalMOHHOH paHbl, IPHYEM B paHe BOCMAJIUTE]IbHOTO
MOPsI/IKA OCJIOKHEHHSI BO3HHKAIOT TOJbKO B eAHMHHYHBIX CJydasix.
JlpeHaxk OpIOIIHOH TOJOCTH Leaeco06pa3HO NPOH3BOAHTbL 4Yepes
JOTIOJTHUTE/IbHBIH pa3pes.

2. Bo Bpems onepauuu BBefeHHe B OPIOLIHYIO MOJIOCTb AHTH-
OHOTHKOB 1[£/16CO00pPa3Ho B MOPOIIKOOOPA3HOM BHIE.

3. Heo6xomumo NOAHATH YPOBeHb MEJMIIMHCKHX 3HAHHH CPe/H
HaceJeHUs: AJs1 TOro, yrto6bl H36exkaTb MO3JHelH TOCIUTaJIU3alUH
60JIbHBIX aNMeHAUIMTOM, YTO MO3BOJIHJIO Obl CHH3HTH MOCJ/eONepa-
IHOHHYIO JIeTAJbHOCTb A0 HYJIS.
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HALWI ONbIT NPUMEHEHUS NEHHUHWJIAJHHA NPH
OCTPOM ANMEHAUWLHUTE

Kauxa. Mea. Hayk A. M. Mapuuukesnuyc (Buabhioc)

JleueHue oCTpoOro anmneHAMLIMTA OO HACTOSILLIErO BPEMEHH Ipel-
cTaBJsieT co60i BaxkHy npobaemy. OmbIT XHPYProB CBHAETENb-
CTBYET O TOM, YTO y ONepHPOBAHHBIX OOJbHBIX HEPEAKO IOCJe ome-
palyu BO3HUKAIOT OCJ0KHeHus. [l 60opb6bl ¢ HUMH NPeJIoKeHO
NPUMEHSTh pasHble NPopHUIaKTHUECKHEe Mepbl. 3a MOoCcJelHHe Tojbl
C 3TOH UeJbI0 BCe UIMPE HCIOJb3yeTcsi NeHHUUIauH. OaHako
HUMeeTcsi CPaBHHUTENBbHO MaJjio OMyOJHKOBAHHBIX MaTepHaJoB IO
NMpPUMEHEHHIO MEeHHIMJJIHHA IPU anNeHA3KTOMHUSX.

3a 1953—1954 rr. neHHUMJIHH ObL1 NPUMEHEeH HaMH NpodHIaK-
THyeckH y 1043 GoJibHBIX, OMEpPUPOBAHHBIX MO MOBOAY OCTPOFO
annenauuuTa. [locse Kaxaoi anneH 9KTOMHUH, KaK NPAaBHJIO, IIPOH3-
BOJHJIOCH T1aTOJIOTO-THCTOJOTHYECKOe HCCc/aeJoBaHue uepBeo6Gpas-
HBIX OTPOCTKOB. ¥ ONEpHPOBAHHBIX GOJbHBIX OGHapyzKeHo 368 Ka-
TapaJybHbIX, 395 (JIerMoHO3HBIX, 175 ranrpenosnsix H 105 nepdo-
pPaTHBHBIX OTPOCTKOB. MHKPOGHOJOrHYECKHE HCCJAe0BaHHs OBLIH
npoBegensl B 170 caydasx. Mukpodaopa coaepKumMoro yeppeot-
pasHoro orpoctka Obl1a ycTaHoBJeHa Yy 150 GOJbHBIX, CTEHKH —
y 100 GosbHBIX M 3KcyaaTa OpromHOi moJgocTH — y 100 60JbHBIX.
[Ipu wuccienoBannu MHKPOQIOPE COAEPIKUMOrO uepBeoGpas3HbIX
OTPOCTKOB OBbLJIO BBIAENEHO 32 BHa MHKPOOPraHHW3MOB: a3p060oB —
16 u anaspo6os — 16.

Cpenn 1moc/ieonepanyoOHHBIX OCJIOXKHEHHH, M0 JHTEpPaTyPHBIM
JlaHHBIM, NepBOe MECTO 3aHUMAlOT HArHOUTEJbHble NPOIECCH PaH.
DTOT BONpPOC He YTPATHT CBOEH AKTYaJbHOCTH 10 TeX IMOp, MOKa
onepanuu 6yAyT OCJHOXKHSATbCS ITHMH mpoiieccaMu. boppba ¢ HHMH
OCTAaeTCsl OCTPOH MPOOIEMOH.

[To naHHBIM Hallel KJIHHHKH, MPH XHPYPrHUECKOM JIeUCeHHH
6OJIbHBIX C OCTPBIM AaNNeHAHIMTOM, TJAe paHbl 3alIMBAJIHCh Ha-
riyxo, Hab6Jjioma/joch MX HarHoeHune B 1946 romy B 22,7%, B
1947 r. — B 16%, a B 1950—1951 rr. — B 14,3% cayuaes.

[Tyrem ananusa Haulero KJIWHHYECKOro Martepuana 3a 1953—
1954 roawl ycTaHOBJIEHO, YTO Y GOJIbLHBIX, KOTOPBIM BO BpeMsi Ofle-
paumuu npoHJIAKTHYECKH BBOJMJICS TEHHLMUJJIHH, HarHoeHue paH
Habawpanock B 1950—1951 rr. — B 3,5%, a B 1953—1954 rr. —
B 5,9% ciyuaes.

[Tpodunakruueckoe npuMeHeHHe MEHHUHJJIHHA TIPH aNNeH9KTo-
MHSIX JaeT XOpOollHe pe3yJbTaThl, T. €. Pe3KO YMEHbIIaeT KoJHuye-
CTBO TOCJICONEPAIMOHHBIX OCJOXKHEHHH, BCJEACTBHE Yero COKpa-
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HIAIOTCA CPOKH MpebbiBaHHA OOJbHBIX B CTallHOHApe. DTO, B CBOK
oyepenb, Croco6CTByeT OBICTpPEHIIEMY BOCCTAHOBJEHHIO HX TPY/IO-
CIOCOOGHOCTH, YTO MMeeT GoJIblIOe MPaKTHUeCKoe 3HaueHue. Haru
60JIbHBIC C OCTPLIM AMMEHAHLHTOM HAXOAHJIHCh B KJIHHHKE B CPe/l-
HeM B TedeHue 7, 9 KoHKo-mIHeH.

[Tosyuentble HaMu AaHHble NOATBEPKAAIOT GOMBIIYIO LEHHOCTH
MEeHHIM/IIMHA, KaK MOr'y4yero npoH/IaKTHUECKOro CpecTBa B GOPb-
6e c moc/eonepalHOHHBIME OCJTOXKHeHusIMH. [IpoduaakTHueckoe
NpUMEHeHHe MEeHHUU/JIMHA JaeT BO3MOXKHOCTb HATJyXO YIIHBATh
paHbl MocJe yaaJeHHus JeCTPYKTHBHO H3MEHEHHBLIX UepBeoOpas3HbIX
OTPOCTKOB. :

O XUPYPITMYECKOM JIEYHEHUH ANNNEHAHWLUTOB ¥
B3POCJIbIX MO JAHHBIM XUPYPITMYECKOIro OTHEJIE-
HUSI TAPTYCKOW FOPOACKOW KJIMHHYECKOM BOJIb-

HULLbI 3A MMEPUOJ C 1947 MO 1956 rr.

3. Kususape (Tapry)

1. B xupypruueckom oraesneHuun TapTycKod TOPOJACKOH KJHHH-
-geckoi GosbHHLBI ¢ 1947 mo 1956 rr. HaXoAMJIOCHh Ha H3JIE€YEHHH
2847 GOJBHBIX C pas/HYHBIMH (OpMaMH aNmeHAUIUTa. 3a 3TOT
NEePUOJ, KeHIIHHbl OBIIH MOJBEPrHYTHl ONEPATHBHOMY JEUYEHHIO IO
nopoay anmnenauuura B 60,9% Bcex ciayuaeB. HauGouabinee uncio
cJyyaeB anneHAMLUTa oTMeueHo B Bo3pacre 21—30 Jser (38,7%).

2. B nepBele CyTKH ¢ Hayajda 3a60JieBaHHS AaNMEHAUIHTOM
60JibHBIE OBLIM TOCIHTAJIH3HPOBAHBl B 55,5% ciyuaeB. DTH JaH-
Hble TOBOPSAT O HEOOXOAMMOCTH IOBBIIIEHHsI KayecTBa CaHHTAPHO-
MPOCBETUTE/bHONH PabOTBl CpPeIH HaceseHHS.

3. B noaasasiomem GoJbIIMHCTBE CIydyaeB NPH OCTPOM almeH-
JUIHUTE OIepaTUBHOE JeyeHHe NPHMEHSIOCh B TeueHue 24 yacoB
nocsie rocnutanusauuu (89,6%). Ilpu omepauusx mo moBoAy ar-
neHAMLIUTa HauboJiee NpPHEMJIEMbIM METONOM 00e300JHBAHUST SIB-
JsieTcsi MectHasi aHecresust (91,2%).

4. Jlera/IbHBIH MCXOJ B NMEPHOJ XHPYPrHUECKOro JICUEHHUS alllleH-
aunura umesa Mecrto B 10 cayuasx, yro cocraBaser 0,3% obiiero
YHCJa ONepHPOBAHHBIX OOJBHBIX.

5. Tlpu XpoHHYECKH MNPOTEKAIOIMX AaNMeHAHIUTAaX MPOIOJIKH-
TeJbHOCTb CTAIlHOHAPHOTO JIEUEeHHS] MOXKHO 3HAYHTEJNbHO COKpa-
THTb, €CJIH MPOH3BOAUTb HEOOXOJAMMbIE HCCJIEeIOBAHHS Y 3TUX 6O0JIb-
HbIX B aMOYJ/IaTOPHBIX YCJOBHSIX,
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®OPMbl OCTPOIO ATIMEHAUWLUTA
Ilpod. JI. §1. Locrak (Tanaun)

1. IlpencraBiienne 06 OCTPOM anmeHAMIUTE KaK O €IHHOH ma-
TOreHeTHuecKoil (opMe B Hacrosillee BpeMmsi NOJABepraercss mnepe-
CMOTPY B CBSI3H C HaKOMJIEHHEM JaHHbIX, B H3BECTHOH CTENeHH Ipo-
THBOpEUYALIUX CTAJHHHOCTH €ro Pas3BHTHSI.

2. Hawmu 6bl1 npoussefen ananus 3500 ucropuit 601e3HH 60J1b-
HBIX, TNpOLIeNIIMX Yepe3 XHpYypruueckoe otaesdeHue TaJlIMHHCKOH
Pecny6sukanckoit 6oabHULB 32 nepuox ¢ 1950 mo 1955 r.

[TponsBeseHHbIH HAMH aHAJH3 MO3BOJIMJ NMPHATH K BHIBOAY, 4TO
CYLIECTBYIOT PasJHuHble (POPMbI OCTPOro anmeHAMIMTa, 4 HMEHHO:

1) nepBuuHO KatappaJbHasi (opma,

2) nepBHYHO THOMHas ¢opma,

3) mnepBHYHO raHrpeHosHasi gopma.

[TepBuuno kKarappasbHasi opMma pexe BCTPeyaeTCcss B JIETCKOM
BO3pacTe, a TaKiKe B BO3pacTe CBBIE 55 JeT, MPHYEM Y KeHIIHH
3HAYMUTEJNBHO Yalle, YeM Yy MY2KUHH.

Ha Bo3HHKHOBeHHe NPHCTyIa KaTappaJbHOIo anneHJHIUTa OKa-
3bIBaeT BJAHsiHUEe BpeMsi rofa. B Tanaune KatappaJibHBIH anneH/H-
HMT yalle Bcero HabJIoJaeTcss B OCeHHe-3HMHHE MeCsIibl.

[TepBHuHO rHOMHasi (hopMa TakKe BCTPeYaeTCsl pexke B JAETCKOM
U MOXKHJIOM BO3pacre, HO C OJMHAKOBOH MOYTH YACTOTOH y MYK-
YHH M KEHIIHH.

[TepBuuHO ranrpeHos3Hasi opma BCTpeuaercs ¢ OJAMHAKOBOH 4a-
CTOTOH y MY2KYMH, KEHIIHH M AeTed. BuusinMe BpeMeHH rcjaa Ha
BO3HHKHOBEHHe y OOJIbHBIX THOHHOTO MJIM TFaHTPEHO3HOro amnmeH-
JIMIMTA He OTMeyaercs.

3. B mnacrosiiiee BpeMsi, B CBSI3H C IIHPOKHM MPHMEHEHHEM aH-
THOMOTHKOB, CMepTeJbHblE HCXOAbl HA6GJII0AAIOTCSl TOJNBKO MPH FaHr-
peHO3HOH (hopMe; MPH 3TOM IO HAIIUM JaHHBIM y Jereil 10 15 ser
JIeTaJbHOCTh cocTaBasier 1,8%, y onomeit — 2,2%, y B3pOCJAbIX —
2,3% u 'y crapukoB — 4,5%.

[Ipu OGBLIYHOM BBLIUMCJIEHHH [POLEHTA JEeTAJbHOCTH JAeTcKas
CMEpPTHOCTb BBIIE, TaK KaK Yy B3POCJbIX Yallle BCTPeYaloTcsl Ka-
TappaJbHasi ¥ THOHHAasi (GopMbl, He Maiolue CMepTeJbHBIX HCXO-
JIOB.

4. C pauHBIX NO3uIMi ObLIO OB 1eJecoo6pasHO BO BCeX CJy-
Yyasx OCTPOro ammneHJuIHUTa B NpeJonepanHoOHHOM NepHoje MpPOBO-
JUTh TIOSICHHYHYI0 0JI0Kaay, Kak 3TO NpejJaraer jaejgatb Buiines-
CKHH.

HecomHeHHO, 4TO NpH KaTappaJsbHOil ¢opMe anmeHauuurta 6J10-
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Kaja B GOJIbLIMHCTBE CJy4yaeB KynupoBajda Gbl MPHUCTYI, U 60Jib-
IIOH NMPOLEHT HANMPACHBIX onepauuii Gl Gbl nsberuyt. Ilpu ruoii-
HBIX M TaHTPEHO3HbIX anmneHjauuuTax OJoKajza sBJAsSIACh Obl 6a-
3uc-aHecTesHedl ¥ (GakTopoM GOPBOBI C MHTOKCHKALHEH, uTo yJIyy4-
K0 GBI HCXOABI H NPH 3THX (opmax.

5. AHa/H3 JIeTaJbHOCTH NMPH PasJHYHBLIX (POPMAX AMMeH HIHATA
CIEAyeT NPOBOAUTL pasnebHO. ToNbKO TakoH aHAMH3 MOXKET mo-
Kas3aTb IEHHOCTb TOH HJIM APYTOH XHPYPrHYECKOH TAKTHKH OT/AeJb-
HBIX XHPYPrHYECKHX KOJIIEKTHBOB, YTO B HACTOsIIEE BPeMsI MAaCKH-
PYeTCs WJIH THNePAHAarHOCTHKOH, HIH CrenHpHKOl 3a60/1€Ba€MOCTH
B JJaHHOM pakoHe.

6. JleiikouuTos u Temmeparypa He Mo3BOJSIOT C YBEPEHHOCTbIO
OTpEeNeNSATh Ty MM APYryio opMy anmeHAMIHTA y JaHHOTO 6OJb-
HOro, OJHAKO INpH KaTappaJbHOH (opMe JIEHKOLHTO3 MOBHIIIEH B
50% cayuaes y Bapocablx # B 60% y JieTel; npH TrHOiHO# (popme
JIeHKOLHTO3 MOBBIIIEH y B3POCJAbIX B 75%, a y aereil B 83% Bcex
CJy4aes M NPH raHrpeHo3Ho# Qopme — y B3pocabix B 62,5%, a y
nereil B 85% Bcex ciyyaes.

Haunble TemmepartypHoil peakums npu pasJuyHbIX (opMax amn-
NEHANIHTA MACHTHYHBI C JJAHHBIMH JICHKOLUUTAPHONH peakIuH.

O HEKOTOPBIX BONPOCAX IUATHOCTUKHU, TEYEHUS U
JIEHEHUSI AINEHAULUUTA ¥ B3POCJIbIX

Kana. men. mayk A. Kamiiman n 10. Caps (Tapty)

HekoTopbie TpyaHOCTH B yCTAHOBJEHHH TOYHOrO AHATHO3a M
OCOGEHHOCTH KJIMHHYECKOTO TEueHHsl AmMeHIHIHTA, a TaKiKe BO3-
MOXKHOCTb Da3BHTHs II0CJAEONEPALHOHHBIX OCJIOXKHEHHH, — BCe
310 Tpebyer eme Gojee ry6OKOrO H3ydeHHs! STOro 3aGoJIeBAHMSI.

CymHocTh HalHX HCCJI€A0BaHHUil 3aKIIOYAETCSI B YCTAHOBJCHHH
COOTBETCTBHSI M€Ky KJIHHHUECKHMH TPOSIBJEHUAMH alNeHIHINTa,
C OZHOH CTOPOHBI, H MAaTOMOP(OJOrHUECKHMH H3MEHEHUSIMH OTPO-
CTKa W XapakTepoMm oOlleH peakIHH OPraHW3Ma CO CTOPOHBI G0k
KPOBH H (DarouuTapHoii CnocoGHOCTH JIEHKOUUTOB, ¢ APYrofi cTo-
POHBI, NP PA3JIHYHBIX HEOCJOXKHEHHBIX (hopMax anmeHUIHTA.

lnst peurenusi MOCTaBJEHHOW 3afaud HaMM GBLIH NPOH3BE/EHBI
JIOTIOJTHUTEJIbHBIE HCCJAEAOBaHUSA y 63 GOJILHBIX.

U3 nux: 1) y 23 GosbHbix Gblia uccaenoBana garonurapHas
CMOCOGHOCTD JIEHKOLMTOB NMapaJiiesbHO ¢ MOP(OJOTHUECKHMH HC-
ciaenoBaHusIMH 6Ge/IoH KpPOBH, H YCTAHOBJIEHBl MATOTHCTOJIOrHYEe-
CKHe M3MEHEHHS] B OTPOCTKeE.
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2) ¥ 30 GousbHBIX OBbLIO H3y4YeHO MAEHCTBHe MapaHedpa/JbHOH
6J10Kaibl M0 BHIIHEBCKOMY Ha KJIMHHYECKHE MPOSIBJIEHHSI OCTPOro
annenauuutTa. OZHOBPEMEHHO (/10 1 MOcJe onepanuu) ObIIH ycTa-
HOBJIEHBI CABHTH B 0e/oil KpOBH. Y BceX 3THX OOJBHBIX Obljaa
MpoH3BeJeHa ANMeHIIKTOMHSI W IATOTHCTOJOrHYECKHe HCCJeI0Ba-
HUSI ylaJIeHHOrO OTPOCTKA.

Jist  TmoJiyyeHHs] IOJHOTO MpPeJICTaBJEHHS O KJacCHUKALHUU,
JIMaTHOCTHKE W XHPYPTUUECKOH TaKTHKe JOKJaJ HJJIIOCTPHPYETCs
JAHHBIMH aHa/u3a 2454 ciyyaeB HEOCJOXKHEHHBIX (OpPM areH-
JUIETa y B3pocsbix (crapume 10 Jer) GOJBHBIX, HAXOJHBIIUXCS
Ha XHPypruyeckom JeueHuu 3a mepuox 1950—1956 rr. M3 Hux
JKeHIUH 6b10 1563 u mykuun 891.

[To xkauHMuYeckuM ¢opmaM anmeHAWIUTa HMeJOCh CJeaylollee
pacnpenesienne O0JbHBIX:

1. Ocrpoiit annenpuuur — 1167 cayuaes.
2. OcTpblii anmeHAULMUT B CTaJHH 3aTHXAHHSA — 446 CJIy4aeB.
3. XpoHuyeckHil anmeHAHUUT — 841 cayuaii.

Hawubosee yacto Berpeuasicsi anmeHIHIUT B CJEAYIOUIHX BO3Pa-
CTHBIX Tpynmnax 60JbHBIX:

1. B Bospacte ot 11 mo 20 jser — 979 GoJbHBIX.

2. B Bospacte ot 21 no 30 ser — 751 60JbHOH.

B bI B O 11 BI:

I. Ha ocHoBaHHHM K/JIHHHYECKHX HAOJIOJCHHH W JOMOJHHTEJb-
HBIX HCCJIEJOBAHUH MBI cuuTaem OoJiee 1eJeco0O6pa3HBIM IPOBO-
JIMTh  CJEAYIOIIYIO KJIMHHYECKYIO KJaCCH(HKANUIO HEOCJO0KHeH-
HBIX (DOPM aNmeHAHIHUTA Y B3POCJBIX:

a) OcTpblif TPOrpecCHpYIOMKi AaNMeHIHIHT (KaTappaJ/ibHble,
(IerMOHO3HbBIE H TaHTPEHO3HBIE) .

6) OcTphlii anmeHAHUMUT B CTA/JHH 3aTHXAHHSI.

B) XpOHMYECKHH aNmeHJHIHT (MepBHYHO H BTOPHYHO XPOHHYE-
CKHI anmeHJIHINT).

r) AnneHauKyJsIpHAST KOJIHKA.

2. Jlns ycTaHOBJIEHHS NPAaBUJIbHOTO JAHArHO3a, COOTBETCTBYIO-
mero (ase W XapakTepy BOCIAJHTEJNBHOrO Mpolecca B OTPOCTKE,
HeOOXOAMMO ONHPATHCSl HA BCe KJAMHHYECKHE IPOSIBJIEHHS PasJ/iuy-
HBIX (JOPM anmeHJHIHUTA C yYyeTOM CJIBHIOB B 6eJIOH KDPOBH.

3. Bcem GOJIBHBIM C MOZO3PEHHEM Ha OCTPBIH aNNeHJHIHT CcJe-
JlyeT MPOM3BOJAUTH MapaHedpaJsbHyio 6Jokaly no BuurHeBckomy,
¢ MOMOILBIO KOTOPOH B psifie C/AydyaeB MOXKHO AH(DEpeHIupoBaThb
MaTOJOTHYECKHE H3MeHEHHs OTPOCTKa (YHKIHOHAJBHOIO H MOP-
$hOIOrHYecKOro Mopsiika M HX PoJib B KIHHHYECKOM MPOSIB/ICHHH
NPU3HAKOB, XapaKTepPHbIX /sl aNMeHJHIHTA.
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4. TlapanedppaspHast 6jokaaa no BuiiHeBCKOMY [MpH OCTPOM
anneHauuMTe, OCOGEHHO TPH ero (/IErMOHO3HBIX H T'aHIPEHO3HBIX
dopmax, siBasercss xopoiueii Gasuc-aHecTesueil mepei onepauHei.

5. Tlpu HeoCJIOXKHEHHBIX aNNeHJHIUTaX CelyeT NPUMEeHSTh cJe-
JIYIOLLYI0 XHPYPTHUECKYI0 TAKTHUKY:

a) Ilpu ocTpoM HEOCJIOXKHEHHOM anneHAMIuTe HEOOXOAUMO He-
OTJIOXKHOE ONepaTHBHOe BMELIAaTe/IbCTBO MOC/e KPaTKOBPEMEHHOro

KJIHHHYECKOro o6csenoBanus (ucciefoBaHue 6esioif KPOBH, Jeii-
cTBHsI mapaHedpasbHOH GJOKaAbl H T. 1.).

6) Ilpu octpom anneHaMuuTe B CTAJAWH 3aTHXAHHsS H XPOHHYE-
CKHX aNmneHJMLUHTAaX  aNneHAKTOMHIO CJefyeT TpPOH3BOAUTL B
IJIAHOBOM TOPSJIKe [OCJ€e TOJHOrO KJAHHHYECKOro o6cjefoBaHus
60JIbHOTO.

B) [lpu anneHAMKyJsipHbIX KOJMKAX B OMNPENeJeHHH MOKa3aHHi
OnepaTHBHOro JiedeHHsi HEOOGXOAHM CTPOro MHIMBHAYaJIbHBIH MOA-
xoa. [1pu CHJIbHBIX PELHAWBHPYIOIIUX ANNEHAHKYJ/SIPHBIX KOJIHKaXx
MIOKa3aHo ONMepaTHBHOE Y/aJeHHe OTPOCTKA.

6. Tlpu mocTaHOBKe OKOHYATEJbHONO KJHHHYECKOrO JAHArHosa
CJIeZlyeT OCHOBBIBATBCSI Ha MATOTHCTOJIONMYECKHX HCCJIEA0BAHHAX
OTPOCTKA, OCOGEHHO B HESCHBIX CJIydasX, TdK Kak KJIHHHYECKHE
MPOSIBJIEHHsT aNMeHJUIUTA YacTO He COBMAaAaloT € MATOTHCTOJIOTH-
YeCKHMH H3MEHEeHHSIMH B OTPOCTKE.

7. WccaenoBanne (aromuTapHoil CHOCOGHOCTH JIGHKOLHMTOB MPH
anmneHUIUTe SIBJSIETCS] JAONOJHHUTEJbHBIM OOBEKTHBHBIM TECTOM B
onpeneseHnn (asbl BOCHAJNUTENBHOTO. Ipoluecca B OTPOCTKE.

JIEMKOLLMUTAPHAS PEAKUHUS NPU OCTPOM
ATNINEHAHWUHUTE

H. 1. YepuoGposuit (Bripy)

CoBpemeHHasi KJIHHHKA NpHAaeT GOJbIIOe 3HAYEHHE H3MEHEHHIO
6esiofi KPOBH NPH AHAar€o3e OCTPOro anmeHJAHMIHTa, OJAHAKO CIABHIH
ee He Bcerja OTpaxKawT CTeleHb BOCIHAJHMTEJbHBIX INPOIECCOB B
yepBeoOPa3HOM OTPOCTKE.

B xupypruyeckom otaesieHHH Bblpyckoii 6oJbHHLBI OblIH HCce-
noBaHbl 632 6GOJbLHBIX C OCTPBIM anmneHAHUUTOM. OCHOBHBIMH T10-
KasaTeJsiMd OPaJIMCh: KOJHYECTBO JIEHKOLUHMTOB, 3aBUCHMOCTb MEXK-
[y HX KOJIHYECTBOM H CPOKOM OT HayaJja 3aboJieBaHWsi JIO TOCIH-
Ta/H3alMH, PasHANA MeXay OOLIHUM JIEHKOLIMTO30M H MECTHBIM,
3aBHCHMOCTb MOCJIEIHEH OT CPOKa TrOCMHTaJH3aluHh H (opmbl
OCTPOTO amnmeHJHIHTA.
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Bce 6GosbHBIe pasjensioTcs Ha JBe TpymbL: a) ocCTpblil ammeH-
JHUIHT y B3pOCabIX B 475 cayuasix, 6) ocTpblit annemmum B JIeT-
CKOM Bo3pacrte B 167 cayuyasx.

I. B obeux rpynnax HCC/AeAOBAHHBIX GOJBHBIX KaTappaJbHBIi
anneHAUUUT coctaBisier 50—70% 1o oTHOWIEHHIO APYTHX (opM,
He3aBHCHMO OT CPOKa TOCHHTA/JIH3alUH.

2. B perckoii rpynme GoOJIbHBIX TPH KaTappa/jbHOM amleHIH-
uute 10 10 TeicsAY JelkouuToB UMeaoch y 71,8%, or 10 1o 19 THI-
cay — y 28,2% 60JbHBIX. B rpymnne B3pocabix 60JbHBIX NPU Ka-
Tappa/JbHOM anmneHaunuTe 10 10 ThiCSY JEHKOUMTOB HMEJNOCH Y
76%, ot 10 po 19 Teicsu — y 24% GouabHBIX. B neTckoi rpynime npu
({JIerMOHO3HOM W TFAaHTPEHO3HOM amnmeHauiutTe Ao 10 TeICSY Jed-
KOIUTOB umesioch y 60% u ot 10 1o 35 toicsiu — y 40% GOJbHBIX.
B rpynne B3pocabix npu Toi ke opme anmenpaunuta g0 10 TH-
CSIY JIEHKOIUTOB UMeEJIOCh ¥ 34%, ot 10 no 19 thicsu y 66% 60ub-
HBIX.

3. KarappasbHasi ¢opma oOCTporo amneHAHLUTa BCTPeyaeTcs
NPEHMYIEeCTBEHHO y OOJIbHBIX KEHCKOro MoJia — IO HallhuM JaH-
HBIM 64,2%.

4. Pasnnuue Mexay OOIIHM H MECTHBIM JIEHKOIHTO30M YBEJIH-
UHMBAETCS B 3aBHCHMOCTH OT [ATOJIOTO-aHATOMHYECKOH (opMbl
OCTPOrO aNMeHJIHIUTA, HO He MOXKeT OBIThb MPHU3HAKOM IS HCKJIIO-
YeHHUsl APYrux 3aboJieBaHHi OPIOLIHON MOJIOCTH.

O JIEHEHUU NEP®OPATUBHOIO ANNEHOHUIUTA MO
JAHHBIM XUPYPITHYECKOIO OTHAEJIEHUS TAPTYCKOH
PECNIYBJIMKAHCKOWM KJMHHUYECKOW BOJIbHUILBI
C 1947 IO 1956 rr.

3. . Cuaukcaap u B. 10. Maugenr (Tapry)

1. Bcem 60JbHBIM, FOCNHTAJH3HPOBAHHBIM B XHDYPrHYeCKOM OT-
nenennn Tapryckoit Pecny6iuKaHCKO#H KIHHHUECKOH OOJBHHUIBI 110
noBojly nep(opaTUBHOro amnneHAMLUTA 6e3 HaJUUUsT AaNMeHIHKY-
JIIPHOTO HH(HJIBTPaTa, MPOU3BOJAHIACH ANNEHAIKTOMHS.

2. B ormeapHBIX cayudasix s 6osee YCHEUIHOrO TPOBEAEHHS
peBHU3HH OPIOLIHOH MOJOCTH BO BpeMsl OMepandH MojJ MeCTHOH aHe-
cTe3neil He0OOXOHMO MePexXoAuTh Ha OOIIMH HAPKO3.

3. Jlas mpoBefeHHUs aNNeHJSKTOMHH B OOJIBIIMHCTBE CJy4aes
OKa3aJicsi JOCTATOYHBIM OMepPalHOHHbIH AocTyn no JIbaKoHOBY.

4. Jlnsi JleyeHHst CONMYTCTBYIOIIEro nepGopaTHBHOMY aMlleH/IH -
IHTY MEpPHTOHHTA HEOOXOAHMO:
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d) NPOBOJAHTb OCTOPOKHOE BBICYHIHBAHHE OpPIOMIHONH MOJOCTH
OT 3KcyjJaTa TaMIMOHOM, nMpuyem oco6oe BHHUMaHHe obpauiaTth Ha
TLIAaTeJbHOe TaMIOHHPOBAHHE MOJIOCTH MAaJIOrO Tasa BO u3Gexa-
HHe pa3BHTHsI abcluecca QyrviacoOBOTO MPOCTPAHCTBA;

6) npu HaJHuHK OGOJIBIIOrO KOJHMYECTBA 3KCYy/aTa NPOU3BOHTDH
€ro acnupauuio M3 GPIOLIHOH MOJIOCTH;

B) B KOHIE ONMEepPaunHH BBOAHTH B OPIOIIHY MOJIOCTH PacTBOPBI
AHTHOMOTHKOB (MEHHIM/JIHHA H CTPENTOMHIIMHA) ;

r) mepej 3allMBaHHEM ONEPANHOHHOW PaHbI BCTABJSITH TOHEHb-
KYI0O PEe3HHOBYI0O TPyOOYKy B OPIOLIHYIO MOJOCTH JJIsI MOCJELYIO-
IEro BBeJieHHs] AHTHOHOTHKOB (NMEHWIUJJIHHA, CTPeNTOMMIHHA H
ap.). KosnuectBo BBOAHMBIX B GPIOIIHYIO MOJOCTh AHTHOMOTHKOB
H MPOJOJIXKHTeJBHOCTh HX MPHMEHEHHsI OIMpeAe/IsOTCs 0COGEHHO-
CTSIMH TeYeHHUS] MEePUTOHHTA.

O NUATHOCTHKE W JIEYEHUU ANNEHAUKYJSAPHOIO

HUHO®UJIBTPATA MO JAHHBIM TAPTYCKOW PECHYBJIU-

KAHCKOW XWPYPIHMYECKOW KJIMWHHUKH 3A MEPUOJ
1946—1956 rr.

P. Myppe u X. Kokk (Tapry)

Ha craunonapHoMm Jleuenuu Haxoauws10och 214 GOJBbHBIX C amMeH-
JUKYJSPHBIM HHQHJIBTPATOM, 4TO cocTaBJjsieT 4,1% obuiero uncsaa
60JIbHBIX, ONEPHPOBAHHBIX MO MOBOAY aNlNeHAULHTA. BoJbHble OBIIN
rOCNHTAMU3HPOBaHbl u3 17 paiionoB woxHOi uyactu DCCP.

Bcex 60/1bHBIX, HAaXOAHBLIMXCS Ha JIEYEHHH C amMeHAHKYJsIp-
HbIM HH(HJIBTPATOM, [0 XapaKTepy K/JIMHHYECKOro TeuyeHHsi 6o-
JIe3HH MOXKHO Pas3fesUTh HAa 3 TPYIIbL:

I. BousbHble ¢ nporpeccupyiouuM HHOHAbTpaTOM. [IpH Takux
OCTPBIX aMMeHAHIHTAX, OCJIO0KHEHHBIX HH(HUJIBTPATOM, B psije CJy-
4aeB TPYAHO MaJbIAaTOPHO ONpEAEJHTh HH(OHU/ILTPAT B pe3y/bTaTe
MVIOXOTO OTPAHHUYEHHST €ro0 U HAMpPSKEHHsT MBI GPIOLUIHON CTEHKH.
K 370it rpynne otHocuTcst 55% OGOJIBHBIX.

2. BoabHble ¢ orpanuyeHHbIM HHOuUJIbTpaTOM. B 3THX ciyyasx
NPH HAJWYHH JAPYTHX MPH3HAKOB, XapaKTEePHBIX /s AIMeHIHKY-
JISIPHOTO WH(HJAbTPATA, MOCJAEJHHH JIErKO ONpejessercs naJblia-
topHO. K 3T0i#i rpynne orHocuTcst 35% O6OJbHBIX.

3. DBosbHble ¢ anneHAUKYJASPHBIM MHOU/ILTPATOM B CTAaJHH pPac-
cacoiBaHusl. HecMoTpst Ha masibnmaTopHO ONpeeseHHbIH HH(QUIbT-
paT, nuMarHo3 He Bcerjia OblBaeT NMPAaBHJABHBIM BCJEACTBHE OTCYT-
CTBHS JPYTHX BbIpaKeHHbIX MMPHU3HAKOB, XapaKTePHLIX /s Bocra-
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JINTEJIbHOTO  MH(UJIbTPAaTa AaNNeHAHKYJISPHOTO TNPOHUCXONKIEHHS.
K 3roii rpynne otHocutes 10% 60/bHBIX.

Tonbko mpu yuyeTe NaHHBIX aHaMHe3a, OOBEKTHBHBIX M Jabopa-
TOPHBIX HCCJIEZIOBAHUH M OCOGEHHOCTEH TeyeHHsI OCTPOTrO arleH]H-
IIHTa, OCJ0KHEHHOTO MH(MU/IbTPATOM, MOXKHO IOCTaBHTH NPABHJIb-
HbIi JIHAarHo3 H, CJeJ0BaTesbHO, MOABEPrHyTb OOJbLHBIX CBOEBpe-
MEHHOMY M TNPaBHJIBHOMY JIeYeHHIO.

[Ipn ocTpbIX anmeHAMIMTAX, OCJAOKHEHHBIX HH(HJIBTPATOM, B
NojAaBJsionieM OOJBIIHHCTBE CJydyaeB MOKa3aHO KOHCEPBAaTHBHOE
JeueHHe (MOCTEJNbHBIH DeKHUM, XOJIOA, Ilaasiuiasi AH3Ta U T. A.).

[Ipy nporpeccuBHBIX (popmMax anneHAUKYJASPHOro HHQHUILTPATA,
NPUBOJASIINX K oOpa3oBaHHIO abcuecca WJIH PasBUTHIO OOILEro
NEePUTOHHTA, MOKA3aHO HEOTJIOXKHOe ONepaTHBHOe JeuyeHHe (yaa-
JieHHe yepBeo6pPasHOro OTPOCTKA, ApPEHHpPOBaHHE OPIOIIHOH MOJO-
CTH, BBeJleHHe aHTHOMOTHKOB U T. 1.).

ANnNeHAKTOMHIO, IIOCJe KOHCEPBATHBHOTO JIeYeHHs alleH]H-
KyJISIpPHOTO HH(UJIbTPATA, leJecooO6pa3Ho NMPOBOJAHTL He paHee 4eM
yepe3 3 Mecsila MocJe ero paccacbiBaHHS.

Ob USMEHEHUWAX PEAKTUBHOCTH OPrAHU3MA H
PATOUUTAPHOHN CNNOCOBHOCTH JIEMKOLLUTOB
B NEPHUO XUPYPIHYECKOTIO JIEYHEHHS

H. Caps (Tapry)

B nepuox onepaTtuBHOro JieueHHsi GOJBHON MOAYHHEH PsIy BO3-
JIeHCTBUH TCUXUYECKOrOo M (PU3MYECKOro Xapakrepa, BbI3bIBAIOIIHX
3HAyHTe/bHbIE CABHIH B Pa3/HYHBIX cHcTeMax opranu3ma. Opra-
HH3M pearupyer akTHBHO MOOHJHM3auMed CBOMX 3aLUUTHBHIX CHJ, B
yucJIe KOTOPhIX (haronutapHasi CnocoOOGHOCTh JEHKOUHTOB 3aHUMAET
Ba’sKHOE MeCTO.

HccaenoBanusi aronurapHoii crnocoGHOCTH W MOP(OJIOTHH Ie-
pudepuueckoit kpoBu (1308 muccienoBanuit y 62 6osbHbIX H 30
JIOHOPOB) MOKAa3bIBAIOT, YTO B IpeJONepanHOHHbIH MepPHOJ HACTy-
NalT CABUTH (paronuTapHoOil CNocOOHOCTH B CTOPOHY YBeJHdYe-
HHMs. ODTH H3MeHeHHs1 OOYyCJIOBJEHbl HeHPOryMOpaJibHbIMH CJBH-
raMH, BBI3bIBA€MbIMH 3MOIMOHAJBHBIM BO30YXKAEHHEM, BHe 3aBH-
CHMOCTH OT TSI2KeCTH NpEeJCTOsIlIel onepanuH.

[TocsieonepanHoOHHBI NEPHOA B OTHOLIEHHH (haromUTapHOH CIIO-
COOGHOCTH W H3MEHEHHH DPEaKTHBHOCTH OPraHM3Ma JeJIUTCS Ha JiBe
(hasbl, npuyeM B3aMMHble COOTHOILIEHHS HW3MEHeHHH B o6enx ¢asax
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3aBHCAT OT TSIXKECTH H OCOOGEHHOCTell OMepaTHBHOrO BMellaTe/b-
CTBa.

HenocpenacrBenno mocse onepanud B mnepBoil ¢ase CABUIH
PEakTHBHOCTH OpraHM3Ma XapaKTepH3yHIOTCS pe3KMM YyMeHblle-
HHEM MJIH T[OJHBIM OTCYTCTBHEM 303HHO(MHJBHBLIX JEHKOIHTOB B
KPOBH, a TaKKe YMeHbIIeHHeM YHCJa JHMQOLUHUTOB H MOHOIHTOB.
OHOBpeMeHHO MOSIB/sIeTCS HeHTPOMUIbHBIH JEHKOUUTO3 CO CABH-
rom BJsieBo. ParouurapHas cmocoOHOCTh B 3TOH (pase 3HAUHUTEJNBHO
BO3pPACTAeT 3a CYET MOBBILIEHHSI CMOCOGHOCTH MOTVIOIIEHHS JIeHKO-
IIMTOB, a TakzKe H YBeJHYEHHS] YHCJA JIEHKOLHUTOB, MPHHUMAIOIIHX
yuyactie B mpouecce ¢arouurosa. Bo Bropoil ¢ase mnocseonepa-
LHOHHOTO [epHoja CABHMIH PEAaKTUBHOCTH OPraHH3Ma MPOTHBO-
TMOJIOKHBL. XapaKTepHO#H OCOOEHHOCTBbIO 3TOH (hasbl sIBJSETCS yBe-
JIHYeHHe YUCJIa 03HHOMHU/IbHBIX JEHKOUUTOB, JHM(OLHTOB U MOHO-
uuroB. ParouurapHasi cnocoGHOCTb B MPOTHBOIOJIOKHOCT 3TOMY
SIBJIGHHIO MaJaeT, OJIHAKO OCTAeTCs BO BpPeMs 3aKMBJIEHHSI onepa-
IMOHHOH paHbl HE3HAYHTEJbHO T[OBBLIUIEHHOH MO OTHOLIEHHIO K
HOpMe.

JluHamHyeckHe CABHTH (arcuuTapHoil CrIoCOGHOCTH B IEPHOJ
XHPYPTHYeCKOro JieueHHs SBJsieTCs OGBEKTHBHBIM MOKasaTeJseM
cocrosiHUsl 60JIbHOro, 06JeryaroluM paHHee pacrno3HaBaHHe pas-
BUTHSI OMACHBIX OCJIOXKHEHHH, BCJIEACTBHE 4Yero HeoOXOAMMO OoJiee
MIHPOKO TPHUMEHSATh B KJAMHHYECKHX paboTax Hcc/aefoBaHHsi (aro-
UHMTAPHOH CITOCOOHOCTH JIEHKOLUTOB.

[Tpu omnpeneseHun aronuTapHoOil CHOCOGHOCTH H3yYyeHHe Mpe-
naparoB leJjecoo6pasHee MPOU3BOAUTD NPH HCKYCCTBEHHOM (3J/€KT-
pPHYECKOM) OCBELIeHHH, 4TO MO3BOJsieT GoJiee JOCTOBEPHO Audde-
PEHLIMPOBATb HHTPA- M 3IKCTPAIEJIIOJNSPHOE PACMNOJOKEHHe MOrJIO-
IIIEHHBIX MHKPOOOB.

OLLUBKHU U ONMACHOCTH NPU OCTPOM AMNMNEHAULHUTE

C. U. Kymnep (Pura)

3a nocjennue 2 ropa Bompoc 06 anmeHAMIMTe BCe yallle ocse-
maeTcsi B neyaTH. BoJsiblioe BHUMaHHe yAe/sieTCsl BONPOCY YTOYHe-
HHUSI JHATHOCTHKH, HMEIOTCS Jake MPU3BIBBI K [EepPecMoTpy TakK-
THKH TPH OCTPBIX aNMeHAHUUTaX B O4YeHb paHHell craguu 3aboJe-
BaHHSl U C HESPKO BBIPAKEHHOH KJIHHHYECKOH KapTHHOH. OJHaKO
Hab/oieHHe 3a GOJbHBIMH BO3MOXKHO TOJIBKO B YCJOBHSX CTaIHO-
Hapa W OTHIOAb HEIOMYCTHMO INPH MOJO3PEHHH HA OCTPbIH ammeH-
JAMIUT B JOMALIHHX YCJOBHSAX.
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Jlmarnoctuyeckue OMKMOKH NPH OCTPOM anmeHAHLATe BCTpe-
yalores eme B 15—20% ciaydaeB W 3aBHCAT B OCHOBHOM OT MOJIO-
JKeHHsT OTPOCTKA, OT (hasbl BOCHAJUTEJNbHOrO Npolecca, OT BO3-
pacra u coctosiHHs GojbHOro. Ilo HamIMM DaHHBIM pPacXOXKIAEHHMH
MeXay aMOyJaTOPHBIMH M KJAMHHYECKMMH AHArHO3aMH BCTPEYaeTCst
11,9%, Torna Kaxk B KJIHHHKE IPOIEHT OMHUO0K paBeH 2—3%.

Jast udyuennsi olIHGOK ¥ OMACHOCTEH MPH OCTPOM aTlileHIHIHTe
Hanbosiee NMOYyUHTEbHBIM SIBJISIETCS pa3bop CMepPTHLIX CJydaes.

3a 10 ger (1946—1955) B I PHKCKOH TOPOACKOH KJIHHHYE-
CKOH O6oJibHHIE JeuHa0ch 3828 GOJIBHBIX OCTPBIM alNeHIHIIUTOM,
13 HHUX yMmepJo 34 uyesoBeka, yto cocraBiser 0,88%, Toraa kak
nocJjeonepanonHas JeTanbHocTh Obli1a 0,83%. XoTs NPOLEHT Je-
TaJbHOCTH U3 rofia B rojl ymenbuiaetrcs (B 1947 — 3,9%, B 1955 —
0,3%), onHako oH elue Bbillle cpefHux udp no Coio3y U 3aBHCHT
B OCHOBHOM OT OpPraHM3allMOHHBIX HEJ0YETOB, 3amo3JaJjoro obpa-
eHHst GOJIbHBIX, JJIUTEJNbHOr0 HaG/IOAEHHS] MX Ha AOMY, 4acro
TaKKe pa3HbIMH BpayaMH, NpHMeHeHHs 6O0JeyTOJSIOIHUX, CcaabH-
TeJbHBIX M JAPYTHX BHIOB HENPaBUJIBbHOTO JIEUEHHS.

Ha serasbpHOCTH OT OCTPOro anmeHAHIMTA BJHSIOT: BO3pPacT
60JIbHBIX, CPOKH Ollepalud U NaTOJIOro-aHaTOMHYeCKHe H3MEeHeHHS.
Cpenn 6GOJIBHBIX TMOXKHJIOTO BO3pacTa JeTajJbHOCTb B 16 pas Bhbime
CpeJHero MpoOLEHTa JeTaJbHOCTH. M3 Bcex ymepuIMX NOJOBHHA
60JbHBIX OblIa B MOXKHJIOM Bo3pacte. Cpeau omepHpoOBaHHBIX B
TeyeHHe 1-Xx CyTOK OT Hauvaja 3aboJieBaHHUs MPOLEHT CMEpPTHOCTH
cocraBasii 0,1%, no 2 cyrok — 1,5%, no 3 cyrok — 3,8%, Ha
4-e cyTkH U mo3xke — 6,6%.

Ilpu katappaJgpHbix hopmax cMmepTeit He ObLIO, NPH (HJIETMOHO3-
HBIX — 1, TpH raHrpeHo3Hblx — 5, mpu nepdopaTHBHBIX — 28,
uian 82,5% o011ero yncsaa yMepuiux.

OCHOBHO# HENoCPeJICTBEHHOH NPHYHHOH CMEPTH SIBJISJICS pas-
JIMTOH NepUTOHUT — 24 cayuasi, uiau 70,6%. Y3 24 GoabHBIX, ymep-
HIHX OT MEePUTOHHTA, 21 OBl JgOCTaBJdeH B KJAHHHKY CHOyCTsi 24
yaca, a 16 Go/abHbBIX — cnycrsi 48 wacoB mocsie HauaJsa 3aboJe-
Banus. [IpuynHamu nosaHeit rocnuranu3anuu y 15 60JbHEIX GBLIO
nosjHee obpailenHe 3a BpauyeGHOI NMOMOIIBIO, a B OCTAJbHBIX @
clydyasix — JHATHOCTHUECKHe M TAKTHYeCKHe OLIMOKH Bpaded mo-
JHKJIHHHK H MOMOILIH HA JOMY.

Y 18 ymepuux (u3 34) uMesH MECTO Te HJH HHble JHArHOCTHYe-

CKHe OIIMOKH, NpHYeM y KeHIIMH B 2 pasa GoJblle, 4eM Yy MYyK-
YHH.

B nokaane NpUBOAUTCS KPAaTKOe ONMHCAHHE STHX OLIMOOK, a Tak-
JKe 0OYCJIOBJIEHHBIX HMH TaKTHYeCKHX omubOoK. Omubku paccMar-
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PHBAIOTCSI MO OT/JEJbHBIM TPYNNaM C NPHBEJEHHEM COOTBETCTBYIO-
LIUX HCTOPHUH GOJIE3HH.

B nepByio rpynny Bouwiu G6OJIbHBIE, Y KOTOPBIX [IPH 2KH3HH
JIMaTHO3 OCTPOrO anmeHAHNHTa He OBLI MOCTaBJeH — 7 CJayyaes.
Bo Bropyio rpynny Bouuii GoJbHBIE, IJie H3-33a PAa3jIHYHBIX OIIH-
60K, a TakiKe H3-3a MO3/HEro obpaleHHsi JUarHo3 OblJ IOCTaB-
JieH ¢ 6OJIbIINM OMO3JaHHeM, KOrjla Oonepalus yxKe He MOrJa Inpej-
OTBPATHTb CMepPTeJabHBIN HeXod. B 3Tofi rpynne 6bi10 18 GoJbHBIX.

B Tperbeii rpynmne ObLIH JOMYLIEHBI TAKTHYECKHE OIIHOKH Kak
BO BpeMsi OMNEepalKH, TaK H B MOCJIEONePALHOHHOM MepHOe.

Pa36op omu60K H OMACHOCTEH MPH OCTPOM aNMeHIHLHTEe [MOKa-
3bIBa€T, YTO OCHOBHBIMH HEeJOCTATKaMH 3KCTPEHHOH IOMOLIU
ocraroTcsi: NmosjaHee obpaleHHe OGOJBbHBIX 3a MOMOIIbIO, 3aMO3/Aa-
Jlasi TOCNHTaJU3alMsi, AHATHOCTHYECKHE OIIHOKM M YHYUIeHus B
obcJieloBaHHH GOJIbHBIX, TAKTHUECKHE OIIHOKH.

M3xuTHe STHX HEJOCTATKOB IyTeM YCHJEHHS CAHHTAPHO-POCBE-
THTEJILHON PaGoThl CPeau Hace/eHHsi, NOBHIIeHHe KBaJu(bUKALUH
Y4acTKOBBHIX Bpauedl U 6opb6a 3a CBOEBPEMEHHYIO ONepaiuio MpH-
BENYT K JHKBHAAUHMH TSXKeJbIX OCJHOKHEHHH H CMEPTHOCTH OT all-
NeHIHIUTA.

Ob OCOBEHHOCTAX OCTPOIro ANNEHAUIIUTA Y OETEHA
ITpod. A. 1. Buesuns (Pura)

1. B nerckom Bo3pacre OCTPHIH ANNEHIWIUT HEPEAKO MpOTe-
KaeT BecbMa CBOe0Opa3HO M B psifie CJydyaeB BBOIAHUT B 3a0JyxKie-
HHe xupypra. TeueHwe OCTpPOro ammeHJHIUTA B JETCKOM BO3pacTe
10 MpaBy cuuTaeTcsi GoJsiee OMACHBIM, YeM Yy B3POCJBIX.

2. OpHoil M3 0COGEHHOCTEH paHHEro MAEeTCKOro BO3pacTa siB-
JISIeTCsl CPABHUTEJIbHO pefikasi 3a60J/ieBaeMOCTb OCTPBIM allNeH/H-
LIHTOM B IIPOTHBONOJIOXKHOCTh YACTBIM 2KeJyJA0YHO-KHIIEeYHBIM pac-
CTPOHCTBAM.

3. Cpoeo6pasHasi KIMHHYECKAss KapTHHA OCTPOrO AalMeH/uIHTa
y JeTed B 3HAYMUTEJBHOH CTENEHH 3aBHUCHT OT OCOOEHHOCTEH MOp-
(hOJIOTHYECKOrO CTPOEHHs] OTPOCTKA, aHATOMHYECKOTO PacroJioKe-
HHS €ro H OT PEaKTHBHOCTH JETCKOI'O OpraHH3Ma.

4. B pgerckom BO3pacTe NpH OCTPOM amnMeHJUIHUTE HCKJIOUH-
TeJbHOE 3HayeHHe npuobperaer ¢asHocTh 3abosesaHus. B HekoTo-
peix ¢asax 3abosieBaHHUs 60JE3HEHHOCTb MOXKeT ObITb BecbMa He-
3HAUUTEJbHOH, HECMOTPsi Ha TIJy6OKHe H3MeHEeHHSI M OIACHOCTb
COCTOSTHHS.
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5.  JlokJaan H/MIOCTpHPYeTCs HaO/oaeHusiMH U3 PHiKCKoO# ro-
POJICKO# JeTCKOH KJIHHHYeCKO# GOJbHHIBI U PHIKCKOro Hay4yHO-HC-
CJIEeIOBATENBCKOTO HHCTHTYTa OPTONEAMH U BOCCTAHOBHTEJIBHOH XH-

PYpruu.
ATMMNEHOAULUT B JETCKOM BO3PACTE

Kann. men. nayk X. Ieraem (Tapry)

B xupypruyeckom otaejsenun Pecny6/MKaHCKOH KJIHHHYECKOH
GOJIBHHIIBI HAXOJHJIOCh HA JedeHHH 3a nepuon 1950—1956 rr. 469
nereit 1o 10-7eTHero Bo3pacra C pPas3/IMUYHBIMH (pOpMaMH aNNeHaH-
I[UTa, YTO COCTABJSIET OT OOILEro 4uc/aa ONEePHPOBAFHBIX GOJBHBIX
¢ stum 3a6oseBanrem 14,0%.

[To knuHHYecKuM (opmMaM HMesOCh CJeaylollee paclpeneseHne
OGOJIbHBIX: OCTPBIX aNMeHAUUHUTOB — 71%, XPOHHUYECKUX aNIMeH/Hu-
iuToB — 18% u nepdopaTHBHBIX anneHAMIHUTOB — 11%.

OnepaTuBHOMY JieueHHIO OblI0 MoaBeprHyTo 99,5% G60/bHbBIX, H3
HUX ymepJio 4, yto coctapisier 0,9% ob6uiero yucjaa ONepUPOBaH-
HBIX cjydaeB. B Tpex JietasibHBIX C/aydasix umesicss OGUIMH MepHTO-
HHUT amMeHAHKYJASPHOTO MPOUCXOXKIEHHSI.

Ha ocHOBaHHH KJIHHHYECKOro H3YyUeHHsi MaTepHasa OOJbHbBIX
MPUXOAUM K CJEeAYIOUIMM BBIBOIAM:

1. JlmarHocTHka OCTpPOro amnmeHJUIHTa B JETCKOM BO3pacre
3HAYUTEJbHO 3aTpPyJAHEeHa, TaK KaK B psijie C/AydyaeB HEBO3MOXKHO
MOJyUYHTh OOBEKTHBHBIE JaHHble aHaMHe3a O6OJIbHBIX, a TaKxkKe
BCJIEICTBHE CBOEOOPA3HOr0 KJIAHHHYECKOTO TEeUeHHs aNMeHAHIHTA.

2. B nuddepeHuna pbHON JHATHOCTHKE aNNEHIUIHTA Y HeTeil
HeoOXOAMMO YYHTBIBATH MNPHCYILIHe AaHHOMY Bo3pacty 3aboJieBa-
HHSI, KOTOpble MOTYT CHMYJHPOBATh KJAMHHYECKYIO KapTHHY allleH-
aunuta. Ciofga OTHOCATCS MHEBMOHHS, OCOOEHHO IeHTPaJbHOH
¢opMbl, MHEBMOKOKKOBBIHI TEPHTOHHT, BOCHAJHTEJbHbIE MPOIECCH
Me3eHTepHaJbHbIX U PeTPONepUTOHea IbHbIX JUM(PATHUECKHX Y3J0B
U T. I

3. BbIpaKeHHOCTb KJIHHHYECKHX CHMIITOMOB anleHIHLUTa B
JEeTCKOM BO3pacTe He BCerja COBMAJAeT CO CTeneHbio MOPdOJOrH-
YeCKHX HM3MEeHeHHH BOCMAJIHTEJbHOIO MOpsijKa B OTPOCTKE, BCJE-
CTBHE Yero He BCerja MOXKeT XapaKTepH30BaTb TSXKeCTb TeYeHHS
aNnmeHUIMTA.

4. Tlartosoro-aHaToMHuYeCKHe H3MEHEHHsi BOCHAJHUTEJNbHOro Mo-
psilKa B OTPOCTKe y jeTeli mpoTekaioT 6ojiee 6ypHO H GHICTPO, 4eM
y B3pOCJBIX, B pe3y/ibTaTe 4ero paHee HacTtynaer nepdopauusi or-
pOCTKa W pa3BHTHE PA3JUTOrO MEPHTOHMTA.
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5. AnneHaukyJsipHble HHQUIBTPAThl M abClecChl BCTPEYaroTCst
|y JeTeil 3HAUHTEJ]BHO pexe, YyeM Yy B3POCJBIX.

6. Doum npu anmeHauuuTe B AETCKOM BO3PAacTe HMEIOT KOJHKO-
o6pasHblii Xapakrep.

7. YcuieHue amnneHAMKYJSPHBIX KOJIHK M YKOPOUEHHE HHTepBa-
JIOB MeXK1y HHMH Hapsily C JAPYrHMH KJIHHHYECKHMH TpPOSIBJCHHSI-
MH amnneHaunuTa (MOBBIIIEHHAsI Temmeparypa, JeHKOLUHUTO3, YCH-
JIeHHEe BOCMAJIHTEJAbHOrO Ipolecca OPIOMIWHBI M T. J.) CBHAETENb-
CTBYIOT O Ts2KeJbIX IaTOJOro-aHaTOMHUYECKHX H3MEHEHHSIX B OT-
pocTKe.

8. Ilpu oGHapy:KeHHH BHIOTA B OPIOUIHON MOJOCTH HEOOXO-
JUMO TepeJ ee 3allHBaHHEM, C 1eJbi0 NMPO(UIAKTHKH PA3BUTHS
abcuecca Ayr/a1acoBoro MPOCTPAHCTBA, TIIATEJbHO BLICYIIHBATDH MO-
JIOCTb MaJIoro tasza TaMmnoHoM. [IpW Ha/suuuu THOWHOrO BHINOTA
caeayer B GPIOMIHYIO MOJOCTb H AYTJIacOBOE MPOCTPAHCTBO BBOJUTH
0,25 r crpentomunuHa, passenentoro B 0,5% pacTtBope HOBOKAHHA.

O JIEHEHUHU ANINEHAKWIIUTA B JETCKOM BO3PACTE 110

JAHHBIM XUPYPITHYECKOIO OTIAEJEHUS TAPTYCKOH

rOPOACKO¥X KJIMHUYECKOM BOJIbHUILLBI 3A NEPUOJ,
1947—1956 rr.

A. Baiinep u JI. Kyanesa (Tapry)

B XxupypruyeckoM OTJae/IeHHMH HAXOAHJOCh Ha ONEPAaTUBHOM .Jle-
yeHuH B TeyeHue 10 set mo nmoBoay anneHauiura 526 GOJbHBIX IET-
ckoro Bospacta (o 14 qer). OcTpblil anneHJUIHUT OB JHATHO-
crupoBad y 314 GosbHbIX (59,6%) W XPOHUYECKHH aNNeHJIHIUT
y 212 6oabubix (40,4%).

ITo ormenbHBIM (popMaM anmeHAHUHTA HMEJIOCh CJEAyKollee KO-
JIMYECTBEHHOE pacnpesesieHne GObHbIX: KaTapPaJbHbIX alneH -
T0B 137 ciyuaeB (43,8%), duermonosusix — 50 cayuaes (16%),
raHrpeHo3Hblx — 58 cayuaeB (18,5%), nepdopaTuBHBIX — 59
cayyaeB (18,8%), anneHamkyJasipHbIX HHQHABTPaTOB 9 ciyuaeB
(29%). Jleraabnwiii ucxon uabmionasics B 4 cayuasx. ¥ Bcex
YMEpPUIMX JeTed pa3BHBAJICH PAa3JUTOH THOHHBIH MEPHTOHHT MOCJe
neppopaTHBHOTO aNMeHAHIUTA.

B biBoO A bI:

1. Pauusas JAHWArHoCTHKa, TOCIHTAJdU3anuss W CBOEBPEeMeHHas
onepanus GOJIHBIX SIBJISIIOTCS 3aJI0TOM yCnenrHoro Ji€e4eHusi oCTpo-
ro anneHjuuuTa B HETCKOM BO3pacre.
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2. B nocaenHue roabl OTMEYalOTCsl 3HAUUTENbHbIE CABUTH B CTO-
POHY YJIyullleHHs] paHHe# JHArHOCTHKH H TOCHHTAJIH3alUHH 60Jb-
HBIX aNMeHJIHIUTOM B JETCKOM BO3pacTe.

3. B menax najbHedliero yJyudlleHHs] Pe3yJbTaTOB XHpypruye-
CKOro JIeyeHHsl aNlMeHAHIMTa B [eTCKOM Bo3pacTe HeoOX0AUMO
yalnie MoJb30BATHCSI KOHCYJIbTATHBHOH TOMOLIBIO MEIHATPOB H XH-
pyproB. B HesiCHBIX cjyd4asiX HJH OPH TMOAO3PEHHH HA aNMeH[IH-
IUT Ieaecoo6pasHo MPOBOAUTH TOCHHTAJMH3AUUIO peGeHKa B XH-
PYPrHuecKHii CTallMoHap AJs1 YTOUHEHHs] JHArHO3a.

4. YKazaHHble MepONpPHSITHSI MO3BOJIMJIN HaM H36eXKaTb JeTalb-
HBbIX HCXOJOB TNPH aNNeHAMIUTE CPeJd TOPOACKOIO KOHTHHIEHTa
Jerel 3a mocJennue 6 Jer.

5. 3a nocsienHue rofbl B pe3yJbTaTe yYMEHbUIEHHS TIJIHCTHBIX
uHBasuit y nereit (¢ 11% no 5%) 3HaUHTENbHO YMEHBUIHJACh BO3-
MOKHOCTb JHArHOCTHYECKHX OHIMOOK B OTHOLUIEHHH aNMeHJHIHTA.

JUATHOCTHYECKHE TPYJAHOCTH B CJYYASIX OCTPOTO
HECINEUU®HYECKOIO ME3ALEHUTA U OCTPOIO
ATNMNEHOAULUHUTA B JETCKOM BO3PACTE

P. H. Kyssmaiite (Kaynac)

B nerckom Bospacte oaHuM H3 3a60JIeBaHHH, MPH KOTOPOM He-
pPeiKO CTaBUTCSI IMATHO3 OCTPOrO ArMMeHAMIHUTA, SIBJASETCS OCTPhIH
Hecrenu(uueckuii Me3zameHuT. ITo 3abojeBaHHe BCTpevyaercs
yaiie, YeM ero yJaercsi yCTAaHOBHTb. JIuTepaTypHble JaHHBIE H HAll
KJIMHHYECKUH MaTepHaJl MOKa3bIBAIOT, YTO OCTPLIH Hecrneunupuye-
CKHH Me3aZeHHT cocTaBisieT 8—10% no OTHOLIEHHIO K YHCJY CJIy-
YyaeB OCTPBIX ammeHAUIMTOB. HacTo mpH oCcTpOM HecmenH(HUeCKOM
Me3afleHHTe IPOHU3BOJUTCS HelOKa3aHHOe ONepaTHBHOEe BMella-
TEJbCTBO, MPHBOJsIIIEEe B psifie CAydaeB K YXYALUIEEUIO COCTOSIHHS
60/IbHOTO.

B kauHuKe o6ueil xupyprau B TeyeHue 1953—1956 rr. Haxomau-
Jochb noj HabJroxeHneM 23 GOJBHBIX AETCKOrO BO3pacTa C OCTPHIM
Hecnenupuueckum Me3aneHHToM. M3 HuX 10 GosibHBIX OBIIM MOA-
BEPrHYTHI ONEPATHBHOMY BMELIATEJNbCTBY. 3a TOT XKe Mepuof GblJIO
npoussegeHo 205 onepauuii Mo MOBOAY OCTPOrO aMNEHAMIUTA.

B b B O 1 BI:

1. TuddepeHuna pHbii AHArHO3 B CJAydyasiX OCTPOro ammeHIH-
IIUTA H OCTPOro Hecrneunu(uyeckoro MesaJeHHTa BIOJIHE BO3MOKEH,
ecau Gyner obpalleHO BHHMAaHHE HAa BePOSITHOCTb MOCJIEJIHEro 3a-
60JIeBaHHS.
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2. Bo usbexaHHe AHATHOCTHYECKHX OLIHOOK M, KaK CJAEACTBHS,
GecrnoJsie3HbIX onepanyii HeoOXOAWMO B MEAHIHHCKOH Mepuoanye-
CKOMH H HemepHOAHYECKOH MeyaTH yallle OCBellaTh BONPOCHI IHATHO-
CTHKH H JIEUeHHS OCTPOro Hecmenu(HUYECKOro Me3aJeHHTa.

MHEBMOKOKKOBBI IMEPUTOHHUT
A. Tyx (Tannun)

1. TIHeBMOKOKKOBBIH IEPHTOHHT Yallle BCEro BCTPeYaercsi B jaeT-
CKOM BO3pacTe H INPEHMYIIEeCTBEHHO Y JEeBOYEK.

2. TlaroreHes MHEBMOKOKKOBOTO nepmouma JI0 CHX TOp T0J-
HOCTbIO He BBISICHEH.

3. IIHeBMOKOKKOBBIi MepUTOHHUT B psijie CyyaeB He HMEeT SIPKO
OYepUeHHOH KJIMHHYECKOH KapTHHBI, BCJEJICTBHE Yero He Bceraa
MOKHO OBITb YBEpEHHbIM, UTO 3a HHM He CKPbIBAETCS MMEPHTOHUT
APYTOro MpPOHCXOXK/IEHHS.

4. B nuddepenunaapbHOi AHATHOCTHKE MHEBMOKOKKOBOIO MepH-
TOHHUTA HauboJiee TPYAHBIM SIBJASIETCS] HCKJIOYEHHe OCTPOro armeH-
JIMIHMTA B I€TCKOM BO3pacre.

5. Ilpu mepuTOHHTAX HESICHOTO MPOHCXOXK/IEHHSI M SIBHO MHEBMO-
KOKKOBBIX MEPHTOHHTAX B HACTOsIllee BpPeMsi PAHHAs omepauusi B
KOMIIJIEKCEe C COBPEMEHHBIMH MeTOJaMH JeUeHHs SIBJSEeTCsS MOKa-
3aHHOI.

6. DBoubluoii NpoueHT anmneHA9KTOMHII NIPH MHEBMOKOKKOBBIX Me-
PHTOHHTAX KAK IO JHTEPATYPHBIM, TaK W MO HAIIAM JAHHBIM $IB-
JIIeTCsl CJeACTBHEM TPYAHOCTH YCTAHOBJEHHSI MHEBMOKOKKOBOIO
MEPHTOHHTA BO BPeMsi ONepalHH.

7. Tlpu nomospenun BO BpeMsi Onepalyd HAa MHEBMOKOKKOBBILI
MePUTOHHUT CJEAYyeT JIPeHHPOBaTh OPIOUIHYIO MOJOCTh C LEJIbI0 BBe-
JIeHHS] aHTHOHOTHKOB.

TAKTUKA XUPYPIA MPU JIEHEHUHU OCTPbIX
XOJIELUCTHTOB

ITpod. B. H. Crpyukor (Mocksa)

1. JletaJbHOCTb MPH OCTPBIX XOJEIMCTHTAX OCTAETCsI ellle Bbl-
COKOH.

2. CyulectByer onpeaeJeHHasi HeJI0OUEHKa MHOTOYHCJ/IEHHBIX
OMacHOCTeH H OCJOXKHEHHH, KOTOpble BJEKYyT 3a CO00H OCTPbIH H
XPOHHYECKHH XOJIEIUCTHT.
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3. Oauoit M3 IVIaBHBIX TNPHYMH OOJBLIOH JeTaJbHOCTH IPH
OCTPOM XOJIEIIMUCTHTE SIBJISETCS MO3/JHee ONepupOBaHHE ITHX 6OJIb-
HBIX.

4. Knunuka pacnosaraer oneToM -JedeHusi 600 G6GOJbHBIX €
OCTPBIM XOJIEIUCTHTOM 3a mnocsaeanue 7 Jer. Illupora nokazanui
K Omepalyu onpesiessiach OMacHOCTbIO TeueHHsi 3a60JeBaHHsl, BO3-
MOKHOCTBIO €r0 TepaneBTHYEeCKOTO H3/eYEeHHSI W OMaCHOCTBbIO OIe-
paruu.

[IpaBuibHON pa3paboTKe MOKa3aHUil K ONEpaluH COAEHCTBYeT
TIIATEJbHBIH aHa/JIM3 MPHYHH JEeTaJbHOCTH 3THX OOJBHBIX.

5. OmnbIT CBHAETEJIbCTBYET O le/1ecO00pPa3HOCTH pPaHHei omepa-
LMK Y 3HAUYUTEJBbHOH 9acTH GOJBLHBIX C OCTPHIM XOJEIHCTHTOM.

6. BoJIbHBIX C OCTPBIM XOJIEHHUCTHTOM MO KJIHHHYECKOMY Teye-
HHMIO M CTeNeHH CPOYHOCTH HeOOXOAMMOI omepamnuu CJaeayerT pas-
JIeJIUTh Ha CJEAYIOIIHEe IPYIIbL:

a) Ilpu nomospennu Ha nepdopamnuio, rarpery, QJerMoHy Iy-
3bIpsl MOKAa3aHa 3KCTPeHHAas onepanHs Mo KH3HEH -
HBIM MOKa3aHUSM.

6) Ilpu HeyKJOHHBIX YXYIUIEHHSX KJAHHUYECKOH KapTHHBI HJIH
NPH OTCYTCTBHHU YJIyuIIE€HHs, HECMOTPsI Ha HEPTHYHOE JIeYeHHe C
NpUMeHeHHeM aHTHOHOTHKOB B TeueHHe 48—72 yacoB — moKa -
3aHa HEOTJOMXHAS OmMepalHs.

B) DBoJbHBIM C NOBTOPHBIMH 3aTHXAIOIIMMHU MPHCTYIaMH OCTPOTO
XOJIEIIUCTHTA MOKAa3aHa oONMepanuss B CTAaJAHH 3aTH-
XaHusg npounecca Ha 14—21 peHp oT HayajJa OpHCTyNa, HO
He BBIIHUCBIBAsT GOJBHOTO H3 CTALHMOHAPA.

r) Tlpu Jerkux 3aTHXalOUMX TMEPBBIX MPUCTyNax MMOKAa3aHO Te-
paneBTHUECKOE JIeUEHHE. ;

K BONNPOCY XHPYPITHYECKOI'O JIEYHEHHUS
XOJIELUUCTHTOB

Iou. T. Uwopkyc (Kaynac)

B Teuenme mociennero pecsituserust (1947—1956) B Kayna-
ckoit I CoBeTckoii KJMHHYECKO# O6OJIbHHIE HAXOAMJIOCH Ha Jieye-
HUH 174 GOJIBHBIX C OCTPBIM M XPOHMYECKHM XoJeluctutoM. M3
HUX B 96 cJs. GblJIO NMPOH3BEJEHO ONepaTHBHOE JedyeHHe. YMepJo
7 6oapHBIX (7,25%). B 32 cayuasx HMeJsCs pelMIHBHPYIOLIUH
XPOHHUYECKHH XoJeuucTuT. M3 3Toii rpynmel ymMep OAHH 60JbLHOH
BCJIEICTBHE 3MOOJIHU JerouHoil aprepun. OcTaJibHble ONepHpOBaH-
Hble GoJbHBIE (64 c/1.) cTpamaju ocTpbiM XoJeunuctutom. M3 stoi
rpynnbl 60JbHBIX HabJogajlAcst B 6 CJl. JeTaabHblH HCXO.
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Ananus wamux HaG/IIOeHHH M03BOJISIET CAeNATh CAEAYIOUIHE Bbl-
BOJIbI:

1. Bce xo/1enMcTHTBI, OCOGEHHO HX OCTpbie (OPMBI, JIO0JKHBI
MOJBEPraThCsi JIEUEHHUIO B XHPYPrHUECKOM CTalHOHape.

2. ITlpn ocTphIX XOJELHCTHTAX He BCerja MOKa3aHa CPOYHAsi
onepauusi, Kak 3TO NPHHATO NPH OCTPOM anmeHauiure. B psige
C/Iy4aeB MpU MPHMEHEHHH KOHCEPBATHBHOH Tepanuu BOCIAJHTE/b-
Hble SIBJEHHSI GBICTPO TPOXOAST.

3. Ecam BocnanutenbHBlE SIBICHHS NPH KOHCEepBAaTHUBHOH Tepa-
MHH OCTPOrO XOJIELHCTHTA B TeyeHHe 2—3 CYTOK YCHJIHBAKOTCH,
TO ollepauusi CTAHOBUTCS HEOOXOAHMOI.

4. Tlpu nmosiBleHHH KeJTYXH MPH XOJEUHCTUTAX BCJICACTBHE 06-
Typalud MPOTOKOB IOKA3aHO HEOTJIOXKHOE ONepaTHBHOE BMella-
TEJIBCTBO /Il TOTO, YTOObI He MONYCTUTb PA3BHTHSI JAECTPYKTHB-
HBIX H3MEHEHHH B MEUYeHH, XOJAHTHTAa HJIH OHJIHAPHOTO [MEPUTO-
HUuTa. Oco6eHHO HEOOXOAUMO OCTEPEraThCsi MOSIBJICHMUS YKA3aHHBIX
OCJIOJKHEHHI y GOJIbHBIX MOXKHJIOrO BO3pPacTa, TaK KaK y HHX Obi-
CTPO pa3BHBAIOTCSI JAECTPYKTHBHBIE HM3MEHEHHSI JKEJIUHOTO Iy3bIpsi
CO BCEMH HX IOCJIeJACTBUSIMH.

5. IMoxwusoii BospacT GOMBHOrO He SBJASETCS MPOTHBONOKA3a-
HHEM JUJIsl OTEepaTHBHOTO BMeWIaTe/IbCTBAa IO MOBOAY OCTPOrO XO-
JICIHCTHTA.

6. Hepeaxo peunauBupyiomuii OCTPbii XOJMEUUCTUT TIPH KOHCEP-
BATHBHOM JIEYEHHH TE€PEXOJUT B XPOHHUECKylo craauio. CBoeBpe-
MEeHHasi ornepauusi B 3THX CJAy4yasix HaJeXKHO yCTPAHSIET CTpajaHHs
GOJILHOTO M NpeynpekaaeT PasBHTHE TSXKEJbIX OCJIOKHEHHMI. '

7. llpu peuMAHBHPYIOIIMX XPOHHYECKHX XOJEIHCTHTAX Heol-
XOJMMO BCeria NpPOU3BOAMTHL XoJenucrorpaduio. Bo Bpems xose-
LHCTIKTOMHH HEOOXOAMMO XOPOLIO HCC/IENOBATH MKEeJIUHbIE TIPOTOKH.
Ecau nabmonaiorcst siBieHHsi OGTYPAlMOHHON KeJTYXH, TO CJe-
JlyeT NPOBOJHUTL 30HAMPOBAHHE JKEJYHOTO MY3BIPS H M0 Mepe BO3-
MOXKHOCTH MPUMEHATb XOJIeI0XOorpadHuio ¢ IeJdbl0 YCTAHOBJEHHS
JIOKAQJIM3a1HH 3aKyTOPKH MPOTOKA H BBI3BABIIHX €€ MPUUHH.

8. Bo Bcex cayyasx XOJIELHCTHTOB 1e/1eCOO6PA3HO MPOM3BO-
JUTb XOJIEUUCTIKTOMHIO. TOJIbKO B TSXKeJBIX Cydasix AOMyCTHMA
6oJiee mIaAsiast onepandsi — XOJELHCTOCTOMHSI.
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O PE3YJIbTATAX JIEYEHHWS BOJIbHbIX XOJIELLHCTUTOM
B PECNNYBJIMKAHCKOW TAPTYCKOHW KJIMWHUYECKOH
BOJIbHULLE 3A NMEPHUOM 1947—1956 rr.

3. Teasp u 3. Pyyc (Tapry)

B pabGore nmpoBeaeH KJIMHHYECKHH aHAJH3 pe3y/bTATOB JEUCHHU$
114 60JBHBIX XOJELUCTHTOM B XHPYPTrHUE€CKOM OTAEJIEHHH KJIHHHKH
3a mocJenHHe aecsiTb JeT. [lis cpaBHeHHsT OJAHOBPEMEHHO INpHBe-
JIeHbl JaHHble aHaju3a 287 GOJbHBIX XOJEUHCTHTOM, JIEUEHHBIX B
TepaneBTHUYECKUX OT/JEJIEeHHSIX KJIHHHKH 3a nepuox 1952—1956 rr.

Y 60JbHBIX, TOCIHTAJH3UPOBAHHBIX B XHPYPrHYECKOM OT/eJe-
HHH, JHAarHO3 HampaBJ/JeHHsl COBMAjaJ C KJHHHYECKHM IHAarHO30M
B 66% ciyuaeB, 1MarHo3 nocrymieHus — B 83,4% cJyuaes.

OnepaTuBHOe JeueHHe ObLIO NpHMeHeHO B 59 caydasix U3 06-
mero yucaa 114 6G0OJIbHBIX XOJIENMCTHTOM Pas3JjH4yHOH (opMmbl, Ha-
XOJMBIINXCSl HAa JIeYeHHH B XHPYPrHYECKOM OTJeJeHHH. XOJelHCT-
9KTOMHUS Oblila pou3BeaeHa y 50 GOJbHBIX, IPHUEM JeTaJbHbIH HC-
Xon HabJmofajlcss B 5 ciayyasX B TOCJEONePalHOHHOM MepHOJe.
KaMHH 2KeJqUHOro my3bIpsi y OHNEPUPOBAHHBIX. OOJbHBIX XOJEIH-
CTHTOM OOHApyzKeHbl B 53% ciayuyaeB. ¥ GOJIbHBIX, JE€YeHHbIX B Te-
paneBTHYECKHX OTHE/JEHUSIX, KaJbKyJe3HblH XOJeNUCTHT ObL1 JHa-
FHOCTHPOBAaH TOJMbKO B 8,8% cayuaeB. OTaasieHHble pe3yJ/bTaThl
OMepaTHBHOTO JIeUeHHsI YCTaHOBJeHbl Y 26 6oabHblX. M3 HEX ¢ XO-
POLIMMH OTAAJIEHHBIMH pe3dyJ/bTaTaMi Obl1o 14 6GOJbHBIX, C yAO-
BJIETBOPHTEJNBHBIMH — 8 GOJIBHBIX H C HEYJOBJETBOPUTEJbHBIMH —
4 6ospHbIX. Ha ocHOBe K/IMHHYECKOro aHaJju3a MmaTepuasa 60Jb-
HBIX XOJIEIIHCTHTOM MOKHO CAe/aTh CJeLyIOLlHe BbIBOIBI:

1. Cpenn XHpPYpProB M TepaneBTOB OTCYTCTBYET €IMHCTBO B3IJIsi-
JIOB Ha OmpejesieHHe MOKa3aHHi ONepaTHBHOTO JeueHHsi GOJbHBIX
XOJIELUCTHTOM.

2. BoJBHBIX ¢ OCTPBIM XOJEIMCTHTOM HAJ0 TOCMHTAJH3HPOBATb
B XHPYPTHUECKOE OTJEeJEeHHE.

3. Ilpu nmecTpykTUBHBIX (DOopMax OCTPOro XOJEHHUCTHTA HEeoOXO-
JHUMO TPUMEHSATb HEOTJIO)KHOE OlepaTHBHOEe JeuyeHHe, TaK Kak OT-
CpOYKa oOmnepanuy 3HAYHTEJbHO YXYAIIAeT pe3y/bTaThl JeuyeHHS,
npexe BCero B OTHOIIEHHH Pa3BUTHS OCJIOKHEHHH.

4. Ilpu XpOHHUYECKHX DELHMIMBHPYIOIIHX XOJELUHCTHTAX omepa-
THBHOE JleyeHHe JaeT JydlllHe pe3yJsbTaThl, 4eM KOHCepBaTHBHOE.

5. Tloc/ie XO/NEUUCTIKTOMHH COXPAHSIIOTCS SIBJEHHSI XPOHHUe-
CKOTO racTpHTa M XOJIaHTHTA, C YeM HeoOXOAHMMO CUHMTATbCs TPH
onpeje/JeHHH NMOKa3aHHH K ONmepaiuy.
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6. Ilpu ocCyllecTB/JIEHHH ONepandH Ha JKeJIYHBIX MyTAX MO MO-
BOAY OOTypamuu cJjelyeT NPOH3BOAHTH HX pPeHTreHorpadHio BO
BpeMsi OTlepallHH.

TAKTHKA XWPYPIA NMPH ONMEPATUBHOM JIEHEHHH
XOJIEUUCTHTOB

M. JI. A6pamsny, W. A. I'yanopnasa (Tanuaun)

3a nmocaennue 20—25 Jetr Bce HAaCTOWYHMBee Pa3jaloTCsi roJoca
06 06513aTe/IbHOCTH ONEepalud B CTaJHH OCTPOro XOJEHHUCTHTA. DTa
ujaes npuobperaer Bce GoJblllee YHCJIO CTOPOHHHKOB, HO OHa He
noJiyyuJsa elle 4eTKoro u eauHoo6pasHoro pemienusi. [lostomy us-
yueHHe H 06oO6lIeHHe ONbITa KJIMHHYECKHX HaOJI0/IeHHH OTHAeJbHBIX
Jle4yeOHBIX YYperK/JeHHH NMpeACTaBJseT Oonpeje/eHHbll HHTepec.

Anasnz 125 onepupoBaHHBIX GOJBHBIX C OCTPBIM U XPOHHUYECKHM
XOJICIIUCTHTOM B XHpypruueckom otiesennu TasnuHckoit Pecny6-
JIMKAHCKOH OGOJIbHHILBI MO3BOJISIET MPUATH K CJAEAYIOUUM BBIBOAAM:

1. KiauHuyeckass KapTHHA NPH XOJENHCTHTAX MHOroo6pasHa H
He BCerja COOTBETCTBYET MaTOJIOr0-aHATOMHYECKHM H3MEHEHHSIM.

2. OcCTpblif XOJEUHCTHT NPOTEKaeT MOYTH OJMHAKOBO C HaJH-
YpeM M OTCYTCTBHEM KaMHeH B JKeJYHOM Iy3bipe.

3. Ilpu pemenun Bompoca O JieUeHHH pas3JHYHBIX (OpPM XoJe-
LHCTUTOB OMNpee/sioniell sBJSEeTCs TAKeCTb TEKYIIero MOMeHTa
3a6osieBaHusi. DoJibHblE C JIerKMM TPHUCTYNOM KeJUHOH KOJHKH
nojJie’kaT KOHCepBAaTHBHOH Tepanuu. [Ipu cpenneil TsixKecTH KJlH-
HHYECKOH KapTHHBI XOJICHHCTHTOB, B CJydYae OTCYTCTBHS JieueGHOro
sbdekTa B TeueHHe 2—3 CYTOK NCKA3aHO XHUPYypruyeckoe BMella-
TeJbCTBO. TsI2Ke bl MPUCTYT OCJIOKHEHHOTO XOJEeNUCTHTa (raHrpe-
HOo3Hasi, ¢ierMo3Hasi u nepdopaTtuBHasi (opMbl) sABJseTCs ab-
COJIIOTHBIM TOKa3aHHeM K CPOYHOi onepanu.

4. PauHsg omepauusi — XOJELHCTIKTOMHUS NpPeJOTBpalllaeT pe-
UHAMBBEI 3a00/1eBaHUsI, XOJAHTHTHI, NepGopanyu KeJ4HOro My3bIps,
cnafiky BHYTPUOPIOIIHBIX OOpPAa30BaHUH H JAPYTHE OCJO0KHEHHS.
B nokazauupx cjayuasix onepauysi Hepeako H3baBJsieT 60JbHBIX OT
JJIUTEJIbHON U Gecle/IbHOH Tepamnuu.

I1pu coBpemeHHOM mporpecce XHPYPriuH OPIOLIHOH MOJOCTH Omac-
HOCTb OINepaliy HeBeJMKa U BO BCSIKOM CJydyae HUCKyNaeT TsizKeJble
NOCJIeICTBUSI OMAacCHBIX oOcJoKHeHH#. [IpoTtuBomokasanus K XxoJie-
IMCTIKTOMHH TPH XOJEUHCTHTAaX JAOJKHBI OBITb B MaKCHMAaJbHOM
CTEeleHH CYKEeHBbI.

55



O JIEYEHUHU XOJIELUCTUTOB MO JAHHBIM
XUPYPITHYECKOIo OTHAEJAEHUY TAPTYCKOW TIOPOI-
CKOHW KJIUHUYECKOW BOJIbHHUILBI
1947—1956 rr.

M. Mykk (Tapty)

B Hacrosinie#i pa6ore NaH aHAJH3 ONEPATHBHOTO JeyeHHsT 60Jib-
HBIX XOJIEIMCTHTOM XHpypruueckoro orzenenusi Taptyckoit ['opoxa-
ckoii Kimuuueckoit GoabHuLE 32 nepuon, 1947—1956 rr. 3a gaHHbIi
NepHOJ HA JIEYeHUH C PA3JIHUHBIMH (JOPMAMH XOJEIUCTHTA HAXOMIH-
Jaoch 148 6oapHbIX. M3 HEX OmepaTHBHOMY JiedyeHHIO ObLJIO MOABEpr-
HyTO 76 GOJIbHBIX, a B 72 C/Iy4asiX XHPYpruueckoe JedeHue He ObLI0O
NIPUMEHEHO.

M3 76 onepupoBaHHBIX GOJIbHBIX B 27 cayuasix Ha6Jr0aaJcs
OCTPBIi XOJELUCTHUT, B 46 ciyyasix — XpPOHHYECKHH U B 3 ciydasix —
pak KeJyHoro my3bips. JleTaJapHblii HCXOJQ HACTYNHJI B 7 ciydasx.

W3 27 cayyaeB OCTPOro XOJEIUCTHTA MEePBHYHBIH MPHCTYN HMe-
csi y 9 6osibHBIX. OCTpBIi PENUAMBHPYIOIIUH XOJENHUCTHT Hab6J1i0-
paJscs B 18 cayuasix, u3 uucsia KoTopbix 11 60/JbHBIX HEOJHOKPATHO
MO/BEPraJiuCh KOHCEPBATHBHOMY JieyeHHIO B TedyeHue |—30 Jer.
[aHrpeHO3HBIN XOJENUCTHT C SIBJAEHUSIMH TEPUTOHHTA OBLI ycTa-
HOBJIEH B 12 ciyuasix.

C oCTPBIM XOJIEIHCTHTOM B MMEPBBIe CYTKH ONEPHPOBAHO 12 60/1b-
HbIX, Ha 4—8 cyTKu — 7 GOJIbHBIX U B GoJiee MO3JHHE CPOKH — 8
60JIbHBIX.

M3 onepanuoHHBIX MeTOJOB HauboJee 4acTo MPUMeEHsIach XoJle-
LMCTIKTOMHUST — 69 ciyyaeB, B 5 caydasix Oblyia NIPOU3BEJeHA XOJle-
JIOXOTOMHS, U3 HHUX B 3 CJAydasiX OJHOBPEMEHHO H XOJeLHCTIKTOMHS,
U B 4 cJydasix OrpaHHYHJIHCH TOJIBKO JAmapOTOMHUEH.

Jlns o6e3bosuBaHust B 52 ciydasix MpuUMeHsiIcsl 3(GHPHBIH Hap-
ko3, B 18 cayyasx NyO + O, sdup, B 2 ciayuasax npoBOAHJIOCH
MecTHOe 00e360/IMBaHie C MepeKJ/ioueHHeM Ha OOLIMH HapKo3, H B
5 ciayyasix MPUMEHSJIaCh TOJBKO MECTHAasi aHEeCTe3Hst.

Y onepupoBaHHBIX GOJIbHBIX OTAa/eHHBIE Pe3yJbTaThl ObLIH MPO-
BepeHbl B 42 cayyasx. M3 HuX B 26 ciayyasax MMeJHCh BIOJHE XO-
polliHe OTAaJIeHHble pe3yJbTaThbl, B 11 caydasix — yAOBJIETBOPH-
TeJIbHBIE, H Y 3 GOJBHBIX COXPAHUJIHCH MPEKHHE KaJOObI.

B BI B O I BI:

1. BoJBbHBIM C XPOHHYECKHM peUHAHBHPYIOLUIHM XOJELHCTHTOM,
MOJBePraBIIHMCST HEOJHOKPATHO TepaneBTHYECKOMY JIeYeHHIO, MO-
Ka3aHO ONepaTHBHOE JIeyeHHe.
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2. Octpble peLyIHBHPYIOIIHE XOJEUHCTHThl MOJJIEKAT IOCIHTA-
JIM3alMH B XHPYPTHYECKHH CTallHOHAD C MepBOro AHs 3a6oJieBaHHs.

3. HeoGxoaumo B HaIHX YCJOBHSX NOBBICHTb XHPYPrHUECKYIO
AKTHBHOCTH TPH JIEYEHHH OCTPHIX PEIUAHBHPYIOIIHX XOJELHCTHTOB.

4. Tlpu omepaTHBHBIX BMeIIATEJbCTBAX Ha JKEeJUYHOM My3blpe H
MPOTOKAX MECTHYIO aHECTe3HI0 Hesb3sl CUHTATb NTOKAa3aHHLIM BH/OM
06e360/IMBAHHUS.

NMPUYHUHBI HEYOOBJIETBOPUTEJIbHbIX PE3YJIbTATOB
ONMEPATHBHOTO JIEYEHHUS1 XEJYHOKAMEHHOWM
BOJIE3SHH

B. A. Jlaupa (Pura)

PaccmarpuBasi Hamu gaHHble 321 onepauuii mo moBoOJy OCTPOro
u 104 onmepauuii Mo NOBOAY XPOHHUECKOTO XOJIEIIUCTHTA, a TaKkKe
u3ydasi TNPHYHHBI JIETAJbHOCTH H OTAAJeHHble pe3yJbTaTbl, Mbl
NPUXOAUM K BBIBOAY O BecbMa O0JbIIOM 3HAYEHHM MAJIS1 HCXOZa
omnepaniy AJUTEJbHOCTH M 3amylleHHOCTH 3abo/ieBaHusi, BOBJIeUe-
HHUsI B 6OJIE3HEHHBIH MPOILECC COCEJHUX OPraHOB H COCTOSIHHS MakK-
pOOpPraHu3Ma, a TaKxkKe TeXHHYEeCKOH CTOPOHBbI Omepaluy.

Hamu, Kak ¥ JpyrdUMH XHPYpPraMu, HEOJHOKPATHO OTMeyaJoch,
YTO TMOCJeoNepaloHHasi CMEPTHOCTb B 3alylleHHOW CTaauu 3a-
6oJieBaHMsl, KOrJa Omepauusi NPOU3BOAMTCS MO KHU3HEHHBIM IOKa-
3aHusIM («omepauusi OTUasiHus»), Aocturaer 33%, B TO BpeMs Kak
TNPH  HEOCJOKHEHHOM XOJIEUCTHTE OHA He mpeBbllaer 3%, a y
60JbHBIX B Bo3pacre 1o 60 jger — 1,5%.

Ocrarounble SIBJI€HHSI W PELUAUBBI MPH NPOBepKe HaMH 060JIb-
HbIX OTMedeHBl Y 19%.

[To3nnue mnoc/eonepaluoOHHbE KAaJ100bl OYEHb Pa3HOOGPa3HBL.
Muorna GoJibHble KaJdylOTCSI Ha KOJHKH, MOXOXKHE Ha TPEeKHHE
NPUCTYNBI, HECMOTPSI HA TO, YTO KAMHHU MOJHOCTbIO YyJaJieHbl. ¥
JAPYrHX GOJBbHBIX BCTPEYaloTCsi ONoschiBaiolive GOJIM Pas3HOro Xa-
paxktepa MM Tynble 60JM B BepXHEH YacTH KHBOTA, OCOGEHHO B
npaBoMm mnojapebepbe. Habmionaiorcs Takke AUCHENTHYECKHE SsIBJIE-
Husi. Ilo HalmiemMy MHeHHIO, HECOMHEHHBIM CJIeflyeT IPH3HATh TOT
dakT, UYTO Takue KaJoObl HE BO BCEX CJydasix 0O6YCJIOBJEHBI
TOJIbKO TpeJlIeCTBOBaBLICH onepauue.

Jlaxke noeropHble omepanuu (y Hac 17) He Bcerga AalOT BO3-
MOXKHOCTb BBISICHHTb IPHYHHBI [OCJ€ONepalMOHHbIX CTpaJaHHM:
peuHHBbEl KOJIMK OYeHb YacTO HACTYHAIOT Aake MOCJe paauKalib-
HBIX, TeXHHYEeCKH Oe3ylpeyHbIX H BIIOJIHE YIauyHbIX OMNepaluii.
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[Toka3aHHSIMH K HOBTOPHBIM ONEpalMsM SIBJSIOTCS Henpekpa-
matouyecs: 60JH HJIH OYeHb Y4aCThle NPUCTYIBI KOJHK, HHTEPMHTH-
PYIOILHI CHHPOM CO CTOPOHBI OOIIEr0 KeJYHOro MPOTOKAa H 006-
TypauUHOHHAs XKeJTyXa.

VY mamnx GOJBHBIX HeyAOBJETBOPHUTEJNbHbIE OTAaJIeHHBIE Pe3y.lb-
TaThl MOCJE XOJIEIHCTIKTOMHH OBbLIH OOYCJOBJEHBl CJeIYIOIMUMH
NpHYHHAMH:

1. HcrunHble peuuauBbl KaMHeil (HOBooOpas3oBaHHe KaMHeH BO
BHYTPH- U BHEMEUEHOUHBIX XOJaX).

2. He ucTHHHBle peUMAHBBEl KaMHeil (KaMHH, OCTaBJ/ICHHbIE MpH
MepBOH onepanuu).

3. Hemosnoe ynasenue xeq4yHOro my3blps M HEAOCTAaTOYHOE
yAaJieHHe My3bIPHOTO MPOTOKA.

4. CreHo3 o61LLero KeJI4HOro MPOTOKa PyOIEBOro BOCHAJIHTE/Ib-
HOTO MPOUCXOKJICHHS.

5. TlepeBsiska »Ke/JUHBIX MNyTeHd TNpH HepacNO3HAHHBIX BapHa-
ILHSX.

6. reHaTI/ITbI, THOHHBIE OCYMKOBAHHBIE MNEPHUIre€naTHTbl, I'€naTo-
peHaJIbeIﬁ CHHAPOM, MNaHKPEATHTBI H CIIa€4YHbI€ MNPOIECCHI.

7. JIMCKHHE3HMH KaK KeJYHBIX MyTed, TaK H OJJHEBCKOTrQ
cuHKTEpa M BCEro KeJyJO0YHO-KHIIEYHOTO TPaKTa, BCJeACTBHE
HapylLIeHHsl BereTaTHBHOH HHHEPBAIHH.

8. IlceBmopeuuguBbl ObLIM OOGYCJAOBJEHBI: a) MNEPBHUHBIM He-
NPaBU/IbHBIM  IHATHO30M M COMYTCTBYIOUHMH 3a60JIeBaHUSIMU;
6) HEBPOTHUYECKOH MJIHM NMCHXHYECKOH (puxcauuen BCEX KaJso6 apy-
roff THOJIOTHH Ha 006./1aCTb NMPOM3BEICHHOH OMepaIuH.

M3ydeHre NpUYHH HEYAOBJIETBOPHUTENBHBIX pe3yJbTaTOB MOC/e
OMepanud Ha 2KeJYHBIX MyTSX JAOJKHO MPUBECTH K YTOUHEHHIO I10-
Ka3aHHH K OINepPaTUBHOMY JIEUEHHIO KeJYHOKaMeHHOH 60Je3HH, K
6oJiee aKTHBHBIM JHCTBHSIM NPH TNOJO3DEHHH Ha NeCTPYKTHBHBIE
nponeccel H K 60Jiee OCTOPOKHBIM ACHCTBHAM NPH «XPOHHYECKOM>»
XOJICIIUCTHTE, B OCOOEHHOCTH INPH AHCKHHE3USIX JKEJYHBIX MyTeH.
Heo6xonumo o6paTuTh BHUMaHHE HA TEXHHUYECKYIO CTOPOHY BBLIE-
JIEHHUS My3bIPS U Iy3bIPHOTO NMPOTOKA M HA MPOBEPKY OOLIEero Ke/u-
HOTo NPOTOKa B Xofe omepauuH. Llesecoo6pasHo BBecTH B Hallel
KJIMHHKe [OKa ellle MaJo NPHUMeHsieMylo XoJaHruorpaduio H Xo-
JIAHTHOMOHOMETPHIO BO BpeMsl onepauuu. He MmeHee BazKHBIM MO-
MEHTOM SIBJISIETCSl NIPOBEPKa COCEJHHX OpPraHoB H mojaauadpar-
MaJIbHOro npocTpaHcTBa. B mocseonepanoHHBIH NEPHOJ PEKOMEH-
AyeTcsl NIpUMeHATh Haubosee s@exTHBHbBIE aHTHOHOTHKH HAa OCHO-
BAHHUH HCCJENOBAHUSI THOSI H COJAEPXKHMOIO JKEJYHOrO Iy3bIPs,
N0JIb3YsCh IIPH 9TOM MHKPOOHOJOrHYeCKHMHU TecTaMu. Heo6xoaumo
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BBISIBJISITH COMYTCTBYIOULHE 3a60/1eBAHHA H MPOBOAHTH MPABH/IbHOE
JIeYeHHEe HX, UTO MPHBEAET TaK:Ke K COKPAIeHHIO HeyJIOBJIeTBOPH-
TeJbHBIX Pe3yJbTATOB MOC/e OfepalHH MO MOBOAY »KeJYHOKAMEH-
HO# 00JIe3HH.

POJIb JIAMBJIMO3HOM HHBA3UH B NMATOJIOTHHU
JKEJIYHBIX MYTEW

H. B. dabwreitn (Tanaun) 3

1. Hacrosimee coobuienne — pe3yabTat o606GLIEHHS JHTepa-
TYPHBIX JaHHBIX, JHUHBIX HAOJIONEHHH, aHAIM3a HCTOPHH O6oJes-
Hell U amMOyaaTopHBIX KapTouek 150 GosibHBIX Jam6sano3oM. Cpe-
AU BcexX (OpM MOCJETHEro NopaKeHHe KeJTUHbIX NMyTel W MeyeHH
coctaBusio 62,6%. [To Hamum AaHHBIM JdaMOJHH OOHAPYKHBAIOTCSH
y Ka)KJIO0ro msitoro 60JbHOro ¢ 3a60/eBAHHSIMH JKeJYHBIX MyTei,
no A. JI. MscuukoBy B 5—10% cayuaes, no H. B. lllynaky — B
11,7%, no b. H. Typ6uny — B 54,4%. Hacrora Jam6/1103a »Ke/4-
HBIX MyTe# 0OpaTHO MPONOPLHUOHAJIbHA BO3PACTy OOJBHBIX.

2. B03MOXKHOCTb Mapa3UTHPOBAHHSI JaMOJHH B JKEeJUHBIX IMy-
TSIX HEe BbI3bIBaeT COMHeHHsi. Dosbliiasi posib B BO3HHKHOBEHHH 3a-
OcJieBaHUsT MPHHAJJICIKUT CBOMCTBAM JaMOJHil BBI3BIBATH (DYHK-
IMOHA/IbHBIe paccrpoiictBa. VMMeer 3HaueHHe He TOJBKO pasjpa-
JKarolee BJAHsIHHE JaMOJIMid Ha HHTEPOPEENTOPhl KeJIYHbIX MyTel,
HO M «NPOKJIaJblBaHHe» UMHU NyTH GakTepHaJbHOH HHOEKIMH.

3. Xoseuucruram JaMOGJHO3HOH 3THOJIOTHH He TMPHCYLIH Orpe-
JleJIeHHble TaTOTHOMOHHYeCKHe cumnTombl. Ob6pariaer, ofHAKO, Ha
cebs1 BHHMaHHe OOGBIYHO MNOCTENEHHOe Haya/Jo M JJHTeJbHOe Te-
yeHue 6oJie3Hu, cyGhebpuibHas TemmepaTypa, BbIPaKeHHbIE Be-
reTaTHBHble PacCCTPOHCTBA, UIOXOHJPHUYHOCTH OOJBHBIX, TMPH3HAKH
HEBPACTEeHHH, yMepeHHasi THIIOXPOMHAs aHeMHUS M 303WHODU/IUS
kpoBH. Ha ¢oHe Bcero 3toro Bo3MOKHBI pe3kHe 6oJIeBble TPHCTY-
Mbl, HalOMHHAIOUIHE JKeJYHOKaAMeHHYI0 6Gosie3Hb. OZHOBpeMeHHbIe
MOpayKeHHUsl JKEeJYHOrO Ny3bIpsi M JABEHAJUATHIEPCTHOH KHIIKH
JOJI2KHBI OCOOEHHO HACTOPaXKHUBAThb B OTHOIIEHUHM BO3MOXKHOCTH
J1aMOJ/IMO3HON 3THOJIOTHH 3a60/1eBaAHU.

4. B puarHoctuke JamM6/HO03a KeJIYHBIX MyTeH pelraioniee 3Ha-
yeHHe HMeeT o6GHapyzKeHHe napasuToB. O6caenoBanHe 6GOJbHBIX
Ha HaJHuKe JaMOJIHH BKJIOYAaeT MHOTOKpPATHble MOHCKH HMX B KaJle
¥ BO BCEX Tpex (ppakuusix AYOJEeHAJbHOTO COAEPIKHMOTO.

5. V¥V GOJIbHBIX XPOHHYECKHM XOJIELIUCTHTOM, TaM, IJe HeT CPod-
HBIX MOKa3aHuil K omepanuy, He0OXOAUMO IO pelleHHsi Bonpoca 06
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OlepaTHBHOM BMeIIaTebCTBE HCKJOUHTh J1aM6.1103. [lpoTHBO-
J1aM6JIMO3HOE JIeUeHHe MOXKET CHsITb HeoOXOAMMOCThL onepaiuu. B
CIydasix C JJIMTeJbHBIM aHaMHe30M H TpH He3(P(HeKTHBHOCTH KOH-
cepBaTHBHOTO JIeUeHHsI OMepalHsi MOXKEeT OKa3aThCsi 1€Jecoobpas-
HOH M TPH XOJEUUCTUTAX J1aMOJIHO3HOH 3THOJIOTHH.

JIEHEHHE O)XOI'oB
ITpod. b. A. MerpoB (Mocksa)

Tesucbl He MOCTYIHJIH.

3HAYEHUE ®UKCAUUU METAJJIMYECKUM CTEP)XHEM
NMPU MEPEJIOMAX AJIMHHBIX TPYBYATBIX KOCTEH

Jloktop mex. Hayk C. M. Jinmuescknit (Pura)

1. BuyrpuxocTHas ¢HUKCAUMs MeTa//IMYeCKHM WTHPTOM IpHU-
MeHsieTcsl B PHXKCKOM Hay4YHO-HCCJI€0BATeJbCKOM HHCTHTYTE Op-
TONMEAHH H BOCCTAHOBUTEJbHOH Xxupypruu c 1949 ropna.

CeMHuJIETHHI ONBIT NPUMEHEHHS 3TOr0 MeTojAd NpH (HKCALMH
CBEXKUX NEPEJIOMOB H JIOKHBIX CYCTABOB H H3Yy4eHHsI pe3yJ/bTaToOB
seveHust y 146 OGOJBHBIX Jajli BO3MOXKHOCTb H3YyYHTb OIIHOKH H
OCJIOKHEHHSI, YTOYHHTb METOAHMKY H BBHIPaboTaTh onpejeseHHbIe
MOKA3aHUS.

2. Tlpu cBexux mnepejoMax AJHHHBIX TPy6uaTbiX KOCTeH (HK-
calsl MeTa/JJIMYeCKHM CTepXKHeM IPOBOJAHMTCS JIMIIb B CJAydasx
HEBO3MOKHOCTH JOOUTHCS YAOBJIETBOPUTENbHONH Peno3uluH H (UK-
CalMu OTJOMKOB 6oJjiee HIaASIIMMH MeTOJaMH (CKeJeTHOe BhITsXKe-
HHEe MJM OJHOMOMEHTHAsl Pero3HIHsi C HaJOXKEeHHeM THIICOBOH MO-
BSI3KH) .

3. HawubGosee 3¢ dexkTuBHO NpHUMeHeHHe BHYTPHKOCTHOH (HKca-
IMH TIpH TMOMEepeyHbIX nepesoMax OeapeHHoH kKoctH. Ilpm amaJjio-
THYHBIX TepesoMax oOenx KOoCTeH mnpeinJiedbs HauboJjee ILeJ1eco-
o6pasHo (DHKCHPOBAThb METAJJIHYECKHM CTep2KHeM, NPOBeIeHHbIM
gyepe3 nepOpHPOBAHHBINA AHCTAJIbHBIH OTJOMOK, JHIIb OJHY JydYe-
BYIO KOCTb, NPOH3BOJAS B OOJIACTH JIOKTEBOH KOCTH BKJIHHEHHE 3a-
OCTPEHHOIO NPOKCHMaJbHOTO KOHIA nepH(pepHyeckoro oTJioMKa B
LEHTPAaJIbHBIH.

Ilpy BHYTPH- H OKOJIOCYCTaBHBIX TMepeJoMax MJjeya HajeKHas
Gbuxcaluss ¢ TNOMOIIBIO METaJVIHYeCKOro CTepKHsI obecreunBaeT
BO3MOXKHOCTb IpPOBeJeHHs] paHHell (YHKUHOHAJIbHOH Tepamuu H
JI®K u coxpaHeHHe TaKUM NyTeM JOCTATOYHOro oGbeMa JBHKEHHH

60



B JIOKT€BOM H M/ieyeBoM cycraBax. [Ipu mepesomax nJjeda B cpen-
Hel W HHXKHEH TPeTsX BBEJEHHBbIH PeTporpajHo WTH(T BBIBOAUTCH
yepe3 Hapy»KHbI MBIILEJIOK, IPH MepejoMax LIeHKH — dYepes Jia-
TepaJibHbIH Kpai rosoBkH. OCO6EHHO YMECTHBI perno3uuus H (HK-
cai@si C MOMOUIBI MeTa/JIHUYecKOoro MmTH(dTa NpH BLIBHXAX OTO-
PBaHHOH TOJIOBKH I/leya. YUHTbIBasi, 4YTO BHYTPHUCYCTaBHbIe Iepe-
JIOMBI TOJIOBKH IlJIedya MOYTH BCeraa BeayT K OrPAHHYEHHIO JABHKe-
HHH B 3TOM CycTaBe HpH JIOO0OM MeToJe JeyeHHs, B TOM 4YHCJe H
NPH NPHMEHEHHH MEeTaJJIHYeCKHX IITH(TOB, A0 MOSIBJEHHS KOHCO-
JUIAUHH HEeOOXOAUMO OOecneydTb OTBEJEeHHe KOHEYHOCTH C IIO-
MOIIIbIO COOTBETCTBYOIIEeH abAyKIHOHHOH IIMHBI.

[Ipun mepesomMax KocTell TroJIeHH NPHMEHeHHe MeTa/IIHYeCKHX
wTHHTOB HMeeT BeCcbMa OrpaHHYeHHble MOKA3aHHS.

He caeayer npumensitb WTHGTH AJgs (DHKCALHH MNepesoMOB
MeJIKHX Tpy6YaTbiX KOCTeH (KOCTH MSICTbfl, ILIIOCHBI, (haJsaHry).
IMpumenenne meraaiuueckoro mrudra A1 (UKCAUHH MEPeJOMOB
KJIOYHIBI JaeT XOPOUIHH Kak (DYHKIHOHAJIbHBIH, TaK H OCOGEHHO
KOCMeTHUeCKHH 3¢ deKT.

4. Tlepen omepauueil WTHGT A0/KeH ObITh MOJOOPAH COOTBET-
CTByWOIIUX pa3MepoB. Heab3ss nNpHMeHATb CJAHIIKOM — TOJICTbie
WTHQTE, TOBpeKAAlOlHe SHAOCT H MOYTH IOJHOCTBIO JIHIIAIOUIHe
KOCTb KOCTHOTO MO3ra.

®opma mrHdTa CylIeCTBEHHOro 3HAYEHHsI He HMeeT, HO Haubo-
Jee yAOOHBI MJIOCKHe HITH(MTHl C 3aKPYTJEHHbBIMH KOHLAMH H C OT-
BEPCTHEM HA OJHOM KOHIle [Js OOJerdeHus MOCAedyHOLero H3-
BJeyeHust. Takue IITUDTHI, COOTBETCTBYIOIUM 06pa3oM mogobpaH-
Hble MO JHAaMeTPy KOCTH, HAULIH B HalleM HHCTHTyTe HauboJee
IIMPOKOe MPHMEHEHHe.

®dukcanus nepejoMa MeTaJJIHYECKUM IITH(OTOM He HCKII0Yaer
HEOOXO[MMOCTH JOMOJIHUTEJBbHOH (HUKCALMH THUICOBOH MOBSI3KOH,
KOTOpasi JOJI2KHA MPHUMEHSITbCS, KaK MPaBHJIO.

5. Ilpu nceBmoapTpo3ax OCTEOCHHTE3 C MMOMOIIBIO MeTaJlIHye-
CKHX INTH(TOB JOMYCTHM JIHIIb B KOMOMHAIUH C JONOJHHTEIbHOH
KOCTHOH MNJIaCTHKOH (OOBIYHO — GOKOBBIM aBTOTPAHCIJIAHTATOM).

6. HaubGosiee yacTo BCTpeUYaioOLIMXCsl OCJAOKHEHHI TOcJe OCTeo-
CHHTe3a MeTaJ/lIHuyecKuM WTHGTOM (HUCKpHUBJIeHHe wmTH(TA, mepe-
JIOMBI €ro, KOppo3Hsi) MOXKHO H36eKaTb NpPH COOJIOAEHHH CJeLylo-
IIHX YCJIOBHH: a) NPHUMEeHeHHe IUTH(TOB, H3rOTOBJEHHBIX TOJBKO
H3 J06pOKaYeCTBEHHOH HepiKaBelollel CTaqu (KycTapHOe H3roTOB-
JIeHHe IITH(TOB HEeJOMyCcTHMO); 6) NMpaBHJbHBIH BEIGOpP mepen orne-
pauuell CTepKHsI COOTBETCTBYIOLEro AuameTpa W JJIHHBI, B) Ipa-
BUJIbHOE COOJIIOZIeHHE METOAHKH ONepauHy NMPH HAJHYHH COOTBET-
CTBYIOUIEH TeXHHKH XHPYpPra H TEXHHYECKOTO OCHAIIEHHS.
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K BOINPOCY ONEPATHBHOIO JIEYHEHUS OTKPbITbIX
NMEPEJIOMOB NJIMHHBIX TPYBYATBIX KOCTEW

M. Jaykmuc (Kayhac)

JleyeHue OTKPBITBIX NMEPEJOMOB TPyOUaTBIX KOCTEH SIBJSIETCS MO
HacTosilllee BpeMsl BeCbMa aKTyaJbHBIM, TaK KaK CYLIECTBYIOT elle
pas/MYHbIe MOJAXOJAbI K PelleHHI0 3TOro BOmpoca.

B nociennue roabl Mo ONBITY psiia OTEYECTBEHHBIX ABTOPOB
(ITpuopos, Enanckuii, Coko/JIOB H [p.) NOJyuYHJ TNPH3HAHHE Me-
TOJ{ TIEPBHYHOrO OCTEOCHHTE3a IpPH JIeYeHHH OTKPBITHIX IepeOMOB
JUIMHHBIX TPy64YaTbIX KOCTEH.

[Tocsie HeoGxomuMOll XUPypruuyeckoid o6paGOTKH paHbl MPH OT-
KPBITBIX IepeJioMax AJHHHBIX TPyOUyaTbIX KOCTEH OCHOBHBIM YCJO-
BHEM JJI TIOJYYeHHS] XOPOLIMX pe3YyJbTAaTOB JEUEHHS SIBJISETCS
TUIATeJbHASl PeNo3HLUsi U HaJeXkHasi (UKcauusi OTJIOMKOB. Jljis
JIOCTHXKEHHS] YKA3aHHBIX YCJIOBHI TpeAJIOXKeHbl PasjiM4Hbie CHOCOo-
Obl OCTEOCHHTe3a: HepzKaBelolleil POBOJIOKOH, MIETKOM, KOHCEPBH-
poBaHHbiM HepBoM (Kysbme), aBTO-reTepOKOCTHBIM TpaHCIJIaHTa-
TOM, BHYTPUKOCTHBIM MeTaJIIMYeCKHM HITH(HTOM H IP.

B kiunuke o6ueit xupyprunm Kaymackoro memuHcTHTyTa GoJiee
UIHPOKO CTaJl MPHMEHSIThCSI MePBHYHbIH OCTEOCHHTE3 MPH OTKPLITHIX
nepejomMax AJIHHHBIX TPyGuaThiX Kocreit ¢ 1956 roma. [as ocyie-
CTBJIEHHSI OCTEOCHHTe3a IPH IONepeyHbIX AuadU3apHbIX NepeomMax
JUIHHHBIX TPyOuYaThiX KOCTeH HaMH IPHUMEHSJIach BHYTPHKOCTHas
¢ukcanus Mmerassnndeckum mrudrom IIWMTO, BormanoBa u ap.
Ilpn OTKpPHITBIX CIHPAJBHBIX MepesioMax AJHHHBIX TPyGYaThiX KO-
CTell NMPOM3BOAHJIACH (DUKCALUsI OTJIOMKOB HepiKaBelolleil MpPOoBO-
JIokoH uau mejkoM. [Ipu mMeradusapHbIX nepesomMax IPHMEHSJICS
TpaHcmiiaHtaTt. Bo Bcex ciayuasx B Moc/eonepandoHHOM MepHoe
BBOJMJICSl €2KeJHEBHO BHYTPHAPTEPHAJbHO MEHHIHU/JIHH B TeUeHHe
8—10 aueii no 200.000—300.000 ex.

IlepBuuHOMy ocTeocHHTe3y OblIM MOABEPTHYTH 28 GOJBHBIX C
OTKPBLITHIM TEPeJOMOM JJHHHBIX TpyGuaThix KocTei. M3 Hux ume-
JIOCh TepeJioMoB rosieHd 16 ci., 6eapa 2 cj., naeda 3 cJ., Open-
njeybst 2 cayuas. Bo Bcex 3TUX ciayuasix Obl1a JOCTHTHYTa XOPO-
asi KOHCOIMAANUs OTJIOMKOB 6€3 Pa3sBHTHS OCJIOXKHEeHHH.

B b B O 1 H:

1. Cpexue OTKpBITBIE MEpeJOMbl AJIHHHBIX TPy6GUaTbIX KOCTeH
JOJIZKHBI TIO/IBEPraThCsl MIePBHYHOMY OCTEOCHHTE3Y:
a) TpH OTKPHITHIX MOMEpeuHbIX AHa(du3apHBIX NepesjomMax AJHH-
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HbIX TpyOyaThIX KOCTell B KayecTBe IITH(TA HEOOXOAHMO TpPHME-
HSITh MeTaJ/llIH4eCKue TBO3JH;

6) NpU OTKPBITHIX CNHPAJbHBIX MepejJoMax AJHHHBIX TPyOUaThIX
KOCTeH MOKHO NPHMEHSITb NPOBOJIOYHYIO (DHKCALHIO OTJIOMKOB;

B) mpu Meradu3apHBIX MepejoMax JAJHHHBIX TPyOGUaTBHIX KOCTeH
B KauecTBe WITH(TA 1e1eco06pa3HO NPUMEHSATh TPAHCIJIAaHTAThl —
0S purum.

2. Bcem 60JBHBIM, NOABEPTHYTHIM NEPBHYHOMY OCTEOCHHTE3Y
nocsie OTKPHITHIX NEepPesJOMOB AJHHHBIX TPYOUYaThIX KOCTeH HHIKHHX
KOHEYHOCTel, HeoOGXOJHMO BBOJHTb B O€JIPEHHYIO apTepHio MeHH-
uuinH B Teyenne 8—10 aueit mo 200.000—300.000 ex.

Ob UBMEHEHHUSAX BbIAEJUTEJIbHON ®YHKLIUU MOYEK
NMPU ONMEPATUBHOW TPABME

A. H. Jlaur (Tapry)

1. B cBsizu ¢ pacumimpeHHeM Npeaes]oB XHPYPrHYeCKHX BMella-
TeJbCTB OBLIO YAEJIEHO MHOIO BHHMAaHHSI BCECTOPOHHEMY H3YUYEHHIO
H OLEHKe COCTOSIHHSI (PU3HOJIOTHUECKHX (YHKIHH OopraHu3mMa B Ie-
pHoOA onepaunuoHHO#H TpaBMbl. HecmoTpsi Ha umerommecs y6enu-
TeJIbHbIE JINTEpPaTypHble JaHHBIEe O JeHCTBHH 6OJIEBBIX HMIYJbCOB H
pasapazKeHHi LIOKOTeHHBIX 30H HAa MOYeyHYIo (PYHKIHIO, B KJIMHH-
YeCKOH IOBCEJHEeBHOH NpaKTHKe pPeIKO YAeJsieTCss BHHMaHHe pac-
CTPOHCTBAM (DYHKLMH 3TOrO >KM3HEHHO BAasKHONO OpraHa IpH ole-
pPalMOHHOH TpaBMe.

2. Hamm uccienoBaHusi NOATBEPXKAAIOT HaJHyHe PacCTPOUCTB
BbIIEJAUTEIbHON (PYHKIMH MOYeK y GOJIbHBIX BO BPeMsl KPYIHBIX XH-
PYPTHUECKHX BMELIATEJ]bCTB, a TAKXKe HEIMOCPeACTBEHHO MOCJe HHX,
KaK KauyeCTBEHHOro, TaK M KOJHYeCcTBEeHHOro nopsigka. Ilpu Tsaxe-
JIOH OmepaTHBHOH TpaBMe K KOHIly ONepaluH, a Takxke H B OJH-
JKallllie yacel mocJe Hee, y psifa OOJbHBIX MaTOJOrHYeCKHe H3Me-
HEHHsT B MOYe CXOJAHBI C KapTHHOH OCTPOro rjomepyJ/ioHe(puTa.

3. Tlocse Jerkux W cpejaHeil TSIZKeCTH ONepauuil AUype3 INpH-
O6/uKaeTcst K HOpMe MO OKOHuUaHuu onepauuu. TsKenas omepa-
IHMOHHAsl TpPaBMa CONPOBOXKAAETCS TOJHBIM MpeKpalleHHeM JIHYy-
pe3a WM pe3Ko BbIpaKeHHOH OJIUrypHen.

4. He BoccraHOBHBIIEeCsi MOYEOT/eJeHHe Iocje OlepaTHBHOH
TPpaBMBI B HOCJeAyiolie yacel Tpebyer oco6oro BHHMaHHS Jeua-
Liero Bpaya, TaK KaK 3TOT NPHU3HAK SIBJISETCS OGBEKTHBHBIM I10-
KazaTesleM COCTOSIHHS TSIKeJIOTO ONEePalHOHHOTO IIOKA.
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5. Kouse6anusi nuypesa y onepupyemoro 60JbHOTO CJeAyeT pac-
CMATPHBATh KaK OJIUH U3 KPUTEPUCB B OIIEHKE €ro COCTOSIHHS. DTOT
NCcKa3aTesb B HEKOTOPBIX C/ydasix siBJsieTcsl Aaxe 6oJjiee UyBCTBHU-
TeJbHBIM, YeM OIlpejiesieHHe apTepHaJ/JbHOrO JaBJIEHHS H TYJbCa,
a B HHBIX CJAy4yasiX yCIeUIHO HX JOMOJIHSIET.

Ob OPTONEOHWYECKOM JIEYEHUHU MNOJHUOMHUEJIIHUTA

[lpod. A. M. buesnun (Pura)

1. Optonenuueckre MepONPHITHS HEOOXOAHUMBI C MEPBBIX. AHEH
3abosieBaHus, emle B HH(PEKIUOHHOM OT/esneHHH. OHH 3aKJII0YaIOT-
Csl B NPABHUJIBHOM IMOJIOJKEHHH TeJa H KOHeYHOCTed O60JbHOro, ¢
NpeaynpexaeHnemM IepepacTsixkeHuss H 00pa30BaHUsT KOHTPAKTYP.

2. Ocoboe 3HaueHHEe OPTONEAHYECKHE MEpPONPHUSITHS HMEIOT B
BOCCTAHOBHUTE/IbHON CTAJUH C MPHUMEHEHHEeM POBHOH M XKecTKOH Mo-
CTesH («IIHTa»), NPABHJIBHOTO MOJOXKEHUSI KOHEUHOCTEH, paBU/Ib-
HOTO pPEeXKHMa, MOJb30BAHHSI MEIIOYKAMH, THICOBBIMH, XKeJaTHHO-
(opMaJIMHOBLIMH U APYTHMH IIHHAMH.

3. Becbma BaxKHO 06eCneuHuTb NMPeeMCTBEHHOCTh JIEUEHHUs JHIAM
C BbIpa>KeHHBIMH MMapaJHyaMH U Mape3aMu /10 3HAYHTEJbHOr0o yJyu-
LIeHHsI COCTOSIHHUSI, UTOOBI OTNOPHO-ABUrATEJIbHBIH annapar B 0ObIU-
HBIX YCJIOBHSIX YKH3HH MOT BBIMOJHSTH TOBCEIHEBHBIE 3aMPOCHl He3
yuiep6a miasi 6osbHoro. Oproneauyeckoe JiedeHne B COOTBETCTBYIO-
UieM yupeXJeHHH (CaHATOPUH, CHEelHaJbHOM JAeTAoMe) B caydasx
cpeaHel TSXKeCTH HeoOXOAMMO NPOBOJAUTHL B TeyeHHe 1—2 Jer.

4. Bo BpeMsi BOCCTAHOBHTEJNbHOH CTAaJHH BAXKHO DexXHM 00Jb-
HOTO M HArpysky COI/JacoBaTh C YMEHbIUEHHOH CHJIOH OMOPHO-/BH-
ratesqibHOro ammapata. [lostomy Heo6Xoauma CHCTeMaTHYecKas
yray6JeHHasi IpOBepKa HEPBHO-MBIIIEYHOrO ammnapara COBPEMeH-
HBIMH MeTOJaMH (PH3HOJOTHYECKOTO HCCJIEeJOBAHHUS: 3JEKTPOJAHa-
THOCTHKH, XPOHAKCHMETPHH, 3JEKTPOMHOTrpadHH HJIH OIpeJe/IeHHs
JaGUJIbHOCTH MBIIIIIL,

5. B kowmmekce JiedeGHBIX MEpONPUATHH BecbMa GoJblliast POJib
NPHHAJIEXKHT GaJbHEOJOTHYECKOMY JEeYeHHIO, Maccaxy, JeuebHok
duskyabType, ¢pusnorepanuu. CyllecTBeHHOe 3HAYeHHE HMeEeT CH-
CTEMaTHYHOCTh MPOBEIEHHsI JaHHOTO KOMILJIEKCa, B KOTOPOM BHJ-
HOE MeCTO 3aHHMAalOT OPTOMEeJHYECKHH KOHTPOJb, OPTONEIHYECKHE
MEpOTPHSITHS, OPTONMEeAHYEeCKHe CHAGXKeHHsl, a TaKxkKe HeKOTOpble
BMeIllaTeJIbCTBA, HAmpumep, OGHOCTUMYJISIHS NMPH OTCTABAHHH PO-
CTa KOHEUHOCTEH.

6. B pesuayasbHOH CTajJuH OCTABIIASICS CHJA MBI PalHO-
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HAJbHO HCHOJIb3yeTcs AJsi HyKA GosbHoro. [losTomy mpu JieueHuu
HEOOXOJHMO, C OJIHOH CTOPOHBI, CUMUTATBCSI C 3aMPOCAMH H KeJja-
HHUSIMH KaXKJ10ro 60/IbHOTO, a ¢ APYroffl — MJIaHHPOBAThH €ro Gy ayll-
HOCTb C YYeTOM HMEIOIINXCSI BO3MOXKHOCTEH.

7. B pesuayasbHO# cTaguu MOTryT ObITh BeCbMa IOJIE3HBIMH Iie-
pemelieHns CyXOXKHWJHH C HeJdbl0 CO3/aHHsi HOBOTO pPaBHOBECHS,
o6JIeryaioniero npuMeHeHHe OpTONeHYeCKHX anmnaparoB, TYTOPOB
H 00yBH.

CrabGuausupyloliue onepanui B BHAE apTPOJAE30B U apTPOPU30B
HMEIOT MeHbllle MNOKa3aHWil, 3a HCK/JIUEeHHeM apTpojesa Ieye-
BOTO M T'OJIEHOCTOMHOT'O CYCTaBOB.

8. Becbma GoJsbllloe NMpPaKTHYECKOE 3HAUEHHe HMeeT obecreue-
Hue oOydeHHsI B CIelHaJbHBIX IIKOJAaX C HHTEpPHAaTaMH U C Ma-
CTepCKHMH /151 TPYA0BOro obydeHHsi ¢ OJHOBpEMeHHBIM ofecreye-
HHEM OPTONEJMYECKOro pexKHMa U OPTONeNUYEeCKHX MepPONpHSATHH.

AHAJIU3 XHPYPITHYECKOTO JIEYEHHUS OCTPbIX U XPO-
HUYECKHUX ANMNEHAWLUTOB MO MATEPHUAJIAM TAJI-
JIMHCKOW PECNYBJIUKAHCKOW BOJIbHHUILbI

3A 2 TOIA

b. Jlexenyy, lepacumuyk, Jlyyp u Ckopoabko (Tasmun)

Tesucol He MOCTYIHJIH.



Ladumisele antud 15. IV 1957. Triikkimisele antud

6 V. 1957. Paber 60)92. Triikipoognaid 4,125. Triiki-

ary 400. Tellimise nr. 1200. MB-03507. Hans Heidemanni
nimeline triikikoda Tartu, Vallikraavi tn. 4.

Ha 3CTOHCKOM M PYCCKOM fI3biKaX.

Tasuta.



T
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