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EESSONA

Kéaesolev kogumik on koostatud teaduslikest tdddest, mis on
ette kantud TRU siinnitusabi ja giinekoloogia kateedri teaduslikel
konverentsidel ja Eesti NSV Vabariikliku Aku3éoér-glnekoloogide
Teadusliku Seltsi pleenumil 15.—26. sept. 1962. Enamik tdddest
teostati TRU sinnitusabi ja gilinekoloogia kateedri todtajate ja
Tartu Kliinilise Sunnitusmaja kui kateedri baasi arstide poolt.

Méned kateedri teaduslikud t66d on esitatud mitmesugustel
vabariiklikel ndupidamistel ja Tartu AkuSdodr-glinekoloogide Tea-
dusliku Seltsi istungitel ega ole senini triukis avaldatud.

Professorid R. Sub ja J. Klenitski, meditsiinikandidaadid
S. Naarits, V Taigro ja arst I. Kalits osalesid aktiivselt Eesti NSV
AkuSodr-ginekoloogide Teadusliku Seltsi pleenumil, mispéarast
nende t66d lulitati kdesolevasse kogumikku.

Kogumiku t66d hdlmavad kdige aktuaalsemaid kisimusi sin-
nitusabi ja gunekoloogia alalt, haarates kaht peamist probleemi:
«Loote haigestumuse ja perinataalse suremuse antenataalne pro-
fulaktika» ja «Naise tervise kaitse valjaspool rasedust mitme-
sugustel eluperioodidel». Olgu ké&esolev kogumik omapoolseks
panuseks NLKP programmi tditmisel emade- ja lastekaitse alal.

Redaktsioonikolleegium

MPEAVNCI/TIOBUE

B c60pHMK «YdeHble 3anucku TI'Y VII. AKylepcTBO U TMHEKO-
NOrns» BOWAW [OKNaAbl, CAeNaHHble Ha Hay4yHON KOH(epeHUWUW Ka-
(befpbl aKywepcTBa W TMHEKONOrMM TapTyCKOro rocyfapCTBEHHOIO
yHuBepcuteta U Ha IV nneHyme pecny6iMKaHCKOro Hay4Horo 06-
uecrtsa akywepos-ruHekonoros 3CCP B r. Tapty 25—26 ceH-
TA6pa 1962 r. bonbwasa 4YacTb paboT BbINOSHEHA COTPYAHUKAMU Ka-
(befpbl akywepcTtBa W ruHekonorum TIY w BpayaMyn KIAWHUYECKOTO
TapTyckoro poggoma, answouieroca 6asoil kadeapsbi.

HekoTopble pa6oTbl COTPYAHWKOB KadeApbl LOKNAAblBaNiUCb Ha
Apyrux pecnybiMKaHCKUX COBELWAHMAX W Ha 3acejaHusax TapTycko-
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ro HayuyHoro obuiecTBa aKyLlepoB-rMHEKONOr0OB, M A0 CUX MOP HUTAe
He OMNy6/MKOBaHbI.

Mpodteccopa P /1. Wy6, A- C. KneHWuKnin, KaHAMLaTbl MeA. HaykK
C. O. Haaputc, B. WN. Taitrpo, Bpay W. A. Kanute npuHumanu ak-
TMBHOE yyacTue B paboTe nyieHyma Hay4yHoro o6uecrtBa aKyllepoB-
rmHekonoroe OCCP, B CBA3W C 4YeM WX LOKNafbl BK/OYEHbl B HaL
CO0pHUK.

PaboTbl cOOpHUKA NOCBALWEHbl aKTya/libHbIM BOMpPOCaM akyluep-
CTBa W rMHekonornn. OHM OTHOCATCA K [ABYM Hay4HbIM Mpo6Gaemam:
«AHTeHaTanbHasa npodunakTuka 3aboneBaHWin naofga W MNepuHa-
TaNbHON CMepTHOCTU» U «OXpaHa 3[40pOBbSA XXEHWMWHbI BHe 6epe-
MEHHOCTW B pasHble NEPUOAbl €€ XU3HU».

CoTpyAaHMKKN Kadedpbl paccmaTpuBalT nyb6aMKauuil CBOMX pa-
60T 1 paboT y4aCcTHMKOB COOpPHMKA KaK MOCWUMbHbIA BKNaj B BbIMON-
HeHMW npegHavyepTaHuii MporpammMmbl KoMMyHUCTUYeckoin [MMapTuu
CoseTckoro Coto3a Mno oxpaHe maTepuHCTBA W [eTCTBA.

Pepgkonnerus



O HEKOTOPbIX MPUYNHAX KPOBOTEYEHUWN
B NMOCJNEANOBOM N PAHHEM MOCJ/JIEPOJOBOM
MEPUOAOAX, X MPOPUNNTTAKTUKE N TEHEHNIN1

A. C. KneHuukui

MHCTUTYT aKywepcTtBa u ruHekonorun AMH CCCP

KpoBoTeueHue B pofjax, Mo faHHbIM BCeX aBTOPOB, B HacToAllee
BpeMS 3aHMMaeT CpeAu NPUYUH MaTepPUHCKOW CMEPTHOCTW OfHO U3
nepBbiX MecT. [naBHbI akywep YkpauHbl npogeccop H. C. Bak-
wees [1] yka3biBaeT, YTO MaTepUHCKAA CMepTHOCTb OT KpOBOTeYe-
HuiA B pofax cocTaBnsieT oT 30 go 45% o06weli CMepTHOCTU POXEHUL
n poauneHny. KoreH n Cukken (Cohen, Sikkel [9]) u3 AmcTepgama
€0o006LWarT, YTO NPUUMHOA CMEPTU XEHLWMWH B podax B 23,6% ABNAOT-
cA KpoBOTeyeHusd. o paHHbIM JluHgemanHa (Lindemann [14]), B
rAP B 1957—59 rr. u3 78 cMepTeil B pogax OT KPOBOTEYEHWI Moruoé-
nm 35,9% keHwuH. Mukynuy (Mikulicz [15]) Ha 3acefaHuy aky-
LepCKO-TMHEKONOrn4yeckoro 06-sa B lambypre B okTsi6bpe 1961 r
coobuimnn, 4to 3a nocnefHue 8 nNet CMEPTHOCTb POXEHWL, OT KPOBO-
TeyeHUn B bepnuHe wncuucnsetca umdpoii 40 Ha 100 ThicA4 POAOB.
OH >xe oTmeyaeT, yto c 1945 no 1961 r. maTepmHCKas CMepPTHOCTb
OT KPOBOTEYEHWI CYLeCTBEHHO He CHM3MNach.

Mo r. leHnHrpagy 3a nocnegHue 5 net, no gaHHeim H. B. Kob6o-
3eBOI [4], CMEPTHOCTb POXEHWL, OT KpoBOTeveHmii cocTaBuna 32,5%
BCEM MaTEPUHCKOI CMEPTHOCTW.

3a nocnefHue rogbl YacToTa KPOBOTEYEHWA B pPOfax HECOMHEHHO
Bo3pacTaeT. OTyacTu 37O, BEPOSATHO, 06bLACHAETCA Tem, YTO Mbl Celi-
yac HasblBaeM KPOBOTEYEHWEM TaKue KPOBOMOTEPMW, KOTOPble B MPex-
Hee BpeMS CUMTaANUCb HOopManbHbiMK (A0 500 mna), n Kpome TOoro 6o-
Nee TWAaTENbHO YYWUTbIBaEM KOAMYeCTBO TepsemMOil B pojax KpoBM
TeM He MeHee M C YYETOM YyKa3aHHbIX MOMEHTOB MNPUXOAUTCA Npwu-
3HaTb, YTO KPOBOTEYEeHMUs B pofax yyactunucb. JinHgemaHH [14] oT-
MevaeT, 4To 3a nepuog 1950— 1960 rr. KpoBOTeYeHUs B pogax 60nb-
we 500 mn Habnwpanucb y 2,7% poxeHUL,.

1 Ooknag Ha 4 nneHyme PecnybnukaHckoro obuwecTBa aKyllepoB-TMHEKO/O0-
roe dcToHckoih CCP B TapTy 25 ceHTA6ps 1962 r. u B JlIeHUHrpagCKom o6l ecTse
aKylepoB-rnHekonoros 14 Hos6ps 1962 r.



B NHcTutyTe akywepctsa u ruHekonorum AMH CCCP, no gaH-
HbiM P A. Kyp6atoBoil [5], KpoBOTeueHus B pogax 60/blue OAHOrO
nuTpa Habnwganuck y 1,3% Bcex poxeHuy. VHTepecHo, 4yTo Muky-
nny [15] npmuBoguT Takyr xe 4vactoty (1,3%) KpoOBOTeYeHWiA B po-
pax B 1960 r., noTpe6oBaBWMX NepennBaHnNs KpPoBW.

Hago npusHaTb, 4YTO UCTUHHbIE MPUYMHBI Yy4yalleHWs KpoBOTeue-
HWI B pofax BO MHOIMX CTpaHax Mupa HefoCTAaTOUYHO SACHbI.

HecmoTps Ha TO, YTO UMEKTCH CPABHUTENbHO HAafEeXHble Cnoco-
6bl 60pbObI C MOCNEACTBMAAMU OCTPOI aHEMWK, [aneko He Bcerjga
YAAeTCsH CnacTu XW3Hb POXeHMUUbl. B 3HauMTenbHON Mepe 310> ObiTh
MOXeT, 3aBMCUT OT TOro, 4to crnoco6am 60pbObI C NOCNeLCTBUAMMU
KPOBOTEYEHNIA Mbl y[eNnseM B aKylWepCcTBe 4Ype3BblYaiHO MHOI0 BHU-
MaHus, npefjasas MHOrga 3abBeHWIO W HefOCTATOYHO OLEHWBAs MoO-
MEHTbl «4YWCTO aKyLllepCkue», T. €. CBOEBPEMEHHYH AWArHOCTUKY,
NpaBWU/ibHYID Tepanuil W MNPOPUAAKTUKY PasiNYHbIX OCMOXHEHWI
6epemMeHHOCTN W, rnaBHbIM 06pa3oM, pofoB. AHaNWU3 3HAYUTENbHOTO
ynucna poAoB, 3aKOHYMBLUMXCA CMEPTbIO OT KPOBOTEYEHWI, gaeT oc-
HOBaHWA YTBEPXAaTb, YTO MOYTM B KaXAOM KOHKpPETHOM cnydae
MMeNncb pasinyHble MOrpeLHoCcT B 06CAYXMBAHUN GepeMeHHOR 1
POXEHWUbl, HEAOCTATOYHAA OLEHKA Pa3/IMUYHbIX HapyleHwWd n oco-
6eHHOCTeli TeueHMsi poaoB. Kpome Toro, mepbl 60pbbObl C KpOBOTE-
yeHMeMm (a He C pa3BMBLUECHA Y)XXe aHeMueln) nogyac OCYLLeCTBAS-
I0TCA HeJoCTaTOYHO YeTKO, ObICTPO M OpraHM3oBaHHO. 0 JaHHbIM
HblO-NOPKCKMX aBTopoB — KneliH, Knep un Tamwuc (Klein, Clahr,
Tarnis [13]), maTepuHCcKue cmepTu ObinM npefoTBpaTumMbl B 61,7%,
a Ha MepBOM MecTe Cpefu NPWYMH CMEPTU CTOAT KPOBOTEYEHWS.

MpodnnakTuka KPOBOTEYEHWUW B pojax AO/KHA HauyMHATLCA YXKe
B XXEHCKON KOHCYNbTauWuW W 3aK/o4vaeTcs Npexje BCero B BbifiBfe-
HAM Tex Trpynn OepeMeHHbIX, Yy KOTOPbIX KPOBOTEYEHWE B pojax
BECbMa BEPOATHO.

Cpeaun poXeHWl, MepeHecwnx B pofax 60MblIMe KPOBOMOTepHM,
Yy MHOIMX WMEKTCA ABMEHWS HefopasBUTMA MOJIOBOro annapara.
Hepopa3suTue NonoBoro annapata MMeeT 60NbLIOE 3HAYEHUE B aky-
WwepcTee, 06ycnaBnmMBas Hepefko, B 3aBUCUMOCTW OT CTENEHW Bblpa-
XEHHOCTKU, 6ecniogne, BHeEMaTOYHYHO O6epeMeHHOCTb, CaMonpous-
BOJ/IbHbIE BbIKMAbIWW, NPeXAeBpeMeHHble POoAbl, HELOCTATOYHOCTb CO-
KpaTWTeNbHOW [eATeNbHOCTM MATKM B POAax W, HakOHel, KpoBOTe-
yeHus. K coxXafleHWto, B XEHCKUX KOHCy/nbTauuMax He Bcerfja yge-
naeTcA AOCTAaTOYHOE BHMMaHWe BbISBAEHWIO CUMMTOMOB Hejopas-
BMTWA TMONIOBOr0 annapara, XOTA HWUKAKUX CheuuanbHbIX MeTO40B
nuccnefoBaHna fAns 3TOro He TpebyeTcd. Cumntomamu, CBUAETESb-
CTBYHWOLWMMMN O HEA0Pa3BUTUM NOMIOBOrO anmnaparta, Kak M3BecTHO, fAB-
nawTCcs nosgHee (c 17 neT w cTapwe) Hayano MeHCTpyauwuii, 6ones-
HEHHOCTb UX W CKYAHOe Wnu, HaobopoT, 06MNbHOE KOIMYECTBO Tepse-
MOl npu MeHCTpyauuum KpoBW. AHanU3 KOHKPETHbIX MaTepuanos
aKyLlepCKMX CTalMoHapoB NOKa3biBaeT, YTO C ABAEHWAMW Hepopas-
BUTWA NONOBOT0O anmnapara Hafo CYMTATbCA HE TONbKO MPWU Hannyum
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OBYX WMAN TPeX yKas3aHHbIX CMMNTOMOB, HO faXe MNpW Hanauymu XoTs
6bl N060ro oAHOro U3 HUX. Hambonee yacto npeHebperawdT 06UNb-
HbIMU MEHCTpyauuMsaMu, a MeXay TeM M 3TOT CUMMNTOM YKa3blBaeT
Ha HeKOTOpoe HejopasBUTUE MOJSIOBOW Ccdepsl.

B >KEHCKOM KOHCyNbTauuM MOXeT O6biTb NpoBefeHa aKTWUBHas
npognnakTMKa KpOBOTEYEHMI B pojax y OGepemMeHHbIX C MHOrOBO-
Lnem.

MpuuynHoOin MHOroBOAMA SBAAETCA TUMNEepPCeKpeuns amHuoTuYe-
CKOro 3nuTenus, WAUW HefocTaToO4HOe o6paTHOe BCacbiBaHWE BOS,
no-BUAMMOMY, Ha MO4YBe BOCNAaNUTeNbHOro npouecca. Kak nokasana
pa6ota B. B. VMBaHoBO# [3] (MHCTUTYT akyliepcTBa U FMHEKONOIUK
AMH CCCP), neyeHne aHTMOWOTUKaAMW BO MHOTMX CAy4asx Beger
K 0CTaHOBKe MPOrpeccrpoBaHWa MHOFOBOAMUS M faXKe K YMEHbLUEHUIO
KONMYecTBa YXe MMEKLWNXCa B aMHUOHE BOA.

Mpu BbLIABNIEHWU MHOrOBOAWA NeyYeHMe aHTUOGMOTUKaMU Lefeco-
0o6pa3HO NpoBOAWTbL MO cCrlepylouwlein cxeme. EXefHEeBHO B TeuyeHue
€—7 pHei BBOAWTb MeXMbllevyHOo no 100 TbicSY eauMHUL, MEHULWUNIN-
Ha KaxAable 4 vaca. [ns npoBefeHMA TakKoro Kypca ne4yeHus bGepe-
MeHHbIX LenecoobpasHo HanpaBnsTb B cTauuoHap.

C. O. Haaputc [6] (MHCTUTYT akyliepcTBa U ruHekonorum AMH
CCCP) nokasana, yto MpuM HanAMynMyM BapUKO3HOTO paclUMpPeHns BeH
OTHOCWUTENbHO Yauwe HabnwpaeTca Kak HefoCTaTOYHOCTb POLOBON
0EeATENbHOCTU, TaK U KPOBOTEYEHUSA B NOCNEJ0BOM M paHHeM nocre-
pofoBoM nepuogax. MNpu NpoBeLEeHUM Kypca NEeYeHUs 3CTporeHamu
yactoTta CnaboCcTu pOLOBON [eSTENbHOCTU Yy POXEHWUL C BapuKO3-
HbIM pacwimpeHnem BeH cHusunacb ¢ 10% po 4,3%, cCHu3unacb wu
yacTtoTa KPOBOTEYEHWIA.

P A. Kypo6atoBa [5] (MHCTUTYT aKylwepcTBa WU ruHekonorun AMH
CCCP) nokasana, 4TO y pOXeHuL, MepeHecwnX B NPOLIIOM onepa-
UMM Ha npugatkax MaTkM, B YaCTHOCTM YypdaneHue Qanjonunesoit
Tpy6bl C MCCEYEHMEM MaTOYHOro yrna, 4auie HabnwpgatwTcs cna-
60CTb pOAOBOI AeATeNbHOCTM U KPOBOTEUYEHUS B MOCNEA0BOM M paH-
HeM nocnepojoBOM nepuofe, 0CO6EHHO ecn 6GepeMeHHOCTb HacTy-
nuna B TeYEHWe MepBOro roga Mnocne onepayuu.

Mbl yKasanum HeEKOTOpble TPynnbl GepeMeHHbIX, Y KOTOPbIX YXe
3apaHee ecTb OCHOBAHWUA NPeANONOXUTb BO3MOXHOCTb BO3HUKHOBE-
HMA B pojax HefoCTAaTOUYHOCTU COKPaTUTENbHOW AeATeNbHOCTM MaT-
K1, BeAYLWeNn K 3aTAXHbIM poAaM MW KpoBOTeYeHMAM. UTO MoOXxeT
chenatb Bpay B YCNOBUSIX XXEHCKOW KOHCynbTauum gna npodunak-
TUKW YKa3aHHbIX OCNOXHeHWIA? [pexpne BCero, AepxaTb 6GepemeH-
HbIX Ha 0CO6OM YyueTe, NOMeLlas UX KapTbl B OTAENbHYK HUWWY Kap-
TOTEKM C 0COBGbIM 3HAYKOM Ha KapTe 6epemMeHHON, U MUMeTb 3a HUMWU
cneunansHoe auddepeHuMpoBaHHoe HabnwgeHne (NaTpoHax, KOHT-
ponb NuUTaHua u T. 4.). O 3HaYeHUM (pu3noncuxonpodunakTukn ans
3TOW rpynnbl 6epemMeHHbIX HafO0 HACTOMYMBO W CUCTEMATUYECKW Ha-
NOMWHATbL Bpayam, MeanepcoHaNny BCEX 3BEHbEB POLOBCMOMOXEHMUS'
N camum 6GepeMeHHbIM (pasymeeTcs, He coobwas MM 06 OTHECeHWUU
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X B 0COOYylO rpynmny) W, rnaBHOe, NMPOBOAWUTbL ee B XWU3Hb. Bpapg nu
CTOMT NOBTOPATb HECOMHEHHbIi M MNPOYHO YCTAHOBMIEHHbLIA OYeHb
MHOTUMMW OTEYECTBEHHbIMU N 3apybeXHbIMM akywepamu (akt 6n1a-
rOTBOPHOTO BAWSHUA MNCUXONPOGUNAKTUYECKOW MOAFOTOBKM Ha pas-
BEPTbIBAHWE W TeYeHUe POAOBON [eATeNbHOCTU. CaHUTAPHO-TUTUEHN-
Yeckue U AUITMYECKME MeponpuaTusA, MOoKaslaHHble AN Bcex bepe-
MEHHbIX, 3[eCb LOMKHbI BbINOMHATLCA OCOBEHHO TWaTenbHO' ¢ obpa-
LeHMeM creunanbHOro BHMMaHWMA Ha BUTAMUHHYKO MOMHOLEHHOCTH
UL,

UTo KacaeTcsi KpPOBOTEYEHWI B pofax, TO 34eCb pedyb MOXeT
WATW NULWbL O BO3HUKAKOLWMKUX B NOCMeJ0BOM U PaHHEM MOCNEPOLOBOM
nepuogax. KpoBoTeuyeHus B pojax npum aHoManuax naaueHTauuu
TpaBMax W T. M. BPA4 X' MOTyT 6bITb MpefoTBpaleHbl npogunak-
TUYECKAMU MEPONPUATUAMM B XKEHCKOW KOHCYNbTaLuu.

KpoBoTeyeHns B MOC/eflOBOM WU paHHeM MOC/NEPOLOBOM Nepmopax
4yacTo HabNAATCA Yy TEX POXEHWL, Yy KOTOPbIX OTMevanacb Hepo-
CTaTOYHOCTb COKPaTUTENbHOW AeATeNbHOCTW MaTKM B MEPBOM U BTO-
poM nepuofax pPOAOB.

Mo paHHbIM Hawero WMHcTutyTa, y 27% poXeHuy ¢ 601bLIMMU
KPOBOTEYEHUAMU POAbl OCMOXHUAMCL CMaboCTb0 POAOBON AesiTenb-
HocTU, a y 19% HeoOblYHO ObLICTPbLIM TEYEHMEM PoAoB. Takum ob6pa-
30M BbliCHAeTCA 60/blOe NPOUAaKTUYECKOEe 3HAYeHWe aKTUBHOW
perynsynum pofoBOW [esATeNbHOCTU, HEO6XOAMMOCTU paHHeil Aauar-
HOCTMKW W CBOEBPEMEHHOM KOPPEKLWU pasnMyHbIX €e aHoMaaui.

HabntogeHnamy nocnegHux net NOATBEPXAAETCA CpaBHUTeNbHas
yactoTa 60/bWMX KPOBOTEYEHUW B pojax y POXEHUL, C TOKCMKO30M
6epemMeHHbIX. B uacTHocTu, M3 30 poXeHul, MNOormbwmx B aKyllep-
CKUX yupexpaeHuax JleHUHrpaga OT rMNOTOHUYECKUX KPOBOTEYEHWIA,
14 cTpaganu TOKCMKO30M BTOPO MOJIOBUHbI 6GepeMeHHOCTU. He wuc-
KN0YeHa BO3MOXHOCTb, YTO 3[eCb UrpaeT HEeKOTOPYIO POJib CHUDKEHUE
CBEPTbIBAEMOCTM KPOBW MO BAUAHMEM CEPHOKMWUCNOro MarHug, npu-
MEHAEMOro A1 NeYeHUs TOKCUMKO3a.

B cBA3M C 3TUM 3acny>umBaeT BHUMaHMA coobuweHne Bunne
(Wille [17]) o TOoM, 4YTO [JaBHO YyXe OTMeyeHa CpaBHUTENbHas pej-
KOCTb TPOM6030B M 3mM060MMIA MOC/e MPUMEHEHWUS CEPHOKMUCNOA Mar-
He3un BCMeAcTBUE, NO-BUAMMOMY, TMOHWXEHUA CBEPTLIBAEMOCTHU
KpoBu. KaK M3BECTHO, CepHOKMCNas MarHesns B HACTOfALLEe Bpems
CPaBHUTENIbHO LUMPOKO MPUMEHsAeTCAa 414 NeYeHUs Pas/IMyHbIX QopM
TOKCUKO30B 6epeMeHHOCTM, W BO3MOXHO, 4YTO 4acTb KPOBOTEYEHWUNA
MOXET 3aBWCeTb OT MOHWXEHWS CBEPTbIBAEMOCTM KPOBU, XOTA WUC-
cnepoBaHna M. A. PenuHOW He 0OHapyXWnuW W3MEHEeHUs Koarysno-
rpamMmbl NOA4 BAUAHWEM CEPHOKMCIOW MarHesmu. Kpome Toro, yua-
LleHWe KPOBOTEYEHWIN B pojax MNpuM TOKCMKO3aX 6GepeMeHHbIX OTMe-
YaeTcs M Yy POXeHWL, He NoABepraBlIMXCA MarHe3nanbHOMW Tepanuu.

3a nocnegHee Bpemsa MOABUNCA Uenblid pag paboT, NOCBALEHHbIX
BbISCHEHWIO POAM HapyLlWeHWd CBEepPTbiBAlOLWEA CUCTEMbI KPOBM MpK
KpoBoTeyeHMsax B pogax. Ewe B 1901 r Ae /in (De Lee [11]) oTme-



TWN NpWM anonnekcmm MaTKUM HapylleHWe MpoLeccoB CBEPTbIBAHUA
KpoBu. B 1936 r. AukmaH (Dieckmann [10]) yka3an Ha yMeHblUeHUe
KonmyectBa (pubGpMHOreHa B KPOBM KaK Ha MPUYMHY KPOBOTEYUEHWI
npn MpexneBPeMeHHOl 0Tc/oliKe naaueHTbl. Mpn HopManbHOM Teuye-
HUN 6epeMeHHOCTU cofiepXXaHne pubpuHoreHa B KPOBU MPOrpeccuBHO
yBeNnuYnBaeTca M paBHO No AaHHbIM baxa (Bach [8]) B 5-m mecsue

6epemeHHocTM 290 mMr%, B wectom — 310, B cegbmom — 320, B
BocbMmom — 350, B geBatoM — 410 M B KOHUE [ecAToro Mecsua
500 mr%.

B Hawem WHcTutyTe P A. Kyp6atosoin, 6. A. MOruasHckoin u
N1. E. MoToukol 6bina npoBedeHa cneyumanbHas paboTa no m3yde-
HUI0O COCTOSHWA CBePTbIBalOLWEN CUCTEMbl KPOBU Y POXEHWUL, C pas-
NINYHOW BeIMYMHbLI KPOBOMOTEPSAMWU B MOCAEAOBOM W paHHEM nocie-
pogosom nepuoge. Onpefenanucb cnefytouime nokasartenu: 1) ko-*
nmyecTBO nbpmHoreHa, 2) GUOGPUHONMTNYECKAA AKTUBHOCTb, 3) peT-
pakuua KpPOBAHOro cryctka, 4) Bpems pekanbuudukauuu, 5) npo-»
TPOMOWHOBLI MHAEKC, 6) TONEPaHTHOCTb MNa3Mbl K renapuHy, 7) Ko-
nnyecTBO TpombounToB M 8) TpomboTecT Mo KoToBuuKoBOW. KpoBb
nuccnegoBanach y KaXoWl pOXeHWUbl B KOHLie MepBoro nepuojga po-
[OB (NpM  pacKpbITUM MaTOYHOro 3eBa Ha 4—4,5 n. n.), uepes
10 MUHYT nocne OTXOXAeHWsA nocnega, Ha 3-1 U Ha 5- gHWM nocne-
poLoBOro nepuofga. B pesynbTarte TWaTeNbHOro M3y4yeHUd Koary-
norpamMmm aBTOpbl MPULWAW K BbIBOAY O TOM, YTO MPU FMAOTOHUYECKUX
KPOBOTEUYEHMAX, OCMOXHALWMNX HEKOTOpPble (POPMbl akyllepckoi na-
TONOrNW, OTK/IOHEHWI OT HOPMbl, C KOTOPbIMA MOXHO 6bI10 6bl CBA-
3aTb BO3HWKHOBEHWE 3TUX KPOBOTEYEHWI, He MMeeTcs. ABTOpPbI NOA-
YepKMBAlOT, YTO MPeAynpexeHne FMMNOTOHUYECKUX KPOBOTEYEHWUI W
X nedyeHme TpebyeT TWaTeNbHOro yyeTa aKyLllepckoli naTonorum u
OCMOXHEHWIA, BO3HUKaWWMUX B pojax. K Takum e BblBOgaMm MNpu-
XoAnT U MuKynnu.

B peakux cnydasx Ans npouiakTUKU aKyLepCKMX KpoBomMo-
TePb, MPU KOTOPbIX Y POXeHUL, 06HapyXnBaeTCA CHWKeHWe Konnue-
cTBa (PubpmHOoreHa B KpoBWM (UTO BO3MOXHO, B YACTHOCTM, Npu po-
fax MepTBbIM NA0AOM, MNPeXAEeBPEMEHHOW OTCMOKe MnaueHTbl, 3a-
gepxaswemcs abopTe M HEKOTOPbIX APYTUX OCMOXHEHWUAX), B aKy-
WePCKYI MpakTUKYy OblTb MOXeT Luenecoobpa3sHo BBECTU onpepfe-
neHne KonuyecTBa (MOGpPUHOreHa B KPOBMW.

Uto KacaeTcs OKaszaHMA MOMOLWM MpPWM BO3HWKHOBEHWUW KPOBOTE-
YeHWs B NOCNEAOBOM Mepmode, TO B HacTosAliee BpeMs LeNecoob-
pa3HO OTOWTM OT HEKOTOPbIX, YXKe yCTapeBLUMX, MONOXeHUA. Mpexae
BCEro Hajo NoAYepKHYTb,4TO 60pbbOYy C KPOBOTEYEHWEM CliefyeT Ha-
yatb yxe npu kKposonotepe B 200—250 mna. BbbkumaHue nocnega
no Kpege-/lazapesnuy cnegyetr npousBogMTb NO BCEM Khaccuye-
CKMUM npaBunam, W MOMbITKW, KakK COBEpPLIEHHO CnpaBej/nMBO COBe-
TyeT JINHAEMaHH, He AOJ/DKHbI MpeBblWaTh ABYX, MOCME 4Yero Hesa-
MeLNUTENbHO Hafo NepexofuTb K pPYYHOMY OTAENeHWto rnocnega.
OueHb MOJIe3HO MOMHUTL faHHble, npueBoauMble LLIEHGenbn n Maycka
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(Schonfeld n Hauska [16]), 0 TOM, 4TO nNpu camOM MPOU3BOACTBE
py4YHOro oTAeneHus nocnefa O06bIYHO TepsfeTcA B CPefHEM OKONO
400 mn kposu. TlpepnoXxeHue HEKOTOPbIX aKyLlWepoB NpuM KpoBOTe-
YeHMAX cpasy MNpucTynatb K pPyyHOMY OTAENeHUI0 nocnefa, MUHYS
NOMbITKW BbDKUMAHUA ero, 6biTb MOXeT UMeeT HEeKOTOPble OCHOBa-
HWUA, yuyuTbiBas MOLWHOE npodunakTmyeckoe u neyvyebHoe pAeicTeue
aHTMO6MOTUKOB, XOTHA, KakK nokasanu uccnegosaHus K. C. Torone-
BOW [2] N3 anma-aTUHCKON KauHUKKM, B 36,0% cny4vyaeB TO/IbKO mpue-
mom Kpepge-/lazapeBuya yfaetcs MOMHOCTbIO BblAeUTb HEOTAeNUB-
wuiicas nocnef. He nuweHo wHTepeca coobuweHune [epuwneliH
(Herschlein [12]) o Tom, 4TO nocne BbIXWMaHUA nocnega no Kpepge
MoBbILIAeTCA CBEPTbIBAEMOCTb KPOBWU.

Mpn OTCYTCTBUM CKOMbKO-HUOYAb 3HAYMTENIbHOTO KPOBOTEYEHUS
[0 CUX Mop MPUHATO He npuberaTb K NONbITKaM BblfeneHWa nocnefa
B TeyeHue [BYX 4acoB. B HacToslwee BpeMs TaKyl TaKTUKYy che-
JyeT Npu3HaTb HeuenecoobpasHol. B TeyeHMe 3TOro BPEMEHU poxe-
HULA NMOHEMHOTY TepsieT KPOBb, W KPOMe TOro BEPOATHOCTb CMOHTaH-
HOro OTAefieHua nocnega nocne 24-x MUHYT paBHa 5%, nocne 40 mun-
HYT — 1% (JIuHaemaHH [14]).

OuyeHb MOLWHBLIM CpPeACTBOM 60pbObI C KPOBOTEYEHWEM SBAAETCA
Hapsafy C MacCaXXem MaTKu BHYTPUBEHHOE BBeAeHWe MNUTYUTPUHA,
Npyu TOKCUKO3ax OEepeMeHHbIX W TUMNEepPTOHUM NUTYUTPUHA «M», He
cofiepXallero Ba3oNPeCcCMHOBOro KOMMOHeHTa. MMUTYUTPUH B KONK-
yectBe 1 mn (5 eguHny) pasbasnsetrca 10 M rAKOKO3bl U MeASIEHHO,
B TeyeHMe 2—3 MUHYT, BBOAUTCA B BeHy. KpoBoocTaHaBnMBawoLWui
aphekT nouTn BCerga 6bIBaeT pasvTesNbHbIM.

W, HakoHel, B Tex cnydvaax, rge ob6blYyHble MEponpuAaATUS U BBe-
JeHVe NUTYUTPUHA B BEHY He MPUBOAAT K OCTAHOBKE KPOBOTEYEHMUS,
Hes3aMeJNUTEeNbHO CcledyeT MPUCTYNUTb K 4peBOoceveHuto. Bcsakue
cnocobbl NpuxaTusa COCYAOB 4yepe3 Bnaranvwe, BBefeHME TaMMOHOB
C 3(MpoM, LWBbI UAW KNEMMbl Ha LWENKY MaTKW Npu TAXKENbIX TUMOo-
TOHWYECKMX KPOBOTEYEHMAX O06bIYHO Mano 3PMeKTUBHbI U BeayT
NNWb K MOTEpPE BPEMEHU.

Mo cywecTBy, NMOYTU BCe MOrmMbwme OT rMNOTOHUYECKOrOlKpPOBO-
TeyeHUs B pofgax OblnnM 6Obl craceHbl, ecnn 6bl BOBpeMsa Oblna npo-
n3BegeHa amnyTaums MaTtku. AHanu3 MaTepUHCKO CMEpPTHOCTM Mo-
Ka3blBaeT, 4To B TeX Cny4yadx, Korfja 3ta ofepauus y>xKe npousso-
LWNTCA, 3TO Aenaetcd CAWWIKOM no3fHOo. KOHeYHo, 0YeHb TpPyAHO pe-
WAUTbCA Ha amMnyTauuio MaTKW Yy MONOAbIX XEHLWMWH, U B COMHEHUSAX
N HepewnTeNnbHOCTU YyNycKaeTcsa BpeMs.

B HacToAulee BpeMs MOXHO nervye pewnTbCA Ha MNPOU3BOLCTBO
ypeBOCeYEHMA, MO0 OHO [OJ/KHO CBECTUCb He K amnyTaumnm MaTKw,
KakK 3TO fAenanocb A0 CUX Nop, a K MepeBsA3ke cocyfos no Livuwm-
WBKAKN [7] ¢ COXpaHEeHWEM MATKW, 4YTO Ha OCHOBaHUU YXe UMEeLnX-
cA cooblleHnin sBnsieTca BNOMHE 3PHEKTUBHbIM. IOTO AOCTUMXEHUE
nocfnefHero BPEMEHW HECOMHEHHO [LOJ/DKHO BONTU B 06MXO0A akyliep-
CKMX cTaumoHapoB. OCOOEHHO BaXXHO TO, 4TO 3((eKT HacTynaeT
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TOTYaC € W COKpalieHMe MaTKM BUAHO Ha rna3. Takum o6pasom,
ecnn Obl MepeBsid3ka COCYAOB OKaszanacb He3a((eKTUBHON, MOXHO
6bl10 6Gbl TOTHYAC Xe MPUCTYNUTb K aMnyTauuu MaTku 6Ge3 noTepu
BpeMeHU. BHYTpVBEHHOOe BBEAEHWE MUTYUTPUHA U MepeBsi3Ka mMaTou-
HbIX COCYZOB [OJ/DKHbI MPUBECTU K PE3KOMY CHUXKEHUIO CMEPTHOCTU
0T KpPOBOTEYEHWI B pojax.

JINTEPATYPA

1. BakuweesB, H. C., MaTKOBi KpoBoTedl B nocnlfoBomMoOy i paHHbOMY rMCAAPO-
poBomy nepvogax. lMep. akyw. i rwek. Noe 1 — 1961

2. Toronesa, K. C.,, O uyenecoo6pasHoCT BbIXXMMaHWA HEOTAENUBLUErocs Mno-
cnega no Kpepe-/lazapeBuuy. Tes. gokn. 9-oih HayyH. ceccum WAL AMH
CCCP, 1957.

3. MWsaHoBa, B. B., [lpumeHeHne nNeHUUMIINHA NPU MHOTOBOAUM. AKyW. U
rnHek., Ne 6, 1954.

4. Ko6o3seBa, H. B, Poib rMnoTOHWYECKNX KPOBOTEYEHWIi B CTPYKType MaTe-
PUHCKOW cMepTHOCTM . JleHuHrpaga. Joknag Ha cumnosuyme. J1-g
21/X1, 1961.

5. Kyp6atosa, P A, AHanus npuynH 60nblINX KPOBOMOTepb B pofax. Tes.
nokn. 14 ceccum MUATT AMH CCCP, 1962.

6. Haapwutec, C. O, TeueHne u BefeHUe GepeMEHHOCTU U POAOB MPU BApPUKO3-
HOM pacliupeHun BeH. Aucc., JleHuHrpapg, 1961.

7. Unyvwswunwn fA. P. TepeBda3ka COCy[OB MaTKM KakK MeTof OCTaHOBKMU
aTOHMYEeCcKOro KposoTeuyeHus. Tounucu, 1961

8. Bach, W, Zbl. Gynék., 31, 1962.

9. Cohen, A, Sikkel, A, Aeta Obst. Gyn. Scand., 37, 1958.

10. Dieckmann, V. Am. J. Obst. Gynec., 31, 1936.

11. De Lee J. Am. J. Obst. Gynec., 44, 1961.

12. Hersch1lein, H. J., Geburtsh. u. Frauenheilk.,, 2—193, 1962.

13. Klein, M. D, Clahr. J., Tarnis, A. B.,, Am. J. Obst. Gynec., 76, 1958.

14. Lindemann, G. Zbl. Gyndk., 4, 1962.

15. Mikulicz, Zbl. Gynék., 25, 1962.

16. Schonfeld, V., Houska, O, Csl. Gyndk., 1958.

17. Wille, P., Zbl. Gyndk.. 26, 1960.

MONINGATEST VEREJOOKSU POHJUSTEST PLATSENTAAR-
JA VARASES SUNNITUSJARGSES PERIOODIS,
NENDE PROFULAKTIKA JA RAVI

J. Klenitski

Reslimee

Suurte verekaotuste vdhendamiseks sunnituse ajal tuleb nais-
tenduandlas moodustada eraldi grupp rasedatest, kellel vdib eel-
dada verejooksu platsentaar- vdi varases sunnitusjargses perioo-
dis. Erilist tdhelepanu peab osutama neile rasedaile, kellel esineb
suguelundite alaareng, hidramnion, varikoossed veenilaiendid,
toksikoosid jne.
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Hudramnioni vdib ravida sulfoonamiididega, varikoossete vee-
nilaiendite puhul v8ib kasutada 0Ostrogeene. See védhendab vere-
jooksu slnnituse ajal.

Slnnitustegevuse noérkuse, samuti kiirete sinnituste korral
tdheldatakse suhteliselt sageli verejookse piatsentaarperioodis
ja seetdttu sunnitustegevuse 0&ige regulatsioon on suure tdhtsu-
sega verejooksude profilaktikas.

Voitluseks verejooksuga tuleks sdstida pituitriini M 1 ml
(5 dhikut) 10 ml glukoosilahuses veeni. Praegu kasutatakse
raskete verejooksude korral amputatsiooni asemel emaka vere-
soonte ligeerimist TsitsiSvili jargi organi sdilitamisega. Olemas-
olevad andmed tdestavad antud meetodi efektiivsust.

ON SOME CAUSES OF BLEEDINGS IN THE PLACENTARIOR
AND THE EARLY POST-PARTUM PERIOD, THEIR
AVOIDANCE AND TREATMENT

4 J. S. Klenitsky
Suramaryv

In order tc- minimize extensive loss of blood during labour
pregnant women at the maternity center that are likely to deve-
lop hemorrhage during lochial discharge and early puerperium
should be singled out. These should include patients with under-
developed genitals (a fact heretofore generally ignored), hydram-
nioti, varicose veins, toxicosis, ete. These patients require parti-
cular care. Hydramnion can be treated by sulfonamides and in
case of varicose veins etsregens can be used. This wili reduce the
occurrence of bleeding during labour In the case of uterine inertia
as well as in the case of precipitate delivery bleeding during
lochial discharge happens rather frequently, and it is therefore
essential to ward off the loss of blood by properly controlling
labour aetivity.

As a precautionary measure against bleeding it is recom-
mended to administer pituirin "M” 1 ml. (5 units) in 10 ml. of
glucose solution. In case of heavy bleeding ligation of uterine
vessels by Tsitsishiwili’s method is all that is necessary, leaving
the uterus intact, instead of removing it as was done in the past.
According to information received this procedure proved to be
effective.
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MPNUYNMHDBI BONbWNMNX KPOBOIMNOTEPb B POOAX

C. O. Haaputc

TannuHckaa pecnybankaHckas 601bHULA

HecmoTpa Ha NpeanpuHATbie B NOcnegHee BpeMa NPoOUNakTu-
Yyeckue MepoOnpuATWA, 4YacToTa KPOBOTEYeHWI B pofjax MpogosKaeT
ocTaBaTbCA [OCTATOYHO BbICOKOA. Mo gaHHbiM JI. . KaHTopoBuua
[1], yacToTa KpoBOMOTEPL B MOCNEAOBOM W pPaHHEM MOC/EPOS0BOM
nepnogax cocrtasngna or 2,5%—4,5%.

XoTs peakuus Ha KPOBOMOTEPK Y Pa3HbIX UL, 3aBUCUT OT MHO-
rmx ¢akTopoB (06Llero COCTOAHMA OpraHU3Ma, ObICTPOTHI KPOBOMO-
TEPW ¥ Mp.), BCE XK€ MpK BCEX YCNOBUSX OCOOGEHHO OMmacHa ANA >KeH-
WMH KposonoTepsi B 1000 ma n 6onbLue.

Hamu 6biiM M3y4yeHbl OCOBEHHOCTU TeyeHUs 6GepemMeHHOCTW, po-
[0B W MOC/IepoJ0BOro Mepuoda Yy XeHWMUH, Yy KOTOpbIX B pofax U B
paHHeMm nocnepofoBOM nepuofde Habnoganacb 6osbWwas KpPoBOMo-
Tepss B 1000 mn u 6onee.

BbiiM NOABEPrHYTHlI aHanu3y WUCTOpUM pPofoB 236 XeHWMWH, roc-
NUTaNN3NPOBaHHbIX B Tal/IMHCKOW pecnyb6nnMKaHCKOW 60nbHMUE 3a
nocnegHue 5 net. OT obuwero yncna pogos atn 236 crnyyaeB cOCTaB-
nawt 1,49%.

Llenbto paboTbl ABAANOCH NOAYYUTb NPeLCTaB/eHWE O NaTonoruu,
KoTopas npejLecTBoBafia KPOBOTEYEHWIO, O BO3MOXHbIX OLIMBKax
BefleHUs OepemMeHHOCTM W PofOB, KOTOpble MOriM 06YyC/NOBUTL 3TO
KpoBOTeYeHMe, 1 06 OTBETHOW peakuMU OpraHM3Ma >KeHLWMWHbl Ha Ta-
KY0 KpPOBOMOTept0 B MOC/IEPOAOBOM MNepuofe.

Mo BospacTy npeo6naganu nuuya ot 20—35 net (196—83%),
npogeccus XeHWuH 6blna pasHoo6Gpa3HoOi. lMepeHeCeHHble TUHEKO-
nornyeckme 3abonesaHus MMenn B aHamHe3de 16,1% >KeHLWUH.

Y 134 noBTOpHOGEpPEMEHHbIX B npowsom Habnwoganocb 1215 6Ge-
peMeHHOCTEN. M3 HUX MCKYCCTBEHHbIM aboOpPTOM 3aKoH4unuch 204 6Ge-
peMEHHOCTW, caMonpou3BonbHbIM — 35. BHematouyHasd 6epemeH-
HOCTb OTMeYanacb y 2-X.

ConyTcTByHOUME HacTosiWe 6epeMeHHOCTM 3ab0neBaHUs UMeNn
mecTto y 50 (21,1%) xeHwuH (Tybepkynes nerkux — y 8, HepocTa-
TOYHOCTb MWTPaANbHOrO KnanaHa W Muokapguoguctpopus — y 8,
rmneptoHnyeckas 60ne3Hb — y 4, TUPEOTOKCUKO3 — Y 5 n y 25 XeH-
WWH pa3Hble apyrue 3aboneBaHus)
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MepBo6epeMeHHbIX 6bl10 102, NOBTOpHOGEpPeMEHHbIX — 134,
OcnoxHeHns 6GepeMeHHOCTU Habnoganmcs y 166 xeHwmuH (70,34%)
OcnoxHeHWUs HacTosAleld 6epeMeHHOCTM nokasaHbl Ha Tabnuue 1

Ta6bnuua i

YactoTa U XapakTep OC/MOXHEHU 6epeMeHHOCTU Y >KEHLUWH,
nepeHecwnx kposonoTepto B 1000 mn u 6onee

o j Bcero

XapakTep OCNOXHEHU Jh 6epeMEHHbIX %

Bcero 236 100
HepoHawmnBaHne 6GepemMeHHOCTH 20 8,47
PaHHUI TOKCUKO3 1 30 12,71
Mo3gHNA TOKCMKO3 | 48 20,34
AHOManna npuKpenneHna nnaLeHTbl 26 11,02
MHuoronnogue 1 2 0,85
MHorosogue i 8 7,63
[MonepeyHoe nonoxeHue nnopga 1 12 5,08
TasoBoe npepnexaHue i 10 4,24
1 166 70,34

B nutepatype umetoTca ykasaHua (P A. Kypb6atoBsa [4]) Ha no3g-
Hee Hayano MeCAYHbIX W HaaMyme B aHaMHe3e CMOHTAHHOrO0 HeAOHa-
WWBAHWUA Y UL, UMEBLUNX 6OMbLIME KPOBOMOTEPU B pofax, 4YTo yKa-
3blBaeT Ha HefopasBuTMe MOSIOBOro annapata. Mo HawWWMm [aHHbIM,
no3fHee Hayano MecsiYHbIX Habnwpanocb Bcero nuwb B 17% cny-
YyaeB, a CaMONpPON3BO/IbHbIE abopTbl B aHaMHe3e TOoMbkKo y 11,9%.

Hactodwas 6epeMeHHOCTb 3aKOH4YMNacb CPOYHBLIMU pojamun Yy
202 xeHWMH (85,59%), npexneBpeMeHHbIMU pojamMun y 34 >KeHLnH
(14,41%). OcnoxHeHua B pogax nokasaHbl Ha Tabnuue 2.

Tabnuuya 2

YacToTa M xapaKTep OC/0XHeHWi pofoB

HecBoeBpeMeHHOE OTXOX/[EHWEe OKONOMNNOAHbIX BOA 38 18%
MepBMYHas n BTOpMYHaA cnabocTb PoOAOB, AEATENbHOCTM 51 24%
bbicTpble poAbl 20 9,9%
MpexaeBpeMeHHas OTCNONKa MNNaLeHThI 5 2,1%
MpepnexaHune nnayeHTbl 26 11,01%

O6pawaeT Ha cebss BHUMaHWe CpaBHUTENbHO 6OMAbLWIAA 4acToTa
y Hawumx poXxeHel cnabocTn pofoBoi gestenbHocTn (24%) un 6bICT-
pbix pogos (9,9%)



OnepaTuBHbIE BMelWlaTenbCTBa B pofax A0 HACTYNNEHWUA KPOBO-
TeyeHuUa umenn wmecto B 36 cnydaax wunm B 15,2%. Mo pgaHHbIM
Nn. C. MepcuaHuHosa [2] oAHON W3 NMPUYUH BO3HWKHOBEHUA KPOBO-
TeyeHUs aBnAeTcad ObICTPOE OMOPOXHEHWE MAaTKW MpPWU ONEpaTUBHOM
pofopa3peleHn, O0CO6EHHO MNOC/ie HaNOXeHWUA aKyLWepCKux LWun-
LlOB, BC/IefCTBME TOro, YTO MaTKa He ycrnesBaeT M3-3a ObLICTPO M3Me-
HUBLUMXCS YC/I0OBMIA NPOSIBUTb CBOM CMOCOOHOCTU K COKPaLLEHMIO.

Ta6bnuya 3

YacToTa 1 xapakTep onepaTMBHbIX BMeLLATeNbCTB B pofax

KecapeBo ceueHue B 26 cny4aax
AKyLlepcKne wWunubl 7 cnyyaax
Bakyym-akcTpakTop 7 cnyyvaax
JKCTpakuua nnoga 7 cny4aax
Wunubl MBaHoBa Ha rofoBKY nnoja 7 cnyyvaax
Meptopayna ronoBku naoga 2 cnyyaax
[MOBOPOT Ha HOXKY 2 cnydaax
MeTpeiipus n Konbnenpus 2 cnyyvasax

Poagunocb peteli 257. lepuHaTanbHasi CMEPTHOCTb CoOCTaBnsAna
33 cnyyvaa (128,4 Ha 1000 XMBOPOXAEHHbIX). O6Llee pa3BUTUE HO-
BOPOX/AEHHbIX 6blN10 YA0BNETBOPUTENbHOE, O4HAaKo npubaBfieHne B
Bece Obl10 3amegneHHbiM: 70,9% peTeld K 14 fHIO XWU3HW He Habpanu
CBOEro mnepBoOHayanbHOro Beca. llocnefgHee 06BACHAETCA 60AbLWINM
YWCNOM C/y4yaeB runoranakTuM WM aHeMWu y MmaTepelt, cKasaBLIMXCA
Ha petax. KocBeHHO 3TOMY Cnoco6CTBOBANO TakXe M 60/bLLIOE YUC/O
nocnepogoBbix 3aboneBaHuii matepeli. O6pawaeT Ha cebs BHMMa-
Hve 6onbluas 4YacToTa POXAEHWUS KPYMHbIX AeTeil. Bec peteii Bbiwe
4000 rp 6bln B 61 cny4yae (25,8%)

YBenmyeHne 4acToTbl OC/IOXKHEHWI POAOB MOBAEKNO 3a CO60K W
POCT uncna onepaTMBHbIX BMeLlaTeNbCTB B pojax, npuyem 0coboro
BHMMaHMA 3acNny>XuBawT 24 cnydyas KecapeBa CeveHWs, NPOU3BOJ-
CTBO KOTOPbIX 6bl/I0 BbI3BAHO HaNIMUMEM MpeAnexaHus nnaueHTbl.

B 60pbbe C KpoBOTeYeHMEM B pofax MPUMEHANUCL O6LLENpPUHSA-
Tble Mepbl, KaK py4yHoe ypaneHue nocnega u obcnefoBaHue MonocTu
MaTKW, BbDKMMaHue nocnega no Kpege-/lasapesunyy, wos no Jlocuy-
KOW, HajBnaranuHas amnyrtauua maTku, sKkCTupnauus mMatku, mac-
CaX MaTKW Ha Kyfnake, TammnoHafja MaTKu, 3(DMPHbIA TaMMOH B 3af4-
HWIA CBOA BRaranuuwa.

KpoBoTeueHne Habnwganocb BO BpeMs 6epeMeHHOCTM Mo noBoay
npegnexaHus nnauveHTol B 26 (11%) cnyvasax, no noBogy npexje-
BpeMeHHOl oTcnoiikn B 5 (2,1%) cnyvasx. B nocnefoBoM v paHHEM
NnocnepojoBoOM Mepmofax KpoBoTeyeHuMe Habnw[anocb B CBA3M C
atoHueli maTku B 75 cnyuvasax (31,8%), B cBA3M C 3ajepXKoi nna-
LeHTbl WAM ee vacTeih n obonouvek B 92 cnyyaax (39%)
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KpoBonoTepa B pojax Obifa crnegytowas:

oT 1000 mn go 1500 mn — y 220 »KeHLWKH

oT 1600 mn go 2000 mn — y 10 XeHWWH

oT 2000 mMn n 6o0nblue y 6 XEHLMNH.

BbiCcOKO o0Kaszanacb 4acTtoTa NOCNepoAoBbiIX 3aboneBaHuii —
105 cnyuaeB (45%)

MmnoranakTus Habnwpanacb y 54 poagunbHuy (28,6%). Mocne-
pogoBas aHemua (remornobuH Huxe 50%) Habnwpanack y 160 po-
anneHny (67,8%). CopepxaHue remornobuHa B KpoBu Huxe 40%
Habnwganocb y 66 poannbHuy (27,9%).

N3 Bcex ob6cnefoBaHHbIX MepennBaHWe KPOBW U KpOBO3aMmellato-
Weh XUAKOCTU He NMPOM3BOAUNOCH 66 XeHwWwWHam, T. e. 74

N3 Bcex ob6cnesoBaHHbIX MeEPENMTO KPOBM B KOMMYECTBE:

250 mn 60 >xeHwwuHam (39,7%)

500 mn 56 " (33,7%)
750 mn 25 . (15%)
6onee 1000 mn 19 ” (11,4%) T1. e. B 1/6 cnyyaeB nepenu-

BaHWEe KpPOBW OblI0 ABHO HEAOCTaTOYHbLIM, B KOJIMYECTBE MEHEE YeM
2/3 TepsiemMoli.

MepenuBaHue TONbKO XMAKOCTU ((m3nMonormyecknin pacteop, 5%
rnukosa) npoussegeHo 10 eHwmnHaMm. [epennBaHne KPOBU W XUL-
KOCTu npoussefeHo 90 >KeHWMHaM.

OcTpble KpOBOMOTEPW ABMAAKOTCH OJHOM M3 CaMbIX YacTblX MNpu-
YMH MaTepuHckoli netanbHocTn (O. B. Makeea (3), J1. C. MNepcuna-
HUHOB (2), O. Kdéser (4) Arvay (5), H. Hosemann (6), Klaus (7)

Mo HawwWm gaHHbIM MaTepuHCKas NeTanbHOCTb MPWU KPOBOMOTEpe
cBbiwe 1000 ma umena mecto B 4 cnydaax (1,69%) npu Konmyectse
Kposonotepu ot 1300 go 2000 mn.

1L I'p. ' 34 ropga. [Moctynuna B KAMHUKY 29. VIII 58 r
B 13 u. 15 muH. WcT. pogoe Ne 2392. BepemeHHoCcTb V pogbl I,
npexpaespemeHHble. PogopaspeweHa nytem Kecapesa ceyeHusa 4. IX
58 r. 05 4. 30 MUH. Npn GepemMeHHOCTU 32 Heaenu B CBA3N C KPOBO-
TeYyeHVeM, BO3HUKLINM M3-33 LEHTPanbHOro npepjfieXaHusa nnaueHThl.
ConyTcTBytollee 3aboneBaHne — TOKCUYECKUIA HedpuT. CMepTb No-
cnejoBana Ha onepauyuMoHHom ctone. O6was kposonoTeps 1300 mn
Pogunnca >XWBOW HefOHOWEHHbIW pebeHOK Becom 1600 r, >Kun
2,5 yvaca.

2. 'p. 3. 27 net. Moctynuna B KNMHMKy 8. XII 1958 r. 01 u.
23 m. UNcT. pogoB Ne 3290. Pogbl I, cpouHblie. HedhponaTtus bGepemeH-
HbiXx. Ty6epkyne3 nerkmx. O6LepaBHOMEPHO-CYXeHHbIA Ta3. Ha ro-
NOBKY NNoja HaloXeH BaKyyMm-3akcTpakTop. Mo nosogy KpoBoTeue-
HUA B MOCNELOBOM Mepuofe NPou3BelleHO PyyHOe yfaneHue nocneja.
B cBfA3M C BbIBOPOTOM MaTKW NPOM3BefeHa HafBraranuiiHasa amny
Tauma ee (8. X1l 58 r. 11 u. 05 Mm.). XXeHWwKHa CKOHYanacb npu fB-
NIEHNAX aHEMMYeCKOro LloKa 4epe3 2 4yaca nocne onepauyunun. O6uias
KpoBonoTepsa 2000 mn. Poawnncs >XWBOW [AOHOLIEHHbIA ManbyuMK Be-
com 3750 r, pocT 51 c™m
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3. I'p. . 39 netv. MMoctynuna B KNMHUKY 7 VI 1961 r B 13 u.
45 M. WNct. pogos Ne 1773. bepemeHHocTb |II, pogbl Ill, cpouHble.
O6unbHOE KPOBOTEYEHME BO3HWUKIO B pe3y/nbTaTe BaraavmwHoro
OCMOTpa NpU HanWuyuKM MOJSIHOTO MpefnexaHua nnaueHTol. CKOHYa-
nacb uyepes Y2yaca nocne onepauumn kKecapesa cedveHus (12. VI 6L r.
13 u. 40 m.). Obuas kposonoTepsa 2000 mn. Poamncs >XWBON AOHO-
WeEeHHbIA Manb4yuk Becom 4900 r, pocT 56 cm.

4. T'p. M. 34 ropga. [lNoctynuna B KnuHuUKy 12. VII 1960 r.
NcTopusa pogos Ne 2056. bepemeHHocTb V, pogbl I, cpouHble. Obuwe-
pPaBHOMEPHO-CY)KeHHbIW Ta3. MNpuUMeHeH BaKyyM-3KCTpPakTop Ha ro-
noBky nnoga. Mo noBofy aTOHWYECKOro MOCnepofoBOro KpoBOTeye-
HUS Mpou3BefeHa HafgBnaranuwHasa amnytaums matku (13. VII 60 .
13 4. 40 M.). )KeHLMHa CKOHYanacb Ha onepaynoHHom ctone. O6uwas
KposonoTepsa 1500 mn. Pogmnack Xuneas fOHOLWEHHAA [eBOYKa BECOM
3700 r, poct 51 cm.

Takum o6pa3om, MO HalWWM MaTepuanam Mbl MOFIN BbISBUTb
pag (akToOpoB, KOTOpble mpefpacrnofiarau K BO3HUKHOBEHUIO Y Ha-
WNX XEHWMWNH MacCUBHOIO KPOBOTEYEHMSA B pofax. K HUM oTHoCATCS
No3gHWIA TOKCMKO3 6GepemeHHbIX (2013%). npegnexaHue naaueHTbI
(11%)* npexpeBpemeHHas oTcnoika nnaueHTol (21,1%), abopTbl B
aHamHe3e y noBTopHoGepemeHHbIX (9,4), a B pojax cnabocTb popo-
BOl feATenbHoCTM (24%), 6bicTpble podbl (9,9%) w poxaeHue Kpyn-
HbIX fgeTein (25,8%)

AHanuanpys cpeactea U cnocobbl 60pbObl C KPOBOTEUEHMAMU, Mbl
MOF/IN YCTAHOBUTbL CleAyioLLee:

1 HecmoTpsa Ha TO, YTO MPUMEHEHHble MeToAbl 60pb6bLI C KpoO-
BOTeYeHMEeM OblM 06OCHOBAHHLIMW, MPUMEHEHME WX B LENoM page
cnyyaeB 6blN0 6eCCUCTEMHBIM, Ha 4YTO Hajo o06paTUTb 0coboe BHU-
MaHwue.

2. Temnbl 60pb6bl C KPOBOMNOTEPEN ObINN HEAOCTATOUYHbLI. BO MHO-
rMx cliydyasx OTMeYanocb HeonpaBfaHHOe BbDKWAAaHWE, NpUBOAALLee
K MoTepe AparoueHHOro BpeMeHW, U 60pbba C KpoBOMOTEpeil Hauu-
Hanacb TOrfa, Korga KpoBonoTepa yXe focTurna 6onbwnx pasme-
posB.

3. HepoctaTouyHO uMcnonb30BasoChL MNPM aTOHWMYECKOM KpOBOTe-
YeHUW B/B BBefeHWe NUTYUTPUHA, SBASAIKOLWErocA [LeliCTBEHHbIM Cpej-
CTBOM B TaKuX cryvasx.

4. [axe B Tex cny4yasx, Korga MOXHO Oblf0 3apaHee 0XuAaTb
KpOBOTEYEHMA B pofax, Mepbl MO ero npogunakTuke He npegnpu-
HUMaJINCb.

BbiBOgbI

1 Pacnonaratouwmmn akTopaMu K KpPOBOTEUYEHWUD B pofax
naTca abopTbl B aHamHese, KpPYMHbIA nnog, No3gHWe TOKCUKO3bl He-
peMeHHbIX, NpeanexaHue nNaaueHTbl, CONyTCTBYKOWME GepeMeHHOCTH
3aboneBaHus.

2 Arstiteaduslikke tdid VII 17



2. B popax ocobeHHOCTblO fBAAOTCA 6Gonblias yacToTa cnabo-
CTU POAOBON AEeATENbHOCTU U ObICTPbIE POAbI.

3. Oco6eHHOCTAMM NOCMEPOAOBOr0 Mepuofa Nocfe KpoBomoTepu
1000 mn »n 6onee sBnNATCA 60OMbLWIAA 4YacToTa MOCAEPOAOBbLIX 3a60-
NeBaHW, TUMNOranakTua u aHemus y POAUNbHUL.
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SUURE VEREKAOTUSE POHJUSTEST SUNNITUSEL

S. Naarits

Restlimee

Analtisitud on 236 sunnitust, millega seoses oli verekaotus
1000 ml ja enam. Sinnituste arvust on see 1,49%. Toodud
materjali pdhjal selgus, et sunnitusel suurte verekaotuste soo-
dustajateks on rida faktoreid. Siia kuuluvad raseduse hilistoksi-
koosid (20,3%), platsenta eesasetsus (11%), enneaegne plat-
senta irdumine (2,1%), abordid anamneesis (9,4%), slnnitusel
stinnitegevuse no6rkus (24%), kiire sunnitus (9,9%), suur loode
(25,8%), rasedail esinevad uldhaigused (21,2%).

Parast suuri verekaotusi sinnituse ajal on iseloomulik suur
sinnitusjargsete  tlsistuste  sagedus (45%), hiipogalaktia
(28,6%) ning sunnitusjdrgne aneemia (67,8%). Emade surevust
esines 1,69%. Analtisides verejooksuga vOitlemise vahendeid ja
meetodeid selgus, et vd@itlus oli sageli slsteemitu, v@itlust vere-
jooksuga alustati p6hjendamatult hilja ka juba killalt suure vere-
kaotuse puhul. Ei suUstitud Oigeaegselt ja kullaldaselt veeni pituit-
riini. Profilaktikat v@imaliku verejooksu véltimiseks ei raken-
datud.
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ABOUT REASONS CALLING FORTH GREAT BLOOD
LOSS DURING LABOUR

S. Naarits
Summary

In the article the author has analyzed 236 labours during
which the blood loss was either 1000 millilitres or more. This
makes 1.49 per cent of the total number. The cases investigated
show that the factors conducive to bleeding were found to be
the following: abortions in anamnesis, great weight of 'the
newborn, pregnancy complicated by late toxemias, placenta prae-
via and side-effects of pregnancy. These cases were characteri-
zed by insufficient uterine contractions and fast labour. Characte-
ristic of puerperium was the occurrence of frequent after-effects,
hypogalactia and anaemia.



OMPEJENEHWE AKTUBHOCTW TANHOTAMWHOUW,ABE/IEBO-
YKCYCHOMW N TNIOTAMWHOMNMUWPOBUMHOIPALHOMN
TPAHCAMUWHA3 N ANNbAO/NA3bl B CbIBOPOTKE KPOBW
BEPEMEHHbBIX >XEHLWH

P. Jl.. Wy6 n N HO. CmwunwkanHe
Kadeapa akywepcTBa W TMHEKONOTMM PUXCKOTO MEAULUHCKOTO WHCTUTYTa

3a nocnegHue rofbl NpoucxofuT OGypHOe pa3BuUTUe KIUHUYECKOW
3H3umonoruu. MaToreHeTMyeckas ponb HapylweHUs akKTUBHOCTM pas-
NNYHBIX (EPMEHTOB CbIBOPOTKU KPOBM O6GHapyxXeHa npu page 3a6o-
neeaHuit. OnpefeneHne akTUBHOCTU (DEPMEHTOB B CbIBOPOTKE KPOBM
MMeeT He TO/IbKO TeopeTUYecKoe 3HauYeHWe, HO UTrpaeT CYLeCTBEHHYIO
ponb B AMarHocTuke, auddepeHunanbHON AWarHOCTUKe W MPOrHo3e
pa3nnuHbIX 3a60neBaHuii.

Mpu akyLwepcKo-rmMHEKONOrmMyeckux 3aboneBaHUAX, XapakTepu-
3yKOLWNXCA  BblpaXEHHbIMW  TFOPMOHaNIbHO-0OMEHHbIMK  cABUTramu,
MOXHO 6bl10 Obl, O4EBUAHO, O0O6HAPYXUTb WU3MEHEHUS aKTUBHOCTU
pasfnyHbIX (EPMEHTOB, O4HAKO BOMPOCHI KAMHUYECKOW 3H3UMONO-
MM B 3TON 06n1acTuU HaumeHee paspaboTaHbl. CBefeHUs, MMmetouime-
ca B nuTepaType, CBUAETENbCTBYHT 0 Hannumm (epMeHTHbIX Hapy-
LIEeHWA nNpuM HOpPMaNbHOM W naTtonoruyeckoik GepeMeHHocTM U bec-
CMNOPHO TOBOPAT O MNEPCNeKTUBHOCTU 3TOr0 HanpasfieHusa. Tak,.
3. Pumbax n A. boHoy (E. Rimbach und A. Bonow, [8]) ycTaHOBMWK
MOBbILWEHHY aKTUBHOCTb FHOTaMUHOLLABENEBOYKCYCHOW TpaHcamu-
Ha3bl B KPOBW MYMOYHON BeHbl npu 3puTpobnactose. B. JIMHaeH-
wmuat n T Uenne (W Lindenschmidt und T Zeile [4]) ykasbl-
BalOT Ha BO3MOXHOCTb AMArHOCTUKW afeHOKapuMHOMbI MaTKu nyTem
onpejeneHns akTUBHOCTU aNbjonasbl WU NaKTUKOAeruaporeHasbl B
HAoMeTpuu. MO MX AaHHBIM, AKTUBHOCTb afbf0na3bl U NaKTUKO-
JernaporeHasbl 3HAOMETpPUA MpU pake CAU3NCTOW MaTkm B 4—6 pas
Bbille, YEM B COCTOSIHUM (YHKLMOHaNbHOTO nokosi. Ocob6blii MHTe-
pec npeAcTaBNAT WCCNef0BaHUA OTHOCUTENbHO CMeuupuUyecKoro
thepmMeHTa npuM 6GepemMeHHOCTM — OKCUTOLMHA3bl, paspyluatoLiei
okcutoumH (K. Cemm — K- Semm, [10]; B. Mwnnep-Faptbypr —
W Méller-Hartburg, [5]; 9. Pumbax, [9]). AKTUBHOCTb OKCUTOLMHA3bI
3aKOHOMEPHO MOBbLIWAETCA COOTBETCTBEHHO PAa3BUTUIO BepeMeHHO-
CTW, 4YTO fLaeT BO3MOXHOCTb MyTeM OMpefefieHUs akTUBHOCTKU 3TOrO
(bepMeHTa YCTaHOBUTb TOYHbIA AMarHo3 cpoka 6GepemMeHHOCTU, a B
HEeKOTOpbIX cny4dasx u gmuarHos «missed abortion» (K Cemm, [10])
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Mcxopga m3 akTyallbHOCTM M MEpPCNeKTUBHOCTU MCCNeA0BaHWA ak-
TUBHOCTU (DEPMEHTOB B aKyLIEPCKO-TMHEKONOTNYECKON NPaKTUKe, Mbl
noC'lasunn nepeg coboil crnegytowme 3agavn:

1) M3yunTb aKTUBHOCTb (PEPMEHTOB CbIBOPOTKW KPOBU MNpWU HOP-
ManbHOM W MaTONOrMYecKOn 6GEpPeMEHHOCTM M MPU HEKOTOPbIX FMHE-
KONornyecknx 3aboneBaHusX;

2) nopobpatb M3 M3y4yaeMbiX HamMW (PepPMEHTOB Takue 3H3UMOO-
rMYeckme TecTbl, KOTOpPblE MOFAM 6bl 6bITb UCMOAL30BaHblI B KAMHUKE
4NA [AnarHosa W NporHosa;

3) nonbITaTbCA pacwu@poBatb reHe3 (PEPMEHTHbIX CLBUIOB;

4) pa3paboTaTb MPOCTble, TaK Ha3blBaeMble 3KCMPeCcc-MeToAbl
3H3MMONOINMYEeCKMX MccnefoBaHWiA B Hallein obnacTu.

HacToswee coobuieHWe KacaeTcqd W3YYEeHWSA akKTUBHOCTU ABYX
TpaHCaMWHa3 — rAKTaMuHowaBenesoykcycHon (FLWYT) u rnwTa-
MUHonuposuHorpagHon (FMBT) — u anbgonasbl (A) y 6GepemeH-
HbIX XXEeHWMWH C HOPMasbHbIM M NaTONOrMYECKUM TeyeHUemM GepemeH-
Hoctu. TWYT n FMBT onpegenann no metogy Ymb6panta (W Um-
breit, [12]) B mogudukaumm T. C. MacxmHoi [3], A — no metogy
B. A AHaHbeBa 4 B. P O6yxoBoii [1]. Bbiiv ycTaHOBAEHbI Cnefyto-
LMe HOPMbl AKTUBHOCTU (EPMEHTOB Yy 340pPOBbIX HebepeMeHHbIX
YEHLWNH:

NMUYT — 14—64 en., B cpeaHem 39+ 3,7

MBT — 10—58 en., B cpegHem 29+ 2,9

4 _ 4—13 en., B cpeaHem 6+ 0,6.

WccnegoBaHus MpOBOAUAN B pasMyHble CPOKM 6GEepeMeHHOCTM
HOPManbHOro Te4YeHUs, BO BPeMs pPOLOB M B NOCNEPOLOBOM MNeEpPUOAe.
Kpome TOro, onpeaensnnm akTUBHOCTb YKa3aHHbIX ()epMeHTOB Yy 60/b-
HbIX C PaHHWM TOKCUKO30M OEepemMeHHOCTH.

Pe3ynbTaTbl uccnegoBaHuii aktusHoctu MUYT, TMBT un A npea-
cTaBneHbl B Tabnunuax 1, 2, 3, 4 n Ha pucyHke 1

Tabnuua 1

AxTneHocTb [ YT cbiBOpOTKM KpOBM 6GepeMEeHHbIX, POXXEHWUL, W poAWUNbHHUL,

AkKTuBHOCTL MWYT B egmHuuax

B 6 Yucno cpefjHee 3HayeHWe C [foBe-
PEMA HAOMIOAEHNA XKEeHLWNH KonebaHuns PUTENbHBIMW TpaHUULamun
npn P = 0,05
2 Mec. 6epeMeHHOCTU 18 30—60 47(43,6  50,4)
3 22 30—58 48(38,9 - 57,1)
4 16 42—76 55(49,7 -S 60,3)
5 27 46—140 59(50,8 5 67,2)
6 23 48—130 70(60,3 5 79,7)
7 30 40—120 60(54,3-265,7)
8 17 44—76 54(49,2 - 58,8)
9 12 48—80 61 (54,2 -4 67,8)
10 12 46—78 56(50,1 - 61,9)
Pogbl 7 48— 150 75(54,3 -1- 95,7)
MocnepofoBbIii Nepuoa n 46-60 51(46,9 5 55,1)
PaHHnit  TOKCMKO3 Gepe-
MEHHbIX 9 32—138 59(30,8-787,2)
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Ta6bnuuya 2

AKTMBHOCTb [TIBT CbIBOPOTKM KPOBWU
6epemMeHHbIX, POXEHWUL, U POAUIBHWULL

Bpemsa HabnwogeHus

Mec. 6epeMeHHOCTI/I

2
3
4
5
6
7
8
9

o,

Bo Bpema pojos
Mocne popgos
PaHHU  TOKCWMKO3
MEHHbIX

bepe-

Yucno
XKEHLULMH

18

16
25
22
30
16
12
13

AKTuBHOCTL ITBT B eauHuuyax

Kone6aHua

32—56
28—52
32—60
30—76
38— 144
32-94
40—80
36—60
30—56
42— 160
40—80

24—90

|cpegHee 3HauyeHue c goBe-
pUTENbHBIMW TpaHuLamMun
| npun P = 0,05

38(34,22 r- 41,78)
38(34,7 - 41,3)
44(39,3 -j- 48,7)
48(43,1 - 52,9)
62(50,5 -i- 73,5)
48(42,9 - 53,1)
51 (44,6  57.4)

45(40 - 50)
42(37,3 -j- 46,7)
66(43,6 ~ 884)
52(44,7 -r- 59,3)

45(27 - 63)

Tabnuua 3

AKTVBHOCTb afb[0N1a3bl CbIBOPOTKM KpPOBU
6epeMeHHbIX, POXEHUL, U POAUNBHUL,

Bpems Hab6nwofeHus

Mec. GepeMeHHOCTM

2
3
4
5 . "
6
7
8
9

o,

Bo Bpemsa pogos
Mocne popgos
PaHHUII  TOKCWUKO3
MEHHbIX

6epe-

22

Yucno
XKEHLMH

AKTUBHOCTbL A B efMHULax

Kone6aHusa

6,0-19,0
4,0—16,0
5,0—38,0
4,0—34,0
4,0—25,0
3,0—17,0
4,0—15,0
5,0—14,0
4,0—16,0
5,0—26,0
6,0—21,0

6,0—17,0

cpeaHee 3Ha4deHuMe C oBe-
PUTENbHBIMW TpaHUUaMK

npn P = 0,05
8,2(6,8 5 9,6)
6,8(5,56 -i- 8,04)
9,7(6,0 - 134)

10,5(8,013,0)
11,8(9,56-5- 14,04)
8,7 (7,5 -5 9,9)
73(5.4 5 9,2)
7,3(5,8 -j- 8,8)
8,5(6,34 5 10,66)
10,0(5,6-M 4,4)
10,4(7,32  13,48)

10,5(6,8 -b- 14,2)



Tabnunua 4

MoBbIlWeHHaA aKTUBHOCTb CbepMEHTOB CbIBOPOTKW KpPOBM
6epeMeHHbIX, POXEHUL WU poanNbHUL,

KonuyecTtso KonunyecTso KonunuecTtso
EHWMWH C MOBbl- XKEHLWMWH C MNOBbl- KEHLWMWH C NOBbI-
Bpems LWEeHHOW aKTuB- LIEHHOW aKTuB- LIEHHOW aKTUB-
06cnef0BaHus HocTblo TLLYT HocTblo TMBT HOCTbIO A
a6e. % abe. % a6e. %
1—3 wmecaua 6Gepe-
MEHHOCTU 0 0 0 0 3 6,8
4—6 mecsaues 6Gepe-
MEHHOCTU 20 30,3 13 20,6 21 25,9
7— 10 mecsueB bepe-
MeHHOCTU 13 18,3 8 11,2 8 111
Bo Bpemsa pojos 5 45,4 5 454 3 27,2
Mocne popos 0 0 2 18,0 2 18,0
PaHHWEe TOKCUKO3bI
6epeMeHHbIX 2 22,0 2 22,0 2 25,0

O6GCcyXfaeHUe pe3ynbTaToB

Ha npoTaxeHun nepsBbiX 3 MecsAueB OepeMEHHOCTUW aKTUBHOCTH
MWYT v IMBT He npeBblWwaeT HOpManbHbIX ungp. C 4 o 6 meca-
ueB 6epeMEHHOCTM aKTUBHOCTb (pepMeHTOB noBbiwaeTca m B 30,3%
MUyT, a B 20,6% [TIBT npeBbillaeT BEPXHIO rpaHULYy HOPMbI.
Ha npoTtsXeHun nocnefgHux 3 mecaueB 6epeMeHHOCTM aKTUBHOCTb
MUYT n 'MIBT cHoBa noHWXaetcs M Tonbko B 18,3% IMWYT un B
11,2% TITIBT npeBbllaeT BEPXHIOO rpaHuuLy Hopmbl. Bo Bpemsa po-
[OB HabniogaeTcs 605ee pe3kuii MNogbeM aKTUBHOCTU (hepMEHTOB,
CpefHWA ypOBeHb aKTMBHOCTWM pocTuraetr ana FUWYT — 74,7 eq.,
ana BT — 65,6 en., ogHako y 55% poXXeHWL akKTUBHOCTb TpaHC-
aMWHa3 He BbIXOAWNa 3a Mpefenbl BepxXHEN rpaHuubl Hopmbl. lMocne
POLOB aKTUBHOCTb 060MX (PEPMEHTOB CHMXKaeTcH.

B nuTtepatype no oTHOWweHUO K akTueHocTu MWYT un I'MBT cblI-
BOPOTKM KPOBM BO BpemMs GEPEeMEHHOCTM HeT MOJHOro eAuHornacus.
3. Pumbax n A. boHoy [8] 06Hapy>Xunu B HEKOTOPbIX CAyYasax Mo-
BbllLeHWe aKTUBHOCTU TPaHCaMWUHA3 B CbIBOPOTKE KPOBWU 3@ HECKO/b-
KO fHeli 4O pOAOB M BO BPEMSA POJOB, TOrAa Kak BO BpeMs bOepemeH-
HOCTW CYLLECTBEHHbIX W3MEHEHWIi B aKTUBHOCTWM TpaHcamuHa3 ycTa-
HOBMeHO He 6b10. T ' HeiimanH m ' Kunawk (H. G. Neumann und
H. Kyank [6]) yka3biBalOT Ha HOPMajibHYK aKTUBHOCTb TpaHCcaMu-
Ha3 npu 6epemeHHocTn. M. J1. CtoyH ¢ coasBT. (M. L. Stone and
Oth., [11]) YCTAHOBW/AM MOHWXXEHHYK akTuBHOCTb [LYT y XeHwuH
C HOpManbHON 6GepeMeHHOCTbHO, B MPOTUBOMONOXHOCTL A. lMoxapo-
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Boin u WN. Toeapeky (A. Pojerovd, J. Tovarek, [7]), kKoTopble yKa3bl-
BAalOT Ha MOBbIWEHHYO aKTUBHOCTL MLYT npu 6epemMeHHOCTH.

OTHOCUTENbHO TeHe3a MOBbIWEHUA AKTUBHOCTW TpaHCaMUHAa3 BO
BPEMS POAOB ChefyeT y4yecTb TOYKY 3peHua O. Pumbaxa, KOTOpbIi
CBfi3blBAET runepepmMeHTEMUIO C TpaBMaTu3alumell NaaLeHTbl B Npo-
Lecce poAoBoro akra. Ha To, 4To nnayeHTa MOXET OblTb WUCTOYHU-
KOM runepepmMeHTEMUN, YKa3biBaeT U (PaKT ObICTPOr0 CHUMXKEHUSA
aKTMBHOCTWM TpaHcamMuHa3 nocne pofoB. C APYroi CTOPOHbI, MOXHO
NpeanonoXnTb BO3HUKHOBEHWE TUNepPepMeHTeMUN 3a CYET ULLIEMUU
MUOMETPUA, KOTOpas HacTymaeT BO BpeMS aKTUBHOI pOJOBOI Aes-
TeNlbHOCTW. Pe3ynbTaTOM 3TOr0 ABAAETCHA HapylleHwe MpoHuuaemo-
CTW KNEeTOYHbIX MeMmb6paH, obneryatouiee nocTynneHme HepMeHTOB B
KpoBb (KoHuenuun A. ® Bntorepa [2], 0 MexaHU3Me BO3HUKHOBEHUSA
runepgepmMmeHTeMmnmn)

AKTUBHOCTb A B TeuyeHWe nNepBbiX W MOCNELHUX Tpex Mecaues
6epeMeHHOCTM oOcTaBajiaCb B HOpMe, MOBbIWAACH JIUWb Y HECKO/b-
KUX D>KeHWMWH. bonee BblpaXeHHbIW MNOABEM YCTAHOBAEH HamMu ¢
4—6 MmecaueB OepemeHHOCTU, Korfa y 25,9% >XEHWWH aKTUBHOCTb
A npeBblllana BEPXHIOW TpaHULy HOPMbl, OLHAKO CpefHue uudpbl
oCcTaBasuUCb B Mpefenax HOpManbHbIX BeMYMH. BO3MOXHO, 3TOT He-
60nbWoOoli NogbeM aKTMBHOCTM A CBfi3aH C HayalOM FOPMOHafbHOM
(yHKUMM nnaueHTbl. Bo BpemMs U nocne poAoB CpefHee 3HauvyeHue
aKTMBHOCTU A nNpeBblWaeT CpefHNEe HOPMaNbHble BeIMYMHBI, Of4HAKO
CTaTUCTUUYECKUN pasfinuve cpefHUX BEIMYMH He CYLlecTBeHHO. lMony-
YeHHble HaMW [aHHble OTHOCUTENIbHO W3MEHEHUA aKTUBHOCTU A npu
6epeMeHHOCTH, C OLHON CTOPOHbI, BO3MOXHO, CBUAETENLCTBYHT O
CTabUNbLHOCTM CBA3U 3TOr0 (hepMeHTa C KNEeTOYHbIMM CTPYKTypamwm,
a C LpYroi CTOpPOHbI, paspewwarT MNPeAnon0XnTb HU3KYK KOHLEH-
Tpauuio (hepMeHTa B NnauleHTe U MaTke.

CyLecTBEHHbIX M3MeHeHUn B akTuBHocTU TWYT, TMBT n A npu
PaHHWX TOKCUKO3ax OepemMeHHOCTM Ham YCTaHOBWTb He YAanocsh,
XOTf B NNTepaType WMMEKTCHA YKa3aHWsA Ha MOBbIWEHWe aKTUBHOCTU
TpaHcaMWHa3 nNpu peoTe GepemeHHbIX (3. Pumbax, [9]). BToT BOMpOC
3aCNy>KUBaeT Aa/lbHENLWEro W3y4eHus.

BbiBO bl

1 Tlpun HopmanbHON 6GepemMeHHOCTM HabntogaeTCcs MNOBbIWEHUE
akTuBHoctTn MWYT, TMBT U A CbIBOPOTKM KPOBMU.

2. Bo Bpems pofoB ycTaHOBMeH 60siee pe3kWili NogbeEM aKTUB-
HocTn TWLYT n TMBT

3. B nocnepofoBOM nepuofe W npu pBOTE BGepeMeHHbIX aKTWB-
HOCTb (DEPMEHTOB He MPEeBbIWAET HOPMaNbHbIX UWDP.
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GLUTAMIIN-OKSAALAADIKHAPPE JA GLUTAMIIN-
PURUUVHAPPE TRANSAMINAASI JA ALDOLAASI
AKTIIVSUSE MAARAMINE VERESEERUMIS
RASEDUSE AJAL

R. Sub, I. Smilskalne

Resumee
Analuisiti 616 fermendi aktiivsuse (glutamiin-oksaalhape-
transaminaas — GOT, glutamiin-puroviinamarjahape-transami-
naas _ QPT, aldolaas ALD) mé&aramise tulemusi vereseerumis

raseduse ajal, sunnituse ajal ja puerpeeriumis.

Tervetel rasedatel olid fermendi véartused normaalsed. Kor-
genenud GOT ja GPT seerumi aktiivsust tdheldati alates 4 —&6.
raseduskuust ja slnnituse ajal. Normaalseid vaartusi leiti ka
Hyperemesis gravidarum”i korral.
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UBER DIE BESTIMMUNG DER AKTIVITAT VON GLUTAMIN-
OXALESSIGSAURE UND GLUTAMIN-BRENZTRAUBENSAURE
TRANSAMINASE UND ALDOLASE IM BLUTSERUM
WAHREND DER GRAVIDITAT

R. Schub, 1. Smilskalne
Zusammenfassung

Die Ergebnisse von 616 Fermentaktivitatsbestimmungen (Glu-
tamin-Oxalessigsdure-Transaminase — GOT, Glutamin-Brenztrau-

bensdure-Transaminase — GPT, Aldolase — ALD) im Blutserum
wahrend der Graviditat, unter Geburt und im Wochenbett wurden
ausgewertet.

Bei normalen Schwangeren wurden normale Fermentwerte
gefunden. Eine GOT und GPT Serum Aktivitatserhéhung wurde
vom 4.—6. Schwangerschaftsmonat und unter Geburt festgestellt.
Auch bei Hyperemesis gravidarum wurden normale Werte gefun-
den.
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KINHMNYECKOE 3HAYEHWE MNMAPTOINrPAMMODI

B. b. ®daliHbepr

Katepnpa akywepctsa ¥ ruHekonorun Try

CocTaBneHue naptorpammMmbl — rpauyeckoro nsobpaxeHus Te-
YeHUs PpoAOB — MMEET OYeHb 6O/MbLIOE KAMHMYECKOe 3HauveHue. Mpu-
MeHsieMas Hamu GopMa napTtorpaMmbl  ABASeTCA  KOMOGMHauuel
npegnoxennin X. Weanbma [15], N. MycatoBuya-P BuuuHbckoro
[14], P. Mepxe [13]. ¥ WN. Mycatosnya u P BuynHbckoro [14] mbl
3aMMCTBOBaNN PacnonoXeHWe aHaAMHECTUYECKUX, KAUHUYECKUX [aH-
HbIX M OCHOBHbIX KPWBbIX. YKa3aHHble aBTOpbl pacwupunn qopmy
naptorpammbl X. LlBanbme. Mbl B CBOK oO4epefb paclumpunu ¢op-
My WN. MycatoBud n P. BuymHockoro [14], go6aBnB psag aHaMHeCTu-
YEeCKMUX CBeLeHWN, AaHHbIX UCCNef0BaHWA W LaHHbIX O TEYEeHUM no-
CNepoLoBOro nepuofa M O HOBOPOXAEHHOM. Y P Mepxe [13] mbl
3aMMCTBOBaNN METOAUKY M306paXKeHMs CXBaToK.

LleHTpanbHOl 4acTblo napTorpamMbl ABAAOTCA KpuBble, 0TO6pa-
Xawowwme ceppuebueHne nnoga, Nynbca MaTepu, OTKPbITUE LUEAKM
MaTKW, MPOABUXEHWEe Mmpejnexalieii yacTu, CXBaTKM — UX YacToTy,
MPOLO/KNTENbHOCTb, MHTEHCUBHOCTL. IMpuU XenaHUM BO3IMOXHO M30-
6pa3nTb B BUAE KPMBOIN W apTepuanbHOe [aBfieHue.

MOHATHO, YTO ANA NpPeAcCTaB/ieHMA YKa3aHHbIX KPUBbIX HE0OXO0-
OVWMO TlWATeNbHO BecTU HabnwpeHuWe 3a TeyeHWem pofosB. Ans co-
CTaBneHWs KpuBOW cepguebueHus naoga Heo6XoAMMO OTMeYaTb He
TOMIbKO MECTO /Iy4yllero BbICAYLIMBaHWA cepauebueHnsa nnoga, HO wu
BECTM CMCTEMaTUYEeCKMii MOACYET 4Yucna cepguebueHnii nnoga B OAHY
MUHYTY. [na cocTaBfeHUs KPWBOW AUHAMUKW MNPOLBUXKEHUS Mnpej-
nexawei 4acTu HefoCTaTOYHO OTMeyaTb, YTO MPeANexuT, a Heob-
XO4WMO OTMeuyaTb MEeCTOMO/IOXKeHWe OMo3HaBaTe/lbHbIX TO4YeK, Be-
AYyWEeRn NMHUN N OTHOWEHME 6OMbLLIOTO CerMeHTa Mpeanexallen yac-
TV K TOW MAW WHOW MAOCKOCTW Manoro Tasa, YTO AaeT BO3MOXHOCTb
OTMETUTb FNY6UHY HaxXOXAeHWs npefnexalieid 4vactu B MONOCTU
Manoro Tasa.

[Ans npaBUAbLHON OLEHKM CWAbl POAOBbLIX CXBATOK W MOTYr Hago
He TO/IbKO YKa3blBaTb «CXBaTKW WHTEHCUBHbIE» UMW «MaSlOMHTEHCUB-
Hble», «MPOAO/HKAKUWMECA CTONbKO-TO BPEMEHM», HO Hafo, Hapagy
C yKa3aHHOW XapaKTepUCTUKOM CXBATOK W MOTYr, yKasblBaTb KOAU-
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4YeCTBO CXBAaTOK WAM NOTYr B ONpefefieHHbli OTPE30K BpemMeHU. Mbl,
KaK W Lpyrve aBTOpbl, CYMTaeM 3TOT OTPe30K BpeMeHW B 15 MUHYT.

HecmoTpa Ha TO, YTO B pAfe PYKOBOACTB MO aKyLlepcTBY OTMe-
yaeTcs Heo6XOAMMOCTb MOfCYeTa YMcia CXBaTOK WM NOTYr, Ha Mpak-
TUKe MNOACYET CXBAaTOK W MOTYr BO BpPeMs POAOB He MPOM3BOAMTCA.

MHe XxouyeTcAd HanOMHUTb yKa3aHue npodgeccopa M. C. Manu-
HOBCKOro [7] o 3HayeHUM nojgcuyeta 4ymcna cxsatok. B paspgene o Be-
LEHUN pOLOB MPW CY)XEHHOM Ta3e NepBON — Nerkow cTtene
HU [LNA onpefeneHWs MOMeHTa nepexoja OT BbDKWAATENbHON Tak-
TUKN K aKTMBHOMY BMellaTenbCTBY, YKa3biBaeT M. C. ManumHOBCKWUIA,
«MOXHO WCMOSIb30BaTb CUCTEMATUYECKYHOD Permcrpayunto cxBaTok (KX
YacToTy W NPOAO/MKUTENbHOCTL)», MPUYEM Janblie nuleT: «Ecau
nocfie OTXOXAEHWS BOL Y MepPBOPOAAWUX [ANUTENbHOCTb POLOBOr0
akTa Bblpaxaetca B 50—75 cxBaTkax, a Yy MNOBTOPHOPOAALWMX B
25—50, npuyem npoaBMKEHMEe npepgnexawei 4acTM NPUOCTAHOBM-
Nnocb, aKylwepy Heo6XOoAMMO akKTUBHO BMeLIaTbCA B TeyeHue pofo-
BOro npouecca. BbixugatenbHblid nepuog LOMKeH ObiTb 3aKOHYEH»
[aeTcs ueTkoe, onpefefieHHOe YyKasaHue. A 4acTo /M Mbl MONb-
3yeMcsi 3TUM npuemom? MOXHO MpPsSIMO OTBETUTb — He MOSb3yeMcs.
Ecnnm KnMHMKa y3KOro tasa MOXET BbIABUTbLCA W NPU HOPMasbHbIX
pasMepax Tas3a, TO CTaAHeT ACHbIM, YTO NOACYET CXBATOK MOXET Ham
CBOEBPEMEHHO YyKasaTb Ha TaKTWKY BefeHWs POLOB.

B Hawein nuTepaType MMeeTCcs AOCTAaTOYHOE KONMYECTBO paboT,
B KOTOPbIX MpefCcTaBieHbl OTAeflbHble MOMEHTbl naptorpammbl. Tak,
permcTpayns cepguebueHns naofa MOMOLWbLH O6bLIYHOTO BbICAYLIN-
BaHMA aKyLlepCKUM CTeTOCKONoM pekomeHpgoBanace M. K. BeHy
KoBckum [3], B. B. ®aiH6eprom [9], M. 3. KoraHom [5] wn gp.
Nn. . Weaur n H. H. KoHcTtaHTMHOBa [10], A. B. Kpeuetos [6],
N. C. MNMepcunaHnHoB [8] onucbiBalOT rpanyeckoe n3obpaxeHune cepa-
uebmeHns nnoga MNOMOLbLI AO0BOJMIBHO C/IOXKHBLIX 3/1EKTPONpMbOposB.

n. n. bakynesa [1], H. A. Wwunko [11], C. A. Bawwunko [2],
M. M. WnenH [12] n gp. npumeHann And HabnwLeHUs 3a COKpaTu-
TE/IbHOW [esiTEeNbHOCTLIO MaTky MeTofh ructeporpaduu. 3Tu paboTsl
MMEKT 0YeHb 6O0NbLIOE KAMHUYECKOe 3HayeHue. OnucaHHas MeTo-
AVKa MPUMEHAETCSH B OCHOBHOM B Hay4HO-UCCNELOBaTEIbCKUX LeNsx.
YuuTbiBas M3BECTHYH C/IOXKHOCTb M JOPOrOBU3HY HEKOTOPbIX anna-
paTtoB (Hanmp, MHOTFOKaHaJbHOro noaukapguorpada uTanbsHCKON
tupmbl Officine Galileo), Bpag nm ata MeToAMKa BOWAET B NoOBCe-
OHEBHYIO NpPakTUKY aKyLepCcKuX cTaunmoHapos.

CocTaBneHue naptorpamMm B TOM BuAe, KakK Mbl npejnaraem, ocy-
WeCTBMMO U B BbICOKOKBaIU(MULWUPOBAHHOW KAWHUKE U B KONXO03-
HOM POAWBLHOM [OME.

B cBA3M € TeM, 4TO Ha MapTorpamMme OLHOBPEMEHHO OTMeyaloTcH
BaXKHellne nokasaTenn pogoBON [AeATeNbHOCTW, Mbl NpU  OAHOM
B3rnage Ha tabnuuy MMeemM BO3MOXHOCTb OYEHb ObICTPO OTMETUTH
T€ WU WHbIE OTKMOHEHWA OT HOPMasbHOro TeyeHus pofoB. Moxem
OTMETUTb W HauyMHawLWylCca achuKcuo nnoga, U cnabocTb POAOBOIA
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LeATeNIbHOCTU, W paHHUe NPOABMIEHUA KIUHUKM Y3KOro Tasa u T. 4.
O6Hapy>XvuB Te WAM WHble HapylleHWs, Mbl CBOEBPEMEHHO MOXEM
MPUHATbL COOTBETCTBYIOLWME Mepbl. 0 napTorpaMme OYeHb ferko
CYAUTb 00 3(P(HEeKTMBHOCTU HAWMUX MeponpuaTMiA M Takum obpasom
pewunTb BONPOCHI O fafbHellweli TakTUKe BeLeHUS POLOB.

Takum o06pa3om, cocTaBneHWe napTorpaMmbl CO3jaeT YC/OBUSA-
ONA BbICOKOKAYeCTBEHHOr0 BefeHUs POAOB, YTO JO/HKHO OTPasuTbCA
B /Iy4YLIY CTOPOHY HA OCHOBHbLIX MOKa3aTendXx POLAOBCMOMOXEHUS —
MepPTBOPOXXAEHHOCTU, [AETCKOW NeTanbHOCTU, NOCNEPOLOBbIX OCOX-
HEHWA.

Hepeako pofbl 3aKkaH4YMBakTCA BMOMHe 61arononyyHo Kak ANS
maTepu, Tak W nnofa. B atux cnyyasx MOXHO cuyuTaTb, YTO POAbI
BE/INCb MPaBUIbHO. AHaNu3 Xe napTorpamm fierko o6Hapy>xxusaet
TOT WAWM WHON feeKT BefeHUs «H6NaronoflyyHbiX pogos» Hecsoe-
BPEMEHHO CcfenaHo BHYTPeHHee WCCNefOBaHWe, He BOBpPeMfA Ha3Ha-
YyeHa CTUMYNALMA POLOBON [eATeNIbHOCTU, He BOBPEMS BCKPbIT NNOA-
HblA Ny3blpb W T. A.

MpuBefeM HECKOJIbKO napTorpamm.

Maptorpamma Ne 1 (Cm. puc. 1) TI-ka FO. 27-mMu neT, ucTo-
pus pogoB Ne 1951. 4-asa 6epeMeHHOCTb, 2-ble pofbl. lMocTtynuna B
KNMHUKY 16-ro ceHTs6ps 1961 r B 4 u. 30 M. 6e3 pogoBONA AeATeNb-
HOCTW C UenbiMM Bogamu. UYepe3 8 u. 45 M. OT Hayana pOAOBOIA
peatensHoctn (17 IX 14.00 4yacoB) BHYTPEHHUM WCCiefOBaHMEM
YCTaHOB/IEHO, YTO NpeaneXxunt ronoska. OTKpbITUe 3eBa Ha 4,5 nanb-
La, rosioBka Haxogutcs 6OMbWIKWM CerMeHTOM B LUMPOKON 4yacTu Ma-
noro tasa. MepBasd nosuuus, nepegHuii Bug. CxsaTtkn yepes 5—7 mu-
HYT npofo/mkutenoHocTblo 35—40 cekyHA. B TeuyeHue nocnepyto-
WMX 6-TM 4YacoB OTMEYAETCH HEKOTOpOoe yualleHwe cepauebueHus
nnoga B npegenax 140—150 ygapoB B MUHYTY. B TeyeHue 3TOro
BpemMeHWU Ha3HayaeTcs Kucnopoj, Bukaconb n «Tpuaga Hukonaesa»*
Uepes 6 vacoB (17. IX B 20.00) penaetcd BHYTpeHHee uccnepo.a-
Hue. O6Hapy>XeHO MOMHOe OTKPbITME 3eBa MATKW, rof0BKa 6ONbLINM
CerMeHTOM HaxoAMTCA B Y3KOW 4acTu manoro tas3a. CTpenoBUAHbINA
WOB NMpubAmxKaeTcs K NPAMOMY pasMepy. BCKpbIT NAOAHbLIA My3bipb.
Yepe3 25 MUHYT Hayanucb BblpaKeHHble MOTYrM u 4yepe3 35 MUHYT
poaunca manbuymk Becom 3500,0 r 6e3 acukcuu.

AHann3 napTtorpaMmmbl YKasbiBaeT, 4TO BCKPbITb MAOAHbLIA My-
3bIpb cnepoBano 6bl XO0TA 6bl Ha 3 yaca paHblue.
Maptorpamma Ne 2. (Cm. puc. 2) I-ka C. 20-Tn net, noctynuna
B palioHHyl 60nbHULY OTenas 24 uwons 1962 r. ¢ oToweAWwMMM BO-
jamu, co cnaboil popoBoil feAaTenbHOCTblo. [MepBas 6epemMeHHOCTb.
MepBble poabl. B 8 yacoB 20 MWMHYT nocne 10-yacoBoili poaoBOiA
[0eATeNbHOCTN MPUCTYMJIEHO K COCTaBneHWo naptorpammbl. Cepgue-
6ueHne nnopa B npegenax 132— 128 yaapoB B 0aHY MUHYTY. [pK
BHYTPEHHEM MCCefoBaHUMN: 3eB LWelKu; MaTKU OTKPbIT Ha 3 nanbua,,
npeanexunT rofoBka OOMAbLWKWM CErmMeHTOM BO BXOAe B Manbllii Tas.
Manblii pogHWYOK cnesa cnepeau, 6onbwoil — cnpaea c3agu. Crtpe-
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NOBUAHBIMA LWOB B MpaBOM KOcOM pa3mepe. CxBaTku 4yepe3 5—7 mu-
HYT, NPOAOJ/IKUTENbHOCTLIO B 15—25 cekyHa. Ha3HauyeHa rwKo3a,
KapguamuH u kucnopof. Ao 12 yacos 30 MWUH. pojoBas [LeATeflb-
HOCTb MOCTeNeHHO ycunmeanacb. CXBATKU y4yacTWU/IUCb, CTanu MNosAB-
naTbcA 4yepes 3—4 MUHYTHI, MNPOAO/XKUTENbHOCTL B 45—60 cek.
C aToro momeHTa ceppauebueHne nnoga ctano 3amegnatecs e 12 u.
50 MuH. pgocturno 110 ypapoB B O4HY MUHYTY. CXBaTKM MepexoadT
B MOTYrn, NMPOAO/DKUTENIbHOCTHIO A0 60 cek. CpaenaHo BHYTpPeEHHee
nccneposaHve. OTKpbITUE 3eBa NOYTW MOJSIHOE, TONOBKA MOYTU B Bbl-
xoge. CTpenoBuAHbLIA WoB B NpAMoM pa3mepe. lMepeaHuit Bua. Bepy-
was poabl akywepka (Bpaya He Oblno) 3aBOonHOBanacb. HenpepbiB-
HO AaeT Kuciopofd, caenana WHBLEKLMIO THOKO3bl. PofoBas fesaTesb-
HOCTb yCWAMBaeTCHd, MOTYrM NPOAO/MKAKTCA [0 75 U 60Mee CeKyHA.
B 13 uvac. 30 muHyT ceppuebueHune nnoga gocturaet 100 ypapos B
OfHY MUWHYTY. AKyllepKa Aenaet WHbeKuuto nutyutpuHa. Cepgaue-
6ueHne nnoja He BbipaBHMBaeTcA. Torfga akywepka caenana nepu-
HEOTOMWID M OBLICTPO pPOAUACS Malb4MK B acPukcmm, € 0O6BUTUEM
NynoBUHbLI BOKPYr wen. ManbymKk 0XuBfeH uyepe3 3 MUHYTbHl. Bec
ero 3300,0 r, gnuHa 53,0 cm.

Mpn nageHun uyucna cepauedueHunii nnoga Hago ObINO YCKOPUTb

poaopaspelleHne HalOXeHWeM BaKyyM-3KCTpakTopa WAM akylep-
CKMX LWWMLOB. YCNOBUS ANA 3TUX OMepauuii umenucb. MHTepec faH-
HOro cnyvas 3aknw4yaeTcs B TOM, YTO aKyllepka BCe Xe CBOeBpe-
MEHHO OTMeTuNa acuKcuio nnaoga, crtana NPUMEHATb JOCTYMHbIE el
CpeAcTBa, ycKopuna pojopaspelleHne WHbeKUWein nuTyuTpuHa u
npoussena paspe3 NpoMexHocTu. Monyumna pebeHka B achukcum,
M3 KOTOPOIi el yfanocb ero BbIBECTMW.
Maptorpamma Ne3. (Cm. puc. 3) TI-ka K- 29 netr. WcTopus
pogoB No 2185. 2-asi 6epeMeHHOCTb, 1-ble pogbl. lMocTynuna B KAu-
HUKY 21-ro HoA6pa 1961 r B 9 uyacoB 25 MMH. B Hayane pOAOBOI
[LeaATeNbHOCTH, C LenbiMU BOojamu. TeyeHuWe pPOLOB HanmoOMWHAET Teuye-
Hve pofoB y poxeHuubl C. — napTorpamma Ne 2. Yepe3 17 yacos
OT Hayana pOJOBONM AeATENbHOCTW OTMevyaeTCA YyualleHue ceppue-
6ueHna nnoga fo 150 ygapoB B 0gHY MUHYTY. lMocne kateTepumsauunm
MOYEBOro ny3blpA MPOM3BELEHO BHYTPEHHEee uccnefoBaHue. Ycra-
HOBMIEHO: MOJIHOE OTKPbITME 3eBa LUENKW MaTKW, FOMI0BKA HaxogmTcs
60NbWMM CerMeHTOM B Y3KOW 4acTuW manoro Tasa. MnofHbli ny3bipb
uen. TyT e BCKPbIT MAOAHbLIA Ny3blpb. Hayanacb NoTyXHad Aesi-
TenbHoCTb. CeppuebueHne naofa HECKONbKO 3aMejsiMnocb, CTano
140 ypapoB B 0ofHYy MWHYTY. HasHauyeHa «Tpuaga Hukonaesa»,
yepes vac cepguebueHne nnoga ctano 3amegnsatbcs, gocturas 130—
120 yaapos B OfHY MWHYTY. HanoXeH BakKyyMm-3akcTpaktop. Poau-
nacb AeBOYKa B acukcuu, ¢ 06BUTMEM MYMOBMHON LieW Maoja OfUH
pas. [leBouyka o0XwueneHa 4epe3d 3 MUHYTbI. Bec 3770,0 rrannHa 51 £m.
B oTnnumne oT npegbiaylero cnyvyas, faHHble pofbl Ben Bpay, U Mbl
He MOXEeM HaWlTu Kakue-nnbo HefoCTaTKUM B BeLEHWM POJOB.
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NMAPTOI PAMMA
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MOXHO 6bI10 Obl MPUBECTU W LENbIA PAj COOTBETCTBYHOLWMX Map-
Torpamm.

MapTorpamMmbl MOTYT CNYXWTb MaTtepuanom [fNA peleHnsd pajga
KNMMHUYECKUX U TeopeTUYEeCKUX BOMPOCOB. TakK, HaKOMeHHble Hamu
napTorpaMmbl HarfsagHoO paspewaroT UCKYCCUIO, NOAHATYIO Ha cTpa-
HULaX >KypHana «AKYLWepCcTBO W TUHEKONOrUa» npodeccopom
M. A. [laHunaxu no BOMPOCY O MNOCTynaTefibHOM ABWXeHUW nnoga
B NepBOM Mepuoje pofoB. Ha npeAcTaBMeHHbIX napTorpammax BUJ-
HO, 4YTO ron0BKa B MNepBOM nepuojde POAOB HE CTOUT Ha MECTe,
a npojBuraeTca Bnepej, Mo Mepe pas3BepTbiBaHMA LWENRKU MaTKW.
CnepoBaTenbHO, Mbl MOXeM MOATBEPAUTbL npeacTtaBneHna M. A. [a-
Huaxu. B cBfA3W C TeM, 4YTO MPOLO/KUTENIbHOCTb CXBATKW U MOTYIK
yCcTaHaBNMBaeTCAa C NOMOLLbID CeKyHAOMepa, Mbl MOrAM Habnwpaath
NOTYrM MPOLO/KUTENbHOCTLIO A0 2-X W Bblle MUHYT, 6e3 Hapylwe-
HUA TeuyeHUd pofoB. OTO WHTepecHoe HabnofeHMe TpebyeT ewe
JanbHenWwero nsy4yeHus.

B 3aknoyeHne Heo6X04MMO OTMeTUTb, 4YTO COCTaB/eHWe MapTo-
rpaMm 1 NOCnefywwWwnin ux aHanni ABNSETCS MPEKPACHbIM CPeAcT-
BOM A5 Pa3BUTUA Y yyallMxca U Bpaveill aKyLIepCKOro MbllUAEHUS,
4yTo ABNIAETCA HeoOXOAMMbIM 31E€MEHTOM YCBOEHWS aKyllepcTBa U
yCKOpAeT npuobpeTeHue crneuunanbHbiX 3HaHWIA W MOBbILWEHNE KBa-
nidpurkaumn. MaptorpammMbl SBAAKTCA OYEHb XOpPOWUM MOCO6MEM
npu YTeHWW NeKuwuid, Npy NPOBeLEHUN CEMUHAPOB.

Ha ocHOBaHUM WM310XEHHOro0 Mbl PEKOMeHAyeMm BefleHue BO Bpe-
M$ POLOB MapTorpamm, 4YTO HECOMHEHHO YNyylIWUT KayecTBO pofo-
BCNOMOTraTe/lbHOW MOMOLLM HACENIEHUIO.

BbiBOAbI

1 CocTaBneHue napTorpamMmmbl TpebyeT TwaTenbHOro HabnwogeHUs
3a TeYeHMeM pOfOBOro akTa.

2. TMapTtorpamma faeT BO3MOXHOCTb BbIIBUTb HA4YMHAIOWYOCA BHY-
TPUYTPOOHYIO actmKcuio nnoda, HapylleHue Cuibl pofoOBOW fes-
TENbHOCTW, paHHWEe NPOABAEHWUSA KAUHUKW Y3KOro Ta3a WU T. [f.

3. PaHHee o06HapyXeHuWe OTKMNOHEHMA OT HOPMaNbHOr0 TeYeHUs
poAoOB CO34aeT YCNOBUA NS CBOEBPEMEHHOrO MPUHATUA COOTBET
CTBYIOLMX Mep.

4. Tlo mapTorpamMme Nerko cyautb 06 3PHeKTUBHOCTM MPOBEAEHHbIX
MeponpuATWiA U TakuM 06pa3oM pewnTb BOMNPOC O AanbHeiLwei
TaKTUKe BeAeHWs pPoAoB.

5. CocTaBneHue naptorpammbl CO34aeT yCNOBUA ANA BblCOKOKAYeCT-
BEHHOr0 BeJeHUA POAOB, YTO AOMKHO OTPa3UTbCHA B NYULIYH CTO-
OOHY Ha OCHOBHbIX MOKa3aTeNax POAOBCMOMOXEHUS — MepTBO-
POXAEHHOCTW, AETCKON M MaTEepPMHCKON neTanbHOCTH.

6. lMapTorpammbl MOFyT CAYXWTb MaTepuanom ANA pelleHWs psaga
KNWHWYECKNX W TeOpeTUYeCKMX BOMPOCOB.

7 CocTaBneHue napTorpaMm Kpome 60MblIOro KAWHWYECKOro 3Ha-
YeHus MmeeT U 60NbLIOE Mefarornyeckoe 3HauyeHue.

34



NMNTEPATYPA

1 bakynes, Jl. ., B KH. buomexaHusm popos, nog peg. npod. N. &. XXop-
naHua, M., 1960.

2. Bawunko, C. /1., AKywepctso n ruHekonorma, Ne 5, 1961,

3. BeHykoBCckuii, M. K. [uHekonorna un akywepcTtso, Ne 5, 1933.

4. O anmnmaxu, M. A, AKywepcTBso M rudekonorus, Ne 5, HO61.

5. KoraH, M. 3., AKkywepcTso 1 ruHekonorma, Ne 5, 1951

6. Kpeuetos, A b. B «kH. T[latodusnonornsa BHYTPUYTPOOGHOro pasBuTUS
nog peg. H. /1. lapmawesoi, /1., 1959.

7. ManunHosBckuin M. C, OnepaTtuBHoe akywepcTso, M., 1955.

8 MepcumaHunuos, /1. C., Achukcua nnojga u HOBOpPOXAeHHOro, M. 1961

9. daiiHb6epr, B. b.,, ®Penpgwep-akywepka, Ne 9, 1954.

100 WeaHr, 1. N. n KoHcTaHTMHOBA, H. H., B KH. MNatodusnonoruns
BHYTpUyTpobHOro passutusa, nog peg. H. /1. Fapmawesoi. /1., 1953.

11. Wunko, H. A, AKywepctso M ruHekonorusa, Ne 5, 1961

12. W newnH M. M., AKylwepcTtso U ruHekonorma, Ne 3, 1961.

13. Merger, R. Precis d’obstetrique 2 edition revisee, Paris 1961.

14, Musiatowicz. J, Wicinski. R, Ginec. Poi. 4, 1960.

15. Schwa 1lm, H, Geburtshilfe und Frauer®eilkunde, Stuttgart, 17, H. 2, 1957.

PARTOGRAMMI KLIINILINE TAHTSUS

V. Fainberg
Resumee

Meie poolt valjatédtatud laiendatud partogrammis on vajalik
peale suure hulga anamnestiliste ja Kkliiniliste andmete graa-
filiselt markida loote siidame 166gid, ema pulss, emakakaela ava-
nemise aste ja diinaamika, eesasetseva osa edasiliikumine, vditu-
sed, nende sagedus, kestus, efektiivsus. Et seda teostada, peame
hoolikalt jalgima slnnituse kulgu. Partogramm annab véima-
luse vélja selgitada algavat looteasfiiksiat, véaljutusjdudude ano-
maaliaid, varakult kindlaks teha kitsa vaagna olemasolu.

Varajase sunnituse normaalsest kulust kdrvalekaldumise avas-
tamine loob tingimused vastavate abindude d&igeaegseks raken-
damiseks. Partogrammi abil on vdimalik otsustada kasutatud
abindude efektiivsuse Ule ja sel teel mé&&rata sunnituse edasine
juhtimine.

Partogrammi kasutamine loob tingimused siinnituse kvaliteet-
seks juhtimiseks ja mojustab soodsalt slnnitusabi pdhilisi nai-
tajaid. Partogrammid vdivad olla terve rea t&htsate kliiniliste ja
teoreetiliste kisimuste lahendamise aluseks.

Partogrammide koostamine on suure pedagoogilise tahtsu-
sega.

Artiklis tuuakse &ra kolme partogrammi Kkliiniline analuis.



DIE KLINISCHE BEDEUTUNG DES PARTOGRAMMS
V. Fainberg

Zusammenfassung

Das von uns herausgearbeitete erweiterte Partogramm ver-
langt auBer einer groBen Menge klinischer und anamnestischer
Angaben auch das graphische Darstellen von Herztonen des
Fetus, von dem Pulsschlag der Mutter, von dem Eréffnungsgrad
und von der Dynamik des &uBeren Muttermundes, von der Stérke
und Dauer der Geburtswehen, von der Wehenpause.

Das Partogramm ermoglicht das Erkennen der beginnenden
Asphyxie des Fetus, der Anomalien der Austreibungskréafte sowie
das friihzeitige Feststellen des engen Beckens.

Mit Hilfe des Partogramms ist es mdoglich eine ganze Reihe
von wichtigen taktischen, theoretischen und klinischen Fragen in
der richtigen Geburtsfihrung zu beantworten. Die Partogramme
besitzen auBer einer klinischen auch eine groBe pédagogische
Bedeuitung. Im Vortrag wird eine kinische Analyse von drei
Partogrammen gegeben.
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K BOMNMPOCY O B/IMAHMMW BEPEMEHHOCTW HA
PASBUTUE SYTUPEOMNAHOIO 30BA N TEYEHWE
TUPEOTOKCUKOS3A

K. Ipocc
Kadegpa akywepctBa v ruHekonorun Ty

B HacToflee BpemMs Mano M3y4YeH BOMPOC O BAUSHUW TOPMO-
HafbHOW MepecTpOiKN B CBA3M C GEPEMEHHOCTbIO Ha pasBUTUE 3YTuU-
peomgHoro 3o06a u TeyeHWe TUPEOTOKCMKO3a. Y 6O0/bLIMHCTBA aBTO-
POB C/IOXW/IOCb MHEHME, YTO TeyeHMe TUPEOTOKCMKO3a npu 6GepemeH-
HOCTM MOXET KaK ynyuwatbes, Tak u yxygawartbsca (E. V. Keatep [1],
H. Schmid [2], A. Sundermann u J. Nitschke [3]). Mo H. A. Lepe-
WweBCKOMY [4] 6epeMeHHOCTb OObIYHO yXygLlaeT TeyeHue TSHKeNon
(hopMbl TUPEOTOKCMKO3a, a B HEKOTOPbIX CAy4asX OHa, Haob0poT,
OKa3blBaeT Ha Hero gaxe 6naronpusaTtHoe BnusaHue. W F Becker un
P. G. Sudduth [5] npuwnn K 3aknO4eHUto, YTo B BONbLWINHCTBE CNYy-
yaeB 6epeMEHHOCTb He BAMAET Ha TeyeHWe TMpeoToKcukosza. o Ha-
6nogeHnam L. Seitz [6] TeyeHUe nNepBMYHOrO TUPEOTOKCMKO3a B CBS-
31 ¢ pojgamu yxypuwmunocb y 60%, a y oCTaNbHbIX U3MEHEHUS He OT-
Meyanucb UAN UMeno MecTo Aaxke ynyduweHue. o gaHHbIM W. B. Xa-
BMHA [7] TeyeHWe TAXKENOro TUPEOTOKCMKO3a OOLIYHO yXyAllaeTcs

Llenbto HacTosawel paboTbl SBAAETCSA BbIACHEHWE BO3MOXHbIX OT-
KNOHEHWM B TEYEHWM TUPEOTOKCMKO3a W B PasBUTUM 3YTUPEOUSHOTO
306a B CBA3W C O6epeMeHHOCTbl. BO3HWMK BOMPOC O BO3MOXHOCTU
npeaynpeanTb OTK/IOHEHWSA, NMPUMEHSAS CBOEBPEMEHHOE W COBPEMEH-
HOe JleYeHUe TMPEOTOKCUKOo3a. Hac WHTepecoBano TakXe, B KaKuX
CAyvasax Mpu HanMyuu BblleyKa3aHHOW NaTtonoruy WUTOBUAHOW Xe-
nesbl HEOOXOAMMO NpefynpeauTb WauM npepBaTb GEPEMEHHOCTb.

Mop Hawmm HabnwaeHnem Haxoamnacb 151 XeHuWnHa. XXeHLWWHbI
COCTOANN Ha Yy4yeTe M Npoxogunum nedyeHne B Pecnyb6nmkKaHCKOM
TapTycKkOM NpOTMBO306HOM fuMcnaHcepe [0 W nocne 6epeMeHHOCTMW.
Lo 6epemeHHOCTM 3yTupeompHas cTpyma Oblna LMarHocTupoBaHa
y 46 XEeHLWWNH, MepBMNYHbIA TUPEOTOKCUKO3 Yy 20 M BTOPUYHLIA TUpEOo-
TOKCMKO3 y 85 XeHWMWH. Bcero umenucb HabnwAeHUs O BAWMAHUK
214 6GepemeHHocTelh (M3 Hux 154 3akoH4YuAucbL pogamm u 60 —
abopTtom [Tabn. 1]). Mbl Benu HabnwogeHns Hag 60/1bHLIMW He TONb-
KO BO BpemMs OEpeMeHHOCTM W POAOB, HO W MOC/e POAOB B TeYeHue
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Yuncno bepe-
Yucno MeHHOCTe
AvarHos cny-
80 6epemMeHHOCTN 4aeR a6op-
POABL gy
JyTupeonfHasa cTpyma 46 47 16
MepBUYHbI | 3 2 2
TNPEOTOKCMKO3
I 13 12 9
I 4 2 2
BTopunuHblii | 52 51 15
TUPEOTOKCMKO3
1 32 38 16
I 1 2 —
Bcero 151 154 60

1 — 6e3 n3MeHeHuA
2 — yny4ueHue
3 — yxyfguweHue

O603HayYeHUs:

nocne poaos

1

29

2

Ta6bnuuya 1

dopma 3aboneBaHus LLlI/ITOBI/I,qHOI‘/'I Xenesbl U COCTOAHME 6O0JIbHbIX MNoce 6€peMeHHOCTI/I

CocTosiHMe nocne 6epemMeHHOCTH

nocne a6opta

| — nerkas ¢opma
Il — dopma cpefHei TsxecTu
Il — Taxenaa ¢opma

nocne pojos

n abopTta
3 1 2 3 1 2
5 4 1 3 —
1 2 2 —
2 | 1

1 1 1
3 6 1 6 °

1 7 1 2 3

I

1 — ! —
12 20 ! 1 13 6



Ta6bnuuya 2

TeueHue 3a60/MeBaHUS LIUTOBUAHON >Kenesbl Mocsie GepeMeHHOCTU B CBA3W C MOMYUYEHHbIM JlIeUeHuem

bes UM3MeHeHui YnyyuweHue YXyaweHune
1 2 3 1 2 3 11 2 3
dyTupeongHas cTpyma 27 9 36 — 4 6 10 46
i
I 11 1 — 1 1 2 3
1 |
MepBUYHBI  TUPEOTOKCMKO3 T 3 2 5 7 7 -1 1 13
1
11 2 — 2 1 — 1 — 4
1 1
| 26 8 34 1 3 14 — 4 4 52
BTOpPWYHbLIA TUPEOTOKCMKO3 I 17 7 24 4 3 7 — 1 1 32
1 — 1 1 1 — — — — 1 1 1
i
Bcero: 75 28 103 23 6 29 5 14 19 151
0O3HauyeHnsa: 1 — obpauanacb K 3HAOKPWHOMOTY nocfie 6epeMeHHOCTU |— nerkas gopma

; He o6pauwjanacb K 3HAOKPUHOMOrY nocne 6epeMeHHOCTM Il — cpeaHeii TaxecTu

2
0 Il — TAxenasa dopma
0 — BCero



1—1,5 neT n nocne abopToB — B TeueHne 6 mecsiueB. Ha ocHoBaHUK
LaHHbIX 0 (PYHKLUMW WWUTOBULHON Xefie3bl Mbl MOFN CYAWUTb O COC-
TOAHUWN 300POBbSA XKEHLLMWHBI.

Y 46 XeHWMWH ¢ 3yTupeouaHbiM 3060M npeob6nagana BTOpas U
TpeTbA CTeMeHb YBENNYEHUA Xenesbl. B aTol rpynne nmetotca Habnio-
feHna o6 wucxope 63-x 6GepemeHHocTeli (47 pogoB M 16 abopToB).
N3MeHeHWUI BENUYUHbBI WWTOBULHON Xenesbl nocne 6epeMeHHOCTU Mbl
He OTMeTW/N, HECMOTPA Ha TO, YTO BO BpemMs 6GEpPEMEHHOCTU MOXHO
6b110 HabnogaTb HEKOTOpPOe ee yBenn4veHue. BO3HUMKHOBeHMe fBJe-
HUA TUPeOTOKCMKO3a Mmeno Mecto y 10 60nbHbIX (Tabn. 1), nocne
pogoB y 5, nocne pogoB u abopTta y 4 n nocne abopTta y 0gHON 60/b-
Hoil. Jlerkas copma TUpPeoTOKCMKO3a Habnwpganacb y 8 m cpefHei
TAXECTU Y 2 XeHWwnH. Cpean atux 10 KeHuWwmMH 6 nocne 6epemMeHHO-
CTU B BbllWEyKa3aHHbIA CPOK He fe4ynmnucb, T. €. He obpawanucb B
gnucnaHcep. M3 36 XeHLWMWH, y KOTOPbIX HE MMENOCb M3MEHEHUIH nocine
6epeMeHHOCTN, MOA4 perynspHbiM HabnwgeHuem 3HAOKPMHONOra Ha-
xoaunuce 27 (tabn. 2).

BTOPUYHbLIA TUPEOTOKCUMKO3 Obl1 AMArHOCTMPOBAH Y 85 XKEeHLMH.
Cpean Hux nerkas ¢opma 3aboneBaHusi 6bina y 52 60/bHbIX, 3a60-
neBaHue cpefHeir TaxecTn y 32 u TAxenas ¢opma y 1 XeH-
WMHbI. B 3Toi rpynne Bcero Habntoganocb: pogos: — 91, abopToB —
31 (tabn. 1).

N3 >KeHWWH C nerkoi ¢opmMoiA BTOPUYHOIO TUPEOTOKCMKO3a
coCcTOAHWe yayywwunocs y 14, T. e. SBAeHWA TUPEOTOKCUKO3a
nonyymnm obpaTtHoe pa3BuTme. M3 BbIWEYNOMAHYTbIX XeHWWUH 11 Ha-
XOAWAWUCH MOA MOCTOSAAHHLIM KOHTPOMEM 3HAOKpMHOnora. bes usme-
HEHWUS 0Ka3anucb 34 XEHUIMHbI, U3 HUX 26 6bIIM TaKXe Moj NOCTOSAH-
HbIM KOHTponeM Bpaya. O60CTpeHue SABNEHUI TUPEOTOKCUKO3a Ha-
6nt0fanoch y 4 XeHWMWH, U3 KOTOPbIX HU 0f4Ha He 6bina nog Habnto-
LEHWEM 3HAOKPMHOMOra B TeyeHWe ABYX feT nocne 6epemMeHHOCTHU.
Y Tpex BbllWeyKa3aHHbIX XEHLWMWH ObIN0 NOAPSL ABOE POAOB, Y OAHOWN
XEHLWMWHblI 6bINN poAbl U MOCNE POLOB 4Yepe3 KOPOTKUI CPOK NOBTOP-
Has 6epeMeHHOCTb, KOTOpasa 3akoH4Yunacb abopTom.

B uucne 32 XeHWMWH, y KOTOPbIX Obil AMArHOCTUPOBAH BTOPWY-
HbIl TUPEOTOKCUKO3 CpeAHel TsHKecTu, ynydyweHue Habnwganocb y 7
N3 HUX 4 XEeHWMWHbI eYnIncb perynsapHo. TUPeoTOKCUKO3 6e3 m3me-
HeHWUA Habnaanca y 24 XeHWWH, M3 HUX NOL MNOCTOSAHHbIM KOHTpO-
nem 6bi10 17 B 04HOM Cllyyae TeYeHUe TUPEOTOKCUKO3a yXYZALMnI0Ch
N BbIIBUNACb TAXenas ¢opma 3abonesaHusa (Tabn. 2). B gaHHOM
CNyyae B aHamMHe3e [BOe pPOAOB 4epe3 KOPOTKUIA MPOMEXYTOK Bpe-
MeHW, NevyeHns nocne pofoB He 6biN0, Tak Kak 60nbHasf B gucnaHcep
He obpauianacs.

Y opaHoli 60MbHON C TSHXKeNbIMW ABNEHUAMU BTOPUUYHOTO TUPeo-
TOKCMKO3a, HEMOCPeACTBEHHO [0 OepeMeHHOCTU Obifna Mpou3BefeHa
CTpymakTomuaA. Mocne pofoB cOCTOAHUE ObII0 BMOSHE YAOBETBOPY-
TeNbHOe, K Bpayy He obOpauianacb; 4epe3 HEKOTOpPOe BpPeMs BO3HUK
peungus 3abonesaHus.
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Takum 06pa3om y 60MbHbIX C ABMEHUAMU BTOPUYHOTO TUPEOTOK-
CMKO3a /IerkKoil u CcpefHeill TAXECTU COCTOSHME ocTaBajocb 6e3 un3-
MEHEHMA MM Habnaanoch gaxe HekoTtopoe ynydweHue y 80 60/b-
HbIX. Heob6x0gMmMo OTMETUTb, YTO G6OMbLWMHCTBO 3TUX OO0JbHbLIX, a
WMEHHO 58 XeHLLNH, COCTOSNN NOA PerynspHoiM HabnoLeHNEM 3HAO0-
KpuHonora. B 6 cnyuyasx, rge TeyeHne TUPEOTOKCMKO3a YyXYALIANoCh,
60nbHblIe Mocne 6GepeMeHHOCTM K Bpayy He obpalianuceb.

Mog Hawwm HabnwogeHnem coctoano 20 XeHWMWH C NepBUYHbLIM
TUPEOTOKCMKO30M; Nerkas qopma 6bina y 3, cpegHeli TAXecTm —
y 13 n Taxenaa gopma y 4.

N3 3 XeHWMWH, UMeBWNX NErkyr (GopMy NEepBUYHOr0 TUPEOTOK-
CMKO03a, COCTOfHWe Mocie 6GepeMeHHOCTU ocTanoch 6e3 W3MEHeHUs y
ofHO. B pgByx cnyvyasax Habnwganocb yxyaweHue. M3 HuX ofHa
6onbHaa He obpawanacb K 3HLOKPUHONOTY. Y [BYX, UMEBLIMX YXYA-
leHNe TMPEOTOKCMKO3a, 6blIM poabl U abopT.

Mpn cpegHeid TsKecTn 3aboneBaHWMA y 5 XEHLWMWH COCTOAHME
ocTanocb 6e3 W3MeHeHus, y 7 MOXHO Obl0 HabngaTb HEKOTOpOe
YyAydlleHne, y 04HON nocne pofoB Habnwaanoch yxyglweHUe coctos-
HusA. Bce 60nbHble, Y KOTOPbIX Habnwganoch ynydwleHne npolecca,
Haxo4WAWcb NOA MOCTOSHHbIM KOHTPOJIEM 3HAOKpWMHOMora. B Tom
cny4yae, rge COCTOAHUWE YXYALWUNOCb, 60NbHAas He neymnace.

N3 4 60nbHbIX, Y KOTOpPbIX OblNa AWAarHOCTUPOBaHa TsXxesas
(hbopma NepBMYHOrO0 TUPEOTOKCMKO3a, Y 2 COCTOSHWE 340POBbS Moc/e
6epeMeHHOCTM ocTanocb 6e3 M3MeHeHWA. YNyulleHWe KWMeno MecTo
Yy O4HOI 6OMbHON. YXy[leHNe Y OAHOM >KEHLWMHbI MOCNe MOBTOPHLIX
pogoB. XXeHLWMWHa, y KOTOPOW COCTOSAHME Mocne POAOB YXYALWMNOCH,
He obpalianacb K Bpayy B Te4yeHWe roga.

CyMMupysa faHHble Halwux HabAAeHWUA, Mbl BbIACHWAM, 4TO cpe-
An 151 XeHWMWHbl C ABMIEHUAMU TUPEOTOKCMKO3a, a TaKXe C 3yTu-
peongHon qopmoit 3aboneBaHUs LWUTOBUAHOW >Xenesbl, y 29 XeH-
WWH WMEeNo MecTo ynyuweHue u y 20 yxyplweHue COCTOAHUA 340
poBbA. Takmm 06pa3om, ynyulleHume 3aboneBaHWs Mbl Habnwpanu
HECKO/IbKO ualle, 4Yem yxyAalleHue. B rpynne 60MbHbIX 3yTUpeoua-
HbIM 3060M YNyuYlleHWs COCTOAHWS 340pPOBbSA He HabnAanochb; LWu-
TOBMAHaA »>kenesa nocne poAoB, abopTa u nakTaymm oOKasanacb
TakUX >Xe pasMepos.

YnyuweHne COCTOAHUSA MOXHO 6bl10 Habnwpatb y 60/bHBIX €
TUPEOTOKCMKO3aMW, HECKO/IbKO 4valle Yy 60MbHbIX C NEPBUYHBIM TU-
pPeoTOKCMKO30M. Cryyanm yxyfweHus 3aboneBaHus 0Kasanucb BO
BCeX mogrpynnax. [,OBO/IbHO 4acTO OHM BCTPevanucb B rpynne 60Mb-
HbIX C 3yTUPEo30M, rAe BO3HMKaNW ABNEHUA TUPEOTOKCMKO3a, Npas-
fa, NpPeuMMyLLecTBEHHO B fierkoin dopme. MouTy TakK >Xe 4acTo yXyg-
WweHns Habnwpganucb B rpynne 60/bHbIX C MEPBUYHLIM TUPEOTOKCU-
KO30M, pexe Yy 60MbHbIX C ABAEHUAMU BTOPMUYHOIO0 TUPEOTOKCMKO3a.
N3 Bcex HabnogaBwmxcs 60/bHLIX C YXYALIEHMEM COCTOSHUA 34 He
nofBepranncb neyeHUto nocfe pogoB u abopTos.



Mocne abopTa peako MMeno MecTo yXyjaleHue 3abofeBaHns —
BCEro OfAWMH cny4yail. B 11 cnyyadax MOXHO 6bln0 gabniogatb yxXyga-
WeHne y Tex BOMbHBIX, Y KOTOPbIX 38 KOPOTKWIA CPOK OblI0 HECKO/b-
KO 6epemMeHHOCTEA.

MOXHO NM cuuTaTb, 4YTO HacTynneHue 6GepeMEHHOCTU yny4waeT
3[40p0BbEe OOMbHbLIX, WAW YAyylleHWe 340POBbA 3aBWCUT OT CBOEBpe-
MEHHOro neyeHuMa? Haw maTtepuan ykasbiBaeT Ha nocsegHee. bonb-
Hble, Yy KOTOpbIX HabMKAanWCb YNYy4YLIEHWS NpPU TUPEOTOKCMKO3E U
KOTOpble He Ne4Ynnnuchb, COCTaBMAM NUWb HeGOMbLWYK Tpynny, BCEro
6 yenosek u3 29.

Bo3HMKaeT n Takoii BOMPOC. MOXHO /M Ha OCHOBaHUM HalMWX
AaHHbIX YTBEPXAaTb, UTO YXYALWEHWA B TeyeHWM 3abonesaHus cBA-
3bIBAOTCA TOMbKO C MpeAblgylweii 6epeMeHHOCTbHO? C HECOMHEH-
HOCTbIO 3TOr0 chenatb Henb3d. OAHAKO Mbl MPUWAN K YBeXAeHuo,
4YTO CBOEBPEMEHHOE U COBPEMEHHOE fleyeHne B 6O/bLIMHCTBE Cly4aes
MOXeT MnpefynpeanTb yxygweHue. Ocoboe BHMMaHMe cnepyeTt obpa-
TUTb Ha Nepumojg nakTauum, Kak Ha nepuofg Hambonblein Harpysku
3HAOKPUHHON CUCTEMBI.

Hac wHTepecoBano TakXxe, NpM Kakux Qopmax 3aboneBaHus
WMTOBMAHON Xene3bl MPOTUBONOKa3aHa 6EPEMEHHOCTb; B KaKWX Cly-
yasgx Heo6XO4MMO ee npepbiBaHUEe UM npepynpexpgeHve. B nute-
paType HeT eAMHOr0 MHeHWs Mo 3TOMY BOMPOCY.

Mo Hawemy MHEHWIO, NpU 3yTUpeouaHoin ¢opme 3abonesaHus,
a TakKXe npy TUPEeOoTOKCUKO3e OGEpPeMEHHOCTb MPU >XKeNaHUW XeHLWu-
Hbl MMeTb pebeHKa He ABNAeTCA NPOTUMBOMOKAa3aHHOW. WckntoueHue
NpeAcTaBnalOT TaXenble Qopmbl 3aboneBaHWA, HYXAAOLWMNECS B UH-
avBuayanbHoM nogxofe. bepemMeHHOCTb MoOXeT O6biTb paspelleHa
npu ycnoBuu LOCTAaTOYHOrO HabMOAEHUS W NEYEHUS HEe TOMbKO akKy-
LepoM, HO U 3HAOKPMHONOrom. B Bompocax coxpaHeHus 6GepemeH-
HOCTM CfefyeT pPYKOBOACTBOBATbCA YKa3aHuem A. LlepelleBcKko-
ro [4] — «npuHUMNKUANbLHO cnefyeT CTPEMUTLCS COXPaHUTb GepemMeH-
HOCTb M BO3MOXHO CKOpee /JIMKBMAUPOBATb TUPEOTOKCUKO3».

OfHaKO He TONIbKO [OHOLWEHHaa OepeMeHHOCTb, HO W MpepblBa-
HMe ee MOXET SABNATbCA HEeXenaTeNbHON 3HAOKPUHHON HarpysKoil.
Takxe cnegyeT yumTbiBaTb, 4YTO He Bcerga nocie abopta Moxer
CHOBa HacTynuTb GepeMeHHOCTb, TeM 60see, 4YTO HabGMKOJAEMbIA Ha-
MW KOHTWUHTEHT OO0/bHbIX WMMEET CKNOHHOCTb K HApPYLIEHWID MEHCT-
pyanbHOW (yHKuuMuU. Ncxoasd m3 3Toro, Heo6xo4MMO Npefynpexaathb
6epeMeHHOCTb B cayvasx, r4e oHa NPOTMBOMOKa3aHa B faHHOe BpeMs.
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BbiBoAbl

1 Cpeamn 151 XeHWMWUHbI C ABNEHNAMN TUPEOTOKCMKO3a, a TakXe C
ayTmpeougHoli ¢opmoii 3aboneBaHus nocne 6epemMeHHOCTM ynydlue-
HMe COCTOAHMA 340p0BbA Habnwpganocb y 29 (19,3%) u yxyalleHue
y 20 (13,4%).

2. WN3meHeHusa npouecca 3abo0seBaHWS B CTOPOHY Y/ayylleHUs, a
TakXe YXYAWEHUs B MepByl ovepedb 3aBUCAT OT 3(PPEKTUBHOCTM
neyeHns BO Bpems GepemMeHHOCTW, B MOC/MEPOLOBOM Mepuofe, a TakXe
nocne npepbiBaHUA 6epemMeHHOCTH.

3. B cBA3M C BO3MOXHOCTbIO YXy[LeEHUA TeyeHUs 3abonesaHus
HeobXx0gMMOo, 4TO6bl Kaxpgasa 6GepemMeHHas MpPWM HanW4YUK BblLIEYKa-
3a/HOW NaTtofNorMy WWUTOBUAHOM >Xenesdbl Haxogmunacb Mog nocros»'
HbIM HabngeHMeM Kak akylepa, Tak M 3HAOKpuMHonora. Heo6xo-
ANMO CBOEBPEMEHHOEe HabnwaeHue W nedveHne 6OMbHOW Y 3HAOKPU-
Ho/Mlora B NOCNEpPOJOBOM Mepuojde, B Nepuoj NnakTtauuu.

4. TMpwn ayTupeongHoi dopme 3a6oneBaHns, a Takxe Mpu TUpeo-
TOKCUKO3e 6GEpeMEHHOCTb MPU XeNaHUWN XeHLWMNHbl UMeTb pebeHKa He
ABNAETCA MNPOTUBOMOKA3AHHON. VICK/IOUEHNEM HABAAKOTCA TsHXKeNble
(hopMbl TUPEOTOKCMKO3a, HYyXJawlimecs B WHAMBUAYAIbHOM nNoA-
Xoge.
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RASEDUSE TOIMEST EUTUREOIDSE STRUUMA ARENGULE
NING TUREOTOKSIKOOSI KULULE

K. Gross
Reslmee

On jalgitud 151 patsiendil eutiireoidse struuma, primaarse ja
sekundaarse tureotoksikoosi kulgu seoses raseduse ning slnnitu-
sega. Koik vaatlusalused patsiendid olid arvel ning ravil Vaba-
riiklikus Tartu Struumatdérje Dispanseris enne rasedust. Kokku on
jalgitud 154 sinnituse ning 60 abordi jargset seisundit pikema
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aja vaéltel. Kilpnddrme mainitud patoloogia paranemist parast
rasedust tdheldati 29 (19,3%) ning halvenemist 20 (13,4%) hai-
getest. Selgus, et tervisliku seisundi muutusi tuleb eelkbige seos-
tada asjaoluga, kas haiged on saanud vastavat ravi raseduse ajal
ning sitnnitusjargsel perioodil endokrinoloogi juures. Kuna tervis-
lik seisund vdib halveneda, siis on vajalik, et tlreotoksikoosihai-
ged, aga ka eutireoidse struumaga haiged oleksid raseduse ajal
nii akuso6ori kui endokrinoloogi pideva kontrolli all. Eriti oluline
on endokrinoloogiline kontroll laktatsiooniperioodis.

UBER DIE WIRKUNG DER SCHWANGERSCHAFT AUF DIE
ENTWICKLUNG DER EUTHYREOIDEN STRUMA UND AUF
DEN VERLAUF DER THYREOTOXIKOSE

K. Gross

Zusammenfassung

Es wurde bei 151 Patientinnen der Verlauf von euthyreoider
Struma und primérer und sekundérer Thyreotoxikose in Verbin-
dung mit Schwangerschaft und Thyreotoxikose beobachtet. Alle
untersuchten Patientinnen waren vor und nach der Schwanger-
schaft in Beharidlung der Heilanstalt der endokrinologischen
Krankheiten. Insgesamt wurden 154 Untersuchungen nach Geburt
und 60 nach Abort wahrend ldngerer Zeit durchgefiihrt. Eine Hei-
lung des genannten pathologischen Zustandes wahrend der
Schwangerschaft wurde bei 29 Kranken (19,3%) beobachtet, eine
Verschlechterung der Krankheit bei 20 (13,4%) der Patientinnen.
Es folgte daraus, daB die Verdnderung des gesundheitlichen Zu-
standes vor allem davon abhdngig war, ob die Kranken wéhrend
der Schwangerschaft und in Puerperium in Behandlung des Endo-
krinologen standen. Wichtig ist darum, daB die Kranken mit Thy-
reotoxikose und auch mit euthyreoider Struma wahrend der
Schwangerschaft unter der stdndigen Kontrolle des Geburtshelfers
und Endokrinologen stehen, weil eine Verschlechterung der Krank-
heit auftreten kann Besonders ist auf die Behandiung des Endo-
krinologen wéhrend der Laktationsperiode zu achten.
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RASEDA DIEEDIST

H. Jalviste

TRU siinnitusabi ja ginekoloogia kateeder

Killaldane ja tasakaalustatud raseda dieet kindlustab tisis-
tusteta raseduse kulu ja terve, elujdulise lapse sindimise. Kvanti-
tatiivselt ja kvalitatiivselt mittekillaldane raseda toitlustamine
vOib esile kutsuda raskeid hdireid raseduse kulus (toksikoos,
aneemia), pOhjustada raseduse enneaegset katkemist, surnultsiin-
divust, ala- ja véd&rarenguid, samuti tdsta laste haigestumust ja
suremust esimestel elukuudel.

Raseda ainevahetuse tundmine on tagatiseks, mis vdimaldab
rasedate dieeti ratsionaalsemalt reguleerida ja kontrollida arstide
poolt. Ainevahetuse suurenenud n6udeid ei tingi ainult arenev
loode, platsenta, kasvav emakas ja rindade ettevalmistus laktat-
siooniks, vaid kasvundhud ka k&hukatete, peamiselt muskulatuuri,
sidame, maksa, hupofllsi, neerupealiste, juuste jne. osas. Raseda
kehakaalu kasv umbes 10 kg (5200 g loote ja -kestade, 4000 g
ekstratsellulaarse vedeliku ja Glejdanu teiste elundite kasvu arvel)
(H. Runge [1]), mis algab alles 4. kuust, saavutab kulminatsiooni
20.—30. n&dalal. Raseduse teisel poolel on pédevane kaalu juurde-
kasv 50—60 g, s. o. nadalas 400—500 g. Kehakaalu kasvu ile
1 kg néadalas tuleb praktiliselt lugeda patoloogilise veeretentsiooni
ndhuks (L. Heller [2]).

Raseduse ajal tduseb ainevahetus 10—12%, teisel poolel kuni
20%. Seega raseda energeetiline, eelkdige aga ehitusainevahetus,
tingib suurenenud kalorite vajaduse. Kui mitteraseda kaloraaZi
vajadused erinevad peamiselt olenevalt tg6st (3000—4000) (A. V.
Reisler [31, I. J. Moreinis [4], siis tduseb rasedal pdevakaloraaZ
25%, fuusiliselt téotaval rasedal 50%, s. o. 500— 1000 kalori vorra,
mis tingib toiduratsiooni téusu 20—30%. Rase ei tohi niisiis kahe
eest slilla, vaid peab lisama Vs— XJ endisele toiduratsioonile. Kuna
rase paremini toitu omastab ja on suurema retentsioonivfimega,
siis osutub see ndiliselt vdhene lisaratsioon kullaldaseks. Tuleb
arvestada ka kohanemishdireid (isutus, dispepsia) raseduse algul
ja fuisilise t66 piiramist raseduse I8pul, mis tingivad energeetilise
ainevahetuse languse ja vabaneva energia kasutamise ehitusaine-



vahetuses. Kalorite juurdevoolu kulminatsioon satub keskmisele
trimestrile ja langeb viimasel 100 v6rra. Neid andmeid kinnitavad
ld&mmastikubilansi kdrgemad vdaartused 28.—30. rasedusnédalal.

Rasedale dieedi mdaaramisel tuleb peatdhelepanu valkudele
poorata, sest et raseduse ajal nihkub raskuspunkt energeetiliselt
ehitusainevahetusele. Lammastikubilanss muutub tugevasti posi-
tiivseks raseduse teisel poolel, nii et I8pul retineeritakse 400 ¢
lammastikku, s. 0. 2600 g proteiini, mis vastab pdevasele retent-
sioonile 5—6,5 g ld&mmastikule, s. 0. 35 g uuaismoodustunud val-
gule (L. Heller [2]). Liites siia endogeense valgukulutusena 30 g,
saame raseda paevamiinimumina 60 g valku. Kuna igapaevane
toit sisaldab keskmiselt 65% bioloogiliselt vaartuslikku valku, siis
tegelik raseda valguvajadus on k&rgem (L. Heller [2]) Rasedale
vajalik péevane valgukvantum on 100 g, s. o. 15 g valku 1 kg
kehakaalu kohta (S. J. Kaplanski, [5], D. F TSerbotarjov, [6] jt.),
optimaalselt 120—140 g, s. o. 2 g/l kg (M. S. MarSak [7], M. F
Aisenberg, [8] jt.). Pdevasest kogukaloraaZist katab valk 15—20%.
Need arvud, nagu teistegi toitainete juures, sdltuvad raseda td0
iseloomust, lldisest toitumusest, valgu liigist ja mdnikord ka mil-
joost. Kuna tavalised toiduained liig vahe valku sisaldavad ja neis
ei esine kdiki vajalikke amiinohappeid, tuleb 2/3—24J, s. 0. umbes
80 g koguvalgust katta bioloogiliselt tadisvaartuslike loomsete val-
kudega. Valguvajaduse (100 g) rahuldavad nditeks 200 g liha,
2 muna, 500 ml piima ja 50 g juustu. Kui Ohe liitri piimaga saab
rase kdtte Y3 pdevasest valguratsioonist, siis Ulejddnu vdib ta
katta mdne munaga, 200—250 g tailihaga (soovitav keedetult),
kohupiimaga (kasulik metioniinisi.salduse tdttu) ja taimsete toidu-
ainetega. Hilisrasedail Uleliia rikkalik piima ja kaseiini sisaldavate
toiduainete — kohupiima kasutamine ei ole soovitav, sest et piim
tunduva soola- ja kohupiim steroididesisalduse téttu vdivad stimu-
leerida huperkortitsismi néhte ja toksikoosi geneesi (K. de Snoo [9],
H. Kaunitz [10], R. Schuurmans [11]).

Dieedi uuringutes tegime kindlaks rasedail 477 juhul (neist
89 toksikoosihaigeid) peamise loomse valgu — lihavalgu
keskmise pdevaratsioonina 20 g (100 g liha), kuna toksikoosi-
haigeil esines raseduse teisel poolel sellegi ratsiooni piiramine.
Arvestades 20 g lihavalku 50%-ks péevasest loomsest valgu-
hulgast, saame kokku 40 g. Kui Ulejadnud 73 kaetakse taimse val-
guga, siis paevane koguvalk on 60 g, mis vaevalt katab isegi mitte-
raseda miinimumi — 55—60 g.

Viimasel ajal kehtib arvamus, et organismi valgudefitsiidi hin-
damisel on vajalik teada seerumivalkude nivood ja hemoglobiini
taset (A. M. Koroleva [12], S. J. Kaplanski [5], jt.), kuna keeruline
lammastikubilansi maarang vOiks &dra jaada. Ulaltoodud vaidet
kinnitavad ka meie uurimused 477 rasedal, kellel 20 g liharatsiooni
puhul domineerisid normoproteineemilised (6,5—8%), 40 g rat-
siooni puhul kdrgemad normoproteineemilised (lGle 8%) ja vdhema
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kui 20 g ratsiooni korral hipoproteineemilised (alla 6,5%) seeru-
mikoguvalgu védértused.

Hilistoksikoosi korral on rasedusaegne suhteline valgudefitsiit
muutunud absoluutseks, mis on tingitud valkude omastamise hal-
venemisest, valkude suurenenud kaost vaskulaarse permeaabluse
tdusul (proteinuuria, 6deemid) kd&rgenenud kulutusest, retentsioo-
nist ja sunteesi pidurdusest maksa funktsiooni hairimisel. Eeltoodu
annab teoreetilise p6hjenduse valkude manustamise vajadusest tok-
sikoosi ravi-profillaktikas. Seda seisukohta pooldab ténapéeval
enamus autoreid (S. J. Kaplanski [)5, A. M. Koroleva, [12], A. I.
Kornilova ja E. R. Kratikova [13], N. J. Loginova [14], A. J. Lurje
[15], M. S. Mar8ak [7], G. G. Pedanov [16], M. A. Petrov-Masla-
kov [17], I. A. Stern ja L. S. Pavlova [18], A. A. Albanese [19],
E. Arnell ja Guerriro [20], M. A. Bastiaanse ja J. L. Mastboom [21],
E. F Dodge ja T. T. Frost [22], L. Heller [23], F C. Irving [24],
H. Kyank, C. H. Loughran [26], R. Luikart [27], C. I. Lund [28],
G. Nordenstrahl ja L. Werkd [29], C. H. Schlegel [30] jt.). Né&hta-
vasti on toitumuslikud defektid, eriti valkude osas, need vélis-
miljoo faktorid, mis ei vdimalda raseda organismil kullaldaselt
kasutada adaptatsioonimehhanisme toksikoosi valtimiseks (L. G.
Smirnova, E. I. Kvater ja Z. A. TSulkova [31]) Suure tdhtsusega
on need viimase aja uurimused, mis kummutavad vana vaate, nagu
suurendaks proteiinirikas toit ainevahetuslikku koormust. Mitmed
autorid on joéudnud otse vastupidistele jareldustele, ndidates kat-
seliselt, et proteiinirikas dieet hilistoksikoosi ravil on soodsam kui
laktovegetabiilne dieet, toortoit ja nn. nalgusjanu reziim
(H. Kyank [32] jt.) Hilistoksikoosi seost toitumusliku olukorraga
kinnitasid ka kahe maailmasdja massi-eksperimendid sunnitud
valguvaese toitlustusega (I. I. Bogorov [33], V K. Porembski [34],
K. H. Rabinovit$ [35], K. K- Skrobanski [36], G. M. Spoljanski [37],
L. Heller [38], P Sakari [39] jt.) ja rasedate toitumisstuudiumid
(M. F Aisenberg [8], R. S. Arnell ja W. F Guerriro [20], B. S.
Burke kaastéolistega [40], I. Leitsch [41], C. H. Loughran [26],
R. Luikart [27], J. R. Mitschell kaast6dlistega [42], K. de Snoo [9].
M. B. Strauss kaastodlistega [43], H. C. Taylor [44], A. M. Thom-
son [45], W. T. Tomkins [46], H. G. Watson [47], P C. Yeans kaas-
toolistega [48]). Viimased néitavad toksikoosi frekventsi tdusu nii
ala- kui ulekaalulistel rasedatel vd&rreldes normikaalulistega
(W T Tomkins ja D. G. Wiehl [49]).

Oma uuringuis rakendasime 69 toksikoosihaigel ravidieedina
kdrgendatud valguhulgaga — 200 g, samaaegselt kontrollrihmas
50 juhul 20—30 g valgusisaldusega dieeti. Ravitulemused néitasid,
et kdrgendatud valgusisaldusega dieet soodustas tunduvalt kliini-
list paranemist vdrreldes neerusédastudieediga. Seerumivalkude
tase tBusis esimeses ruhmas 3% vdGrra albumiinide arvel, kuna
kontrollrihmas albumiinide tase langes. Uusimad uurimused néi-
tavad, et loomsed toiduvalgud, olenevalt amiinohappelisest koosti-
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sest avaldavad erinevalt soodsat toimet verevalkude ja hemoglo-
biini sunteesile. Plasmavalkude nivoo tdusis 3,8% v&rra munaval-
kude ja 3% vdrra lihavalkude kasutamisel dieedis (P. V Simakov
ja V VvV KotSegina [50])

Peale muu on proteiinirikas toit antianeemilise toimega, sest
proteiinid etendavad tdhtsat osa rauaainevahetuses. Sel p6hjusel
tuleb soovitada rasedaile aneemia valtimiseks tarvitada liha vdi
kala toiduks vahemalt (ks kord pédevas, 1—2 muna iga péev ja
maksa 1—2 korda nédalas. Koérgenenud jaadklammastiku korral
tuleb hoiduda puriinirikkast dieedist (I. P Razenkov [51], A. M.
Koroleva [12])

Sitsivesikud on peamised raseda organismi energeetiliste vaja-
duste katjad. Kui rasedal toimub glikogeenireservide vdhenemine
ja veresuhkru langus, siis plsib lootel veresuhkru tiiter kdrgemal
ema omast. Neljanda raseduskuuni on glikogeenidepooks plat-
senta, sellest ajast algab glikogeeni kuhjumine loote maksas.
Raseda pdevakaloraazist tuleb sisivesikutega rahuldada 60%,
manustades neid 300—500 g. Siiski tuleb rasedail hoiduda susi-
vesikutega liialdamast, nagu see on tavaks saanud, kuna nad
valke kunagi ei asenda, eriti mitte loote tlesehitusel. Ulearuselt
ssivesikutekillane dieet soodustab ka veeretentsiooni, adipositasl
ja Brhupovitaminoosi (C. H. Loughran [26], R. Luikart [27]). Oma
uurimustes selgitati, et rasedad tarvitasid sisivesikuid eriti oht-
rasti raseduse I6pul, kusjuures mdned loobusid tdielikult liha-
toidust.

Rasvaainevahetuse osas tdheldatakse juba kolmandast kuust
alates neutraalrasvadc ja lipoidide (ka kolesteriini) tiitri tdusu
veres, mis on tingitud intermediaarse ainevahetuse muutustest
Raseda pé&evane adekvaatne rasvaratsioon on nagu mitterasedalgi
1—15 g/l kg, s. o. 50— 100 g, kogukaloraazist umbes 20%, mille
uletamisel vdivad verre ilmuda ketogeensed ained (A A
Schmidt [52]) Rasvad on vajalikud neis sisalduvate vitamiinide —
A, D, E, bioloogiliselt vaartuslike kullastamatute rasvhapete ja fos-
fatiidide t6ttu. Rasvade abil on vdimalik ka kergemini véltida
rasedatel tekkivat néljatunnet, ménikord nn. hundiisu.

Killastamatuist rasvhappeist linool- ja linoleenhappe allikaks
on taimsed rasvad, kuna bioloogiliselt kdige aktiivsem arahidoon-
hape leidub peamiselt loomsetes rasvades, sinteesitud eelmiste
kaasabil. Koike kolme rasvhapet tuntakse ka F-vitamiinina.
Tanapdeval on teada, et kiillastamatud rasvhapped soodustavad
noorte loomade arengut, normaliseerivad veresoonte resistentsust
— elastsust ja toimivad antilipeemiliselt, reguleerides kolesteriini-
ainevahetust.

Fosfatiidid (ka letsitiin), leidudes peamiselt loomseis rasvades,
eriti piimaproduktides, soodustavad rasvade omastamist, langeta-
vad kolesteriini tiitrit ja reguleerivad kasvuprotsesse. Kolesteriini-
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lp()etla_gli)t roopselt eelmistega véhendab ka rida vitamiine (A, E.
oliin).

Eeltoodust selgub, et raseda rasvaratsioonist mitte vahem Kkui
50% tuleb rahuldada taimsete rasvadega asendamatute rasvhapete
ja tokoferooli tdttu, kuna Ulejddnu tuleb katta loomsetega, peami-
selt piimatoitudega hiipovitaminooside véltimiseks. Loomsete ras-
vadega uUlekoormatus ei ole dige, kuna see soodustab rasedal
kolesteriini kuhjumist ja toksikoosi teket.

Meie uuringute alusel rasedad kas jatkasid v6i pisut vdhenda-
sid rasvade kasutamist. Seda tuleb soodsaks pidada, sest et rasvad
tostavad liig kergesti kogukaloraaZi. Raseda rasvumist eriti rase-
duse algul, peetakse (heks varaseks hilistoksikoosi tunnuseks
(A. J. Lurje [15], M. F Aisenberg [8], W T Tomkins [46] jt.).
Seega liigsfomist tuleb rasedal karta niisama palju kui vastupidist

Seoses hormonaalse ja valguainevahetuse ({mberkdlastusega
toimuvad nihked ka veevahetuses ja elektroliitide tasakaalus. Seda
kisimust uuris eriti p6hjalikult V Friedberg [53], kes oma mono-
graafias toob &ra ka 917 autori uurimistulemused. Rasedal suure-
neb verevoluumen 1100 ml, plasmamaht 800 ml ja interstitsiaalse
vedeliku hulk 3 liitri vbérra. Kuna raseduse teisel poolel, eriti hilis-
toksikoosi puhul, on tegemist neerupealiste Ulifunktsioonist tingi-
tud keedusoola ja vee retentsiooniga, tuleb digustada nduet raseda
dieedis keedusoola piiramiseks 5—6 g-le péevas (s. o. toidule
lisada 2—3 g) Soolavaba dieedi puhul tuleb arvestada toidus lei-
duvat 2—3 g keedusoola. Kd@neldes keedusoola piiramisest, maksab
see esmajoones naatriumi ioonide kohta, sest kloori ioonidel ei ole
vett retineerivaid omadusi. Alimentaarne naatriumi ioonide piira-
mine suurendab samaaaegselt kaaliumi ioonide ja fosfaatide taset,
mis tostab ka diureesi interstiitsiumist.

Oma uurimustes tegime kindlaks, et rasedad piirasid keedu-
soola tarvitust raseduse véltel progressiivselt. Vedelikku kasutasid
nad raseduse ajal nagu eelgi 2 liitrit pdevas, sageli rohkem, tdusu-
tendentsiga raseduse I8pul. Kirjanduse andmeil (A J. Lurje [15]
jt.) vajab rase 2—3 liitrit vedelikku pé&evas. Peab silmas pidama,
ot nn. veevaba dieet sisaldab 1000 ml vedelikku.

Vedeliku tarvitamise kuisimus rasedal ja toksikoosihaigel on
siiani olnud &gedalt diskuteeritav Lahtudes pdhimdttest, et toksi-
koosi puhul on tegemist interstiitsiumi hiidratsiooniga ja plasma-
ruumi dehiddratsiooniga (fusioloogilise raseduse korral toimub
plasma- ja koevedeliku kasv paralleelselt), H. Réttger [54], J. Seit-
chik ja C. Alper [55]), rakendasime Uhele toksikoosihaigete rihmale
piiramatu vedelikuhulgaga reziimi (tavalistele toiduaegadele lisaks
2 liitrit vedelikku) Uhelgi korral ei kohanud me diureesi langust
ja kaalu kasvu. Seega mitte ainult fusioloogilise raseduse vaid ka
hilistoksikoosi korral ei tule piirata vedelikku, kui ei esine kardio-
vaskulaarset insufitsientsust.
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Erna toitumuse toime kohta loote arengusse esineb mitmeid
arvamusi. Loode on ema toitumuslfkust seisundist ainult teatud
maéarani sOltumatu, kusj'uures teda «kaitseb» (G. Halter [56]):
1) esimesel neljal kuul platsenta v@ime toitaineid lammutada,
deponeerida ja siUnteesida, 2) viiendast kuust alates on loode ise
saavutanud v@ime retineerida ja sunteesida vajalikke aineid (plat-
senta etendab ainult filtri osa). Seetdttu vdivad nii kvantitatiivsed,
eelkdige aga kvalitatiivsed nihked ema toitumusseisundis kergesti
loodet kahjustada (D. Macomber [57], M. B. Strauss [43], I. G. Macy
ja H. A Hunscner [58], R. C. Humphrey [59]). Seega vana dpetus
loote parasitaarsest olelusest ema organismis ei vasta tBele. Seda
néditavad ka sbGjakogemused ja sdjajargsete aastate statistika Sak-
samaal ja mujal (G. Schaible [60] jt.)

Teisest kuljest toidu juurdevoolu tdusuga ei 6nnestu laste kaalu
ja pikkust piiramatult tdsta (C. H. Loughran [26], R. Luikart [27]
jt.), sest platsenta reguleerib (lepakkumist selliselt, et ainult
adekvaatsed hulgad paédsevad loote kasutusse. Rasedusaegne dieet
peegeldub lapse arenemises ka esimese poolaasta jooksul péarast
sinnitust (B. S. Burke [40], H. C. Stuart [61] jt.). Raseda otstarbe-
kas toitlustamine on suure tdhtsusega ka areneva loote ja vast-
sindinu kaitse-properdiinstusteemi valjakujunemisel, mis on
vajalik mitmesuguste nakkuste valtimisel. Viimasel ajal on esile
kerkinud arvamus, et mitte ainult rasedusaegse, vaid just rasedus-
eelse dieedi korraldamine on maddrava tahtsusega lapse arengule.

L&puks tuleb tdhelepanu juhtida asjaolule, et ei tohi juhinduda
rasedate endi soovikohasest toiduvalikust, isust, harjumustest ja
erilistest soovidest, vaid rasedaid tuleb juhendada kogu raseduse
véltel toituma vastavalt eeltoodud pdhimotetele.
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BOMPOCbHlI ANETETUKWN ¥ BEPEMEHHDbIX
X. AnBucte
Pe3tome

3apgaveil HacToAwWeN cTaTbu ABNSETCA O0O3HaKOMAeHWe Bpayed-
HOrO MepcoHana € payuoHanbHOW AWITON HOPManbHON 6GepeMeHHOIA
N 6epeMeHHOW, cTpajatower No3gHUM TOKCMKO30M. CTaTbs OCHOBbI-
BaeTCs Ha HOBEMWWX [aHHbIX NMTepaTypbl M Ha COGCTBEHHbLIX Ha-
6ntogeHnax (477 6GepeMeHHbIX W 79 cTpagarlmx MNO3AHUM TOKCU-
KO30M)

CyTOuYHbI Kanopax 6epemeHHoW cocTaBndeT 3500—5000 kano-
puii. Bo Bpems 6epeMEHHOCTW Hafo K 06bIYHOMY CYTOYHOMY Kaso-
paxy npub6aenaTb 500— 1000 kanopwuii, B 3aBUCMMOCTU OT paboTbl.
BenkoB HyXHO O6epemeHHon 100 r, onTumanbHo — 120—140 r B
CyTKU. T10 HawuM aHKeTHbIM faHHbIM, 6epemMeHHble YnoTpe6asnm
60 r 6enKoB B CYTKM — pauuoH, KOTOpbI Hago' cyMTaTb HeyfoOBJEeT-
BOPUTENbHbIM. TakXe A0 CMX MOP NpU MO34HEM TOKCMKO3e Npume-
HAeTCA B KayeCTBe CTaHAapTHOW AMeTbl nakToBeretabunbHas wm
noyeyHas pAmeta C OTHOCMTENbHO HW3KUM COAEep>XaHuem 6efKoB.
B HaweMm onbiTe Mbl MPUMEHWIN GUETY C MOBbILWEHHLIM COAEPXAaHNEM
6enkoB (200 r) Ans 6GONAbHbIX TOKCMKO30OM W B KOHTPO/bHOW rpyn-
ne — AueTy C HU3KMM cogepxaHnem 6enkos (20—30 r), B pe3ysib-
TaTe KOHCTaTupoBanu 6onee 6NaronpuATHbLIA 3G (MEKT neyYeHUs wu
KNMHWYECKOe BbI3JopaB/vBaHWe B MepBOWA rpynne.

[ns ypoBneTBOpeHUs CYTOYHOrO Kanopaxa Heo6xogMMOo ynoT-
pe6natb yrnesogoB 60%, 1. e. 300—500 r B cyTku. 10 Hawum Ha-
6nogeHnam, 6GepeMeHHble MN0Mb30BalUChL Yrnesojamu B M306unuu,
4YTO CuUMTaeTCqd OTpMUATENbHLIM SBAEHUEM.

bepemeHHOl Heobxogmmo xupoB 50— 100 r B CyTKM, 4TO cOCTaB-
naet 20% Bcero cyToyHoro kanopaxa. Mo Hawum pJaHHbIM, Gepe-
MeHHble NpPOAO/MKanu NoTpebnATb XWUpbl B TaKoW Xe Mepe, Kak H
80 OepeMeHHOCTM, YTO Hafo CYMTaTb OGMArONPUATHBLIM SB/IEHUEM.

Bo BTOpOi mMonoBuHe 6GepemMeHHOCTM Hafo0 yMeHbLlaTb noTpebie-
HWe MOBapeHHON conu A0 5—6 r B cyTkW. 10 HawuMm [aHHbIM, K
KOHLY 6epeMeHHOCTW OepeMeHHble OrpaHM4ymBanu noTpedNeHMEe Mo-,
BapeHHOlM COMM, 4YTO CUYUTaeTCA MOMOXMUTENbHbIM SABJEHUEM.

OrpaHnyeHue ynoTpebNeHUa >KXWUAKOCTU O6GepeMeHHbIMU C No3j-
HUM CPOKOM 6GepemMeHHOCTM U Yy 6OMbHbLIX TOKCMKO30M He 06d3aTenb-
HO, €C/IM HEe MMeeT MecTa CepAedyHas HefgocTatovyHoCTb. [pu rpynne
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60/IbHbIX TOKCMKO30M Mbl MPUMEHSIN XUAKOCTb B HEOTPaHWUYEHHOM
KO/MYEeCTBE M HW B OAHOM Ciyyae He HabilOAaNM MOHWXKEHUS [ny-
pe3a U MOBbILIEHUS Beca Tefa. Bo BTOpoil Mo/foBUHE GEpPeMEHHOCTU
My 60NbHbIX TOKCMKO30M HE HYXHO OrpaHuMymBaTb noTpe6neHue
XWUAKOCTU. TpUMeHeHWe 3TON AWeTbl MOXeT npefynpeanTb pasBu-
Te TOKCUKO3a.

Hy>XHO OTMETUTb, YTO BpauyM B HACTOsLLEE BPEMS €lle CAULIKOM
Mano 3aHMMAaKTCA KaK TeopeTWYeCKUMU, TakK U NpakTUYECKUMMU BO-
npocamy AUeTeTUKN GepemMeHHOA.

DIATETISCHE FRAGEN IN DER SCHWANGERSCHAFT

H. Jalviste

Zusammcnfassung

In diesem Artikel geben wir eine kurze Ubersicht (iber einige
didtetische Fragen in der Schwangerschaft und wahrend der
Schwangerschaftsspattoxikosen. Hier werden neben literarischen
auch unsere eigenen Angaben auf diesem Gebiet mitgeteilt. Wir
untersuchten mit unseren Diétsstudien 477 Normalschwangere und
79 an Toxikose erkrankte Frauen.

Der Kalorienbedarf einer schwangeren Frau ist ca 3500—5000
Kalorien pro Tag. Der Mehrbedarf in der Graviditat wird auf 500—
1000 Kalorien t&glich festgesetzt abhdngig von der Art der Arbeit.
Die tagliche EiweiBzufuhr ist 100 g, optimal 120—140 g. Nach
unseren Anketangaben benutzten die Schwangeren 60 g EiweiB
taglich — eine Ration, die man fir ungentgend halten muB.
Bisher benutzte man in Behandlung der Schwangerschaftsspéat-
toxikosen ais Standard eine laktovegetabile und eiweiBarme Nah-
rung. Wir benutzten ais therapeutische MaBnahme eine Didt mit
200 g EiweiB bei den Schwangeren mit Toxikose und in der Kon-
trollgruppe eine eiweiBarme (20—30 g EiweiB) Diat. In der
ersten Gruppe erreichten wir einen guten Behandlungseffekt und
ein kiurzeres Abklingen der Toxikosesymptomatologie.

Durch Kohlenhydrate sollen 60% des Kalorienbedarfs in der
Schwangerschaft gedeckt werden, was eine tdgliche Menge von
300—500 g ausmacht. Nach unseren Angaben nahmen die Schwan-
geren Kohlenhydrate in groBen Mengen zu sich, was man nicht
ais positiv ansehen muB.

Ais MaB flr Fetteinnahme wird 50—100 g t&glich angegeben
und etwa 20% ;des Kalorienbedarfs soil durch Fett gedeckt wer-
den. Nach unseren Angaben war die Fettzufuhr adaquat.

In der zweiten Halfte der Schwangerschaft soil die téagliche
Kochsalzmenge etwa 5—6 1 betragen. Unsere Angaben zeigten
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eine Begrenzung der Kochsalzzufuhr, was man ais positiv anneh-
men muB.

Eine unbedingte Herabsetzung der Flussigkeitszufuhr in der
Behandlung der Toxikosen ist nicht noétig. Die Zufuhr von Flissig-
keit war in der von uns untersuchten Toxikosegruppe unbegrenzt
(mehrere Liter pro Tag) und doch sahen wir in keinem Faile eine
Verminderung der Diurese oder einen Zuwuchs des Korperge-
wichtes. Bei Spéatschwangeren oder Toxikosekranken gibt es keine
Notwendigkeit zur Begrenzung der Flissigkeitszufuhr. Eine rich-
tig durchfiihrte Schwangerendidtik ist eine sichere prophylaktische
MaBnahme gegen die Toxikoseentwicklung. Zuletzt sei erwdhnt,
daB bisher von den Arzten zu wenig Aufmerksamkeit den prak-
tischen wie theoretischen Fragen der Schwangerendidtik gewid-
met ist.
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AMINASIINRAVI JA BROVKINI MAGNEESIUMTERAAPIA
MOJUST SUNNITUSE KLIINILISELE KULULE
HILISTOKSIKOOSI KORRAL

U. Leisner

TRU sunnitusabi ja ginekoloogia kateeder

Kisimus raseduse ja sinnituse juhtimisest rasedusnefropaa-
tia ning eklampsia -korral pisib aktuaalsena ja on uuesti nihku-
nud huvi keskpunkti terve rea uute medikamentide (hudrasiino-
ftalasiin ja fenotiasiinrea derivaadid, rauwolfia serpentina ja hud-
reeritud sekaale alkaloidid) kasutusele vdtmisega.

Alates 1957 aastast kasutame aminasiini rasedusnefropaatia
ja eklampsia kompleksteraapiaks paralleelselt laialdaselt levinud
magneesiumteraapiaga Brovkini jargi.

Kirjanduse andmed Brovkini magneesiumteraapia ja amina-
siini toimest sdnnituse Kkliinilisele kulule eriti rasedustoksikoo-
side korral on sageli erinevad ja nimetatud kisimust ei ole ké&sit-
letud vdrreldatavuse seisukohalt. Eksperimentaalsed uurimused
(PetSenko [1] ja kliinilised tdhelepanekud (Esterkin [2], Stotsik ja
Orlova [3], PetSenko [1], Vinogradova [8], Bodjazina ja TSiZi-
kova [4] nditasid, et Magnesium sulfuricum Brovkini jargi voib
esile kutsuda slnnitustegevuse noérkuse, 30—50% juhtudest ning
sellest tingituna komplitseerida sunnituse kulgu. Brovkin [5] ei
tdheldanud vaituste depressiooni nii kliiniliselt kui ka eksperi-
mendis.

Aminasiini kasutatakse sunnitusabis laialdaselt slnnituse
valutustamiseks (Laborit ja Huguenard [6], R&ttger [12], Kepp ja
Oehlert [13] ja suurepéraste tulemustega raseduse hilistoksikoosi
(Fauvett [14], Brautigam ja Dibbelt [15], Persianinov [7], Bodja-
Zina ja TSizikova [4]) ning eklampsia hipotensiiv-sedatiivses
ravis (Hohlbein ja Fanghénel [16], Persianinov [7], Bodjazina ja
TSiZzikova [4], kuhu kuulub ka Magnesium sulfuricum, Kirid
redutseeritud annuses (Hohlbein ja Fanghénel [16], BodjaZina ja
TSiZzikova [4]). Erinevate autorite andmed aminasiini md&just sln-
nitustegevusele on lahknevad. Lundgren [18] ja Hochuli [17] ei
sedastanud erinevates annustes (50— 100 mg) péarssivat toimet
stinnitustegevusele. Ka Caldeyro-Barcia, Poseiro, Alvarez ja Tost
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119] ei leidnud véituste depressiooni ja sinnituse pikenemist 25—
30 mg annuse fenotiasiinide kasutamisel. Rottger [20] seevastu
taheldas esmassinnitajail sinnitustegevuse ndrgenemist. Fenotia-
siinide manustamisel veel mitteregulaarse sinnitustegevuse kor-
ral leidsid Rottger [20], Kepp ja Oehlert [13] killaltki sageli véi-
tuste depressiooni kuni sinnitustegevuse lakkamiseni.

Kédesoleva to0 llesandeks on sinnituse Kliinilise kulu vdrdlev
uurimine nefropaatia ja ekiampsia aminasiinravi korral, sdltuvalt
aminasiini manustamise ajast ning kombineerimisest magnee-
siumteraapiaga Brovkini jargi.

Analuisi materjaliks oli Tartu Kliinilises Sunnitusmajas sun-
nitanud 252 hilistoksikoosiga rasedat ja kontrollrihmaks 1958.
aastal toimunud 1268 normaalse sinnituse Kkliiniline anallus
(Meipalu [26]). Toksikoosi ruhmas esines rasedushiipertooniat
60 juhul (23,8%), nefropaatiat 181 juhul (71,8%), preeklampsia
7 juhul (2,8%), ekiampsia 4 juhul (1,99%) Nefropaatia jaotati
veel kolme rihma, vastavalt hipertoonia astmele: vererdhuga
kuni 150 mm Hg, kuni 180 mm ja ule 180 mm.

Arvates nefropaatia juhud 100 protsendiks esines | aste 51,9%,
N — 42,5% ja Il — 5,5%.

Uuritavatest hilistoksikoosi juhtudest oli 181 esmassinnita-
jaid, neist 31 a. ja vanemaid 4\ (22,6%). Mitmikrasedus esines
17 juhul (6,74%)

Kéesolevas td0s grupeerisime toksikoosihaiged sdltuvalt rase-

dus- ja sunnituspuhusest medikatsioonist: | — magneesiumte-
raapia Brovkini jargi 57 juhul, Il — magneesiumteraapia Brov-
kini j&rgi kombineeritud aminasiiniga 34 juhul, Il — aminasiin-
ravi sinnituse kdigus 93 juhul, neist avanemisperioodi algul 59
juhul ja avanemisperioodi Idpul 34 juhul, IV — aminasiinravi
raseduse ja sunnituse ajal 27 juhul, neist avanemisperioodi algul
15 juhul ja avanemisperioodi 18pul 12 juhul, V — aminasiinravi

raseduse ajal (tdiendav ravi sunnituse kéigus ei osutunud vaja-
likuks) 41 juhul.

Andmed sinnituse keskmise kestuse ja pikaldase kuluga sinni-
tuste (p. k. s. — kestusega ile 24 tunni esmassinnitajail jia tle
12 tunni korduvalt sinnitajail) esinemissageduse kohta on esitatud
tabelis 1

Kuigi sitnnitustegevuse ndrkus ja pikaldase kuluga sinni-
tuste esinemissagedus ei ole identsed mdisted (Mikulizc-Radecki
[21]) vdimaldab sunnituse keskmise kestuse ja pikaldase kuluga
sinnituse esinemissageduse kompleksne hinnang jareldada (he
vOi teise ravimi toimet ka selles suunas.

Nagu selgub, on sinnituse kestus ja pikaldase kuluga sinni-
tuste esinemissagedus suurim toksikooside grupis, kus slinnituse
kdigus kasutati magneesiumteraapiat Brovkini jargi (p. k s
47,37%) ja aminasiini kombineeritult Brovkini magneesium-
ra,viga (p. k. s. 41,8%). Samade néitajate tdusu saime rihmas,
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R

Ravi

raseduse

Ravi sinnituse

Juhtude arv

Slnnituse
keskmine
kestus

Pikaldase kuluga
stinnituste
esinemis-
sagedus

Tabel 1

Sinnituse keskmine kestus ja pikaldase kuluga sinnituste esinemissagedus

ajal Aminasiinravi 150— 1600 mg
Aminasiin Aminasiin Aminasiin | Kontroll-
M If 25—50 mg 25—100 mg 25—100 mg 1 rihm
g. sulf. : . '
i 2 Ei
ajal Brovkini a Avane-  Avane-  Avane-  Avane- | nor-
jargi glrgo'vli?r:? mis- mis- mis- mis- kasutatud a0 e
Hroi perioodi  perioodi  pcrioodi perioodi stinnitus
Jarg algul 16pul algul 16pul
Esmas-
sunnitajad 41 27 42 25 n 10 25 526
Korduvalt
stinnitajad 16 7 17 9 4 2 16 760
Esmas-
sunnitajad 27 t. 37" 25t 52" 24t 15 22t 1 29 t 30" 21 t 27" 19t 43" 19t 27
Korduvalt
sunnitajad 16t 27" 14t 49" 11t 03" 9t 48 1t 23 12t 40" 10t 03" 10 t 09
Esmas- 120
siinnitajad 19 10 n 5 5 2 5 22,80%
Korduvalt 125
stinnitajad 8 4 5 4 1 2 3 16,45%
Kokku 27 14 16 9 6 4 8 245
19,05%



Komplikatsioonid ja operatiivsed

Ravi raseduse ajal

Ravi sunnituse ajal
Juhtude arv
Loote intra- Avanemis-
uteriinne perioodil
asfuksia
Valjutus-
perioodil
Siinnitusabi- Forceps,
operatsioonid vaakumekstrakt.
Muud

Platsenta
irdumise
patoloogia

Verekaotus

operatsioonid

Platsenta-
peetus

Platsenta-
osakeste peetus

400— 1000 ml

1000 ml ja enam

i

Aminasiin
Mg. sulf. 25—50 mg

. - Ja
Brj%\:,lalim Mg. sulf.
Brovkini
jargi

57 34

6 1

15 4

18 9

6 5

i 8

6 2

23 14

3 5

vahelesegamised sinnituse ajal

1Aminasiinravi

Aminasiin Aminasiin
25—100 mg 25— 100 mg
sz_;me— Avane- Avane- Avane-
mis- mis- mis- ! mis-
perioodi  perioodi perioocli ! perioodi
algul 16pul algul j 18pul
59 j 34 15 12

2

8 3 1 2 1
6 4 5 4
2 2 _
2 2 2 2
3 5 4 1
7 7 7 7
2 | 2 | 3 —

150— 1600 rnp

Ei
kasutatud
41.
4
4
1 1
T 1
4
13

Kontroll-
rihm,
nor-
maalne
siinnitus

1286

68
5,29%

4
0,31%

21
1,63%

6
0,46%

27
2,10%

40
3,11%

104
8,09%

10
0,78%



kus raseduspuhusele nefropaatia aminasiinravile vahetult jérg-
nes aminasiini kasutamine avanemisperioodi algul (40%) MaGane-
vdrra pikenenud sinnituse keskmise kestuse annab aminasiini
manustamine ainult sdnnituse kdaigus avanemisperioodi algul.
Pikaldase kuluga sinnitused (27,12%) ei lleta Jalviste [27] poolt
leitud keskmist (28,5%) nefropaatia puliul. Samadele tulemus-
tele joudis Anissimova [9], kombineerides aminasiini promedoo-
liga sunnituse valutustamiseks nefropaatia korral, tdheldamata
véituste depressiooni. Ainult raseduse ajal kasutatud aminasiin-
ravi puhul ei erine sunnituse keskmine kestus ja pikaldase kuluga
sinnituste esinemissagedus kontrollrihma vastavaist néita-
jaist.

Tisistused sunnituse ajal ning andmed operatiivsete vahele-
segamiste kohta valjutus- ja platsentaarperioodis esitame tabelis 2

Loote intrauteriinset asfiiksiat avanemisperioodis téheldasime
toksikoosirihmas, kus kasutati Brovkini magneesiumravi kaks
korda rohkem (10,55%) kui kontrollgrupis (5,29%). Téahelepanu
védarivaks faktiks on asfilksia vdike esinemissagedus aminasiin-
ravi saanud hilistoksikoosiga slnnitajatel avanemisperioodil
(0-3,39%).

Kuigi intrauteriinse asfiksia esinemissagedus touseb valju-
tusperioodis jarsult, vahekorrad Uksikute eespool nimetatud tok-
sikoosigruppide vahel j&ddvad samaks mis avanemisperioodis.
Seega on vdimalik asfuksia esinemist seostada slnnituspuhuse
toksikoosi raviga.

Fenotiasiinide soodsale toimele intrauteriinse asfiksia korral
viitavad ka Laborit ja Huguenard [6]. Persianinov [10], WendlI
[22] asuvad seisukohal, et aminasiin aitab intrauteriinselt kahjus-
tatud lootel kohaneda ekstrauteriinse elu tingimustega. Sellega
seoses on vajalik jalgida surnult sindivust erinevates toksikoosi
ravirihmades. Selgub, et aminasiinravi saanuil on surnult sin-
divus suhteliselt véiksem (2,1%) vdrreldes riuhmaga, kus hilis-
toksikoosi raviks kasutati magneesiumteraapiat Brovkini jargi
(3,5%). Kontrollgrupi andmeil on surnult sindivus 1,55%. Seal-
juures selgelt véljendunud antenataalse hipotroofia tunnuseid
leidsime toksikoosigrupis 11-1 kdigist vastsindinuist (4,36%).

Rasedusnefropaatia ravip6himotete nihkumist konservatiivsuse
suunas néitab keisrilGike frekventsi langus (0,4%). Anallusitud
hilistoksikoosiga slnnitajate rihmas on operatiivsus valjutus-
perioodis suhteliselt suur kd&ikides toksikoosirihmades. P&hju-
seks on toksikoosindhtude (eriti hupertoonia) progresseerumine
ja asfliksia esinemissageduse tdus. Seos ndib olevat ka slnnitus-
aegse medikatsiooniga, kuna riuhmades, kus pikaleveninud sin-
nituste esinemissagedus oli suurim, tB8usis operatiivsete vahele-
segamiste arv valjutusperioodis ligikaudu kahekordseks. Analoo-
gilised olid vahekorrad platsenta irdumise patoloogia osas.

Raseduse hilistoksikooside korral esinev verevoluumeni lan-
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gus (Heller [23]) n6uab akuSoorilt erakordselt ettevaatlikkust
platsentaarperioodi juhtimisel. See on ka pdhjuseks, miks oleme
loobunud aadrilaskmisest rasedusnefropaatia ja eklampsia ravi-
misel.

Verekaotus platsentaarperioodis 400— 1000 ml kdigub ksi-
kutes rihmades (11,68%—58,33%). Suurenenud verekaotuste
sagenemist ndeme magneesiumteraapia mdlemas rihmas ning
rasedus- ja sunnituspuhuse aminasiinravi rithmas. Samades
gruppides sagenevad ka suured verekaotused, s. t. 1000 ml ja
enam. Aminasiini kasutamisel avanemisperioodi I6pul tuleb arves-
tada suurele verekaotusele kalduvust. Kuigi enamik autoreid seda
eitab, peab Krigeri [24] arvates selle komplikatsiooni esinemise
vBimalust silmas pidama.

Eriti ohtlik on aminasiini kombineerimine Brovkini kuuriga
(14,7%) ning aminasiinravi alustamine avanemisperioodi algul
kohe pdrast pikka aega kestnud "aseduspuhust aminasiinteraa-
piat (20%).

Platsentaarperioodi juhtimine toimus uuritud kontingendil
klassikaliselt konservatiivse meetodiga, kuigi on teada, et ligi-
kaudu viiendikul juhtudest on verekaotuse pdhjuseks hilistoksi-
koos (Zordania [11]). Rakendamist ei leidnud emaka toonust
tdstvate vahendite profilaktiline kasutamine véljutusperioodi 18-
pul suurte verekaotuste véaltimiseks. Ka konservatiivse suuna
pooldajad peavad seda lubatavaks, kui vdib eeldada suurenenud
verekaotust platsentaarperioodis (Stoeckel 25, Mickulicz-Radecki
21)

Jareldused

1 Sinnituspuhune nefropaatia aminasiinravi on mdningate
eelistega, vorreldes suuri Magnesium sulfuricumi annuseid kasu-
tava Brovkini kuuriga. Mdargatavalt on vdhenenud komplikatsioo-
nid ja operatiivsed vahelesegamised sunnituse ajal.

2. Aminasiinravi kasutamisel on oluline manustamise aeg:
avanemisperioodi algul, veel mitte regulaarse sunnitustegevuse
korral tuleb arvestada mdénevdrra pikenenud sinnituse kulgu,
avanemisperioodi I6pul kalduvust suurele verekaotusele.

Suure verekaotuse véltimiseks platsentaar- ning varases sun-
nitusjargses perioodis hilistoksikoosiga sinnitajail tuleb soovi-
tada kontraktsioonivahendite profilaktilist kasutamist valjutus-
perioodi I8pul vdi vahetult parast lapse siundimist.

3. Samaaegne aminasiin- ja Brovkini magneesiumteraapia
nefropaatia raviks sinnituse ajal ei ole otstarbekas, kuna komp-
likatsioonid ja operatiivsed vahelesegamised sunnituse ajal
sagenevad.

4. Pikaaegse hilistoksikoosi raseduspuhuse aminasiinravi
jarel ei ole sobiv fenotiasiine kasutada sinnituse ajal. Pikeneb
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sinnituse keskmine kestus, tdusnud on pikaldase kuluga sinni-
tuste esinemissagedus ja operatiivsus slnnituse ajal. Sagenevad
suured verekaotused platsentaarperioodis. \
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O BAUNAHUUN AMUHASVHA W MATHE3WANBHON

TEPATIMWN MO BPOBKUHY HA KJTIMHWYECKOE TEYEHWE

POAOB MPW MO3AHNX TOKCNKO3AX BEPEMEHHDbIX

Y. NeiicHep

Pesome

ABTOpPOM M3y4yasiocb TeYeHUe POLOB Yy 252 POXKEHUL, C ABNEHUAMMU

MO3/4HEro TOKCMKO3a B 3aBUCUMOCTU OT MPUMEHSEMOTO fleYeHns B po-
Aax.
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JleyeHune no3gHero TOKCMKO3a BO BpeMs POLOB aMWHa3sWMHOM fano
Nyduwune pesynbTaTbl N0 CPaBHEHWUIO C MarHe3manbHOW Tepanuein no
BpoBknHy CpefgHAs NPOLO/DKUTENIBHOCTL POAOB M 4acToTa MPOAOI-
XUTEeNbHbIX POLOB OKaszanucb HMXe (A8 NepBOPOAALLUX CBbille 24 1
MOBTOPHO POAAWMX CBbie 12 yacoB). 3HAUUTENBHO HMXKe OKasanach
yacToTa OC/IOXKHEHUI M aKyLepcKUX onepaunin B pogax.

Mpu HasHayeHUMM aMMHa3MHA B Hayane nepuofa packpbiTUd A0
nosBNEeHNs perynspHoin poaoBOl AeATeNbHOCTM BO3MOXHO ocnabne-
HWe CXBaToOK.

B KOHUe nepuofja packpbiTUA HAJO Y4YUTbIBaTb CK/AOHHOCTb K
YBE/IMYEHUIO KPOBOMOTEPMU.

Ana npounakTMkn 60MbLIN-X KPOBOMOTEPL B NOCNEJ0BOM W paH-
HeM NOCNepofo0BOM MNepuofe PeKOMeHAyeM B KOHLe nepuoga M3rHa-
HUS WAM HEeNnoCPeACTBEHHO NOC/e POXAeHUs pebeHKa cokpauiatouime
cpenctea (He noBblWawWmMe faBneHWe KPOBU).

He6naronpusaTHbIM 0Ka3anocb O4HOBPEMEHHOE MPUMEHEHUE aMu-
HasnMHa W MarHe3vanbHOW Tepanuy nNo BPOBKMHY. YudallalTcd oc-
NOXXHEHUSA W ONepaTUBHbIe BMeLlaTeNbCTBA B pojax.

Mocne AAUTENbHOTO MPUMEHEHWA amMWHasnHa nNpu Tepanuu nospg-
Hero TOKCMKO3a BO BpeMsi GEPEMEHHOCTM, ero NpMMeHeHWe BO BpeMS
poLOB ABMAETCA HeXenaTelbHbIM. YANUHAETCA CpefHAA NPOLOSIKA-
Te/IbHOCTb POJAOB W MOBbIWAETCA YacToTa NPOLO/HKUTENbHLIX POAOB,
yyalwarTcs OC/MOXKHEHUs, aKylepckue onepayun un 6onblwive Kpo-
BOMOTepU B pofax.

UBER DIE WIRKUNG DER AMINAZIN- UND MAGNESIAL-
THERAPIE NACH BROWKIN AUF DEN GEBURTSVERIhUF
BEI SPATSCHWANGERSCHAFTSTOXIKOSEN

U. Leisner

Zusammenfassung

Es wurde der Geburtsverlauf bei 252 Spéatschwangerschafts-
toxikosen in Verhéltnis mit der Toxikosebehandlung unter der
Geburt betrachtet.

Die Nephropathiebehandlung unter der Geburt mit Aminazin
zeigt gunstigere Ergebnisse im Vergleich zu der Magnesialthera-
pie nach Browkin.

Die mittlere Dauer der Geburt war kirzer, und die H&ufigkeit
der langdauernden Geburten lag niedriger. (Fur Erstgebarende
Uber 24 Std. und Mehrgebadrende Uber 12 Std.)

Bemerkenswert niedriger war die Frequenz der Komplikatio-
nen und entbindenden Operationen unter der Geburt.

Infolge verfrihter Verabfolgung von Aminazin in der Eroff-
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nungsperiode vor dem Einsetzen regelmé&Biger und kréftiger
Wehen kann es zu einer hemmenden Wirkung auf die Wehentatig-
keit kommen. Bei der Verabfolgung am Ende der Erd6ffnungs-
periode muB man mit einer vermehrten Blutungsneigung rechnen.

Zur Prophylaxe der Nachgeburtsblutungen kann man wahrend
der Austreibung des Kindes oder sofort nach seiner voilendeten
Geburt Wehenmittel (Nicht Blutdruck hebende!) empfehlen.

Ungunstig wirkt gleichzeitiges Anwenden von Aminazin- und
Magnesialtherapie nach Browkin. Haufiger wird die Frequenz
der Komplikationen und entbindender Operationen.

Nach einer l&ngeren Toxikosebehandlung mit Aminazin in der
Schwangerschaft wirken die Phenothiazine unter der Geburt
unginstig. Haufiger kommt es zu einer ldngeren Geburtsdauer,
die Frequenz der entbindenden Operationen und gréBerer Blut-
verluste liegt hoher
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VAARARENDITE OSATAHTSUS PERINATAALSES
SUREVUSES

H. Ernstson

Tartu Kliiniline Sdnnitusmaja

Viimaste aastate nii kodumaises kui ka vélismaises Kkirjandu-
ses on akuSodr-gliinekoloogide, pediaatrite ja ka internistide huvi
vadrarendite vastu tunduvalt tdusnud. Aegade jooksul on muutu-
nud arusaamad vdaéararendite tekke pdhjustest. Kui varematel
aegadel trakteeriti v&&rarendeid kui ainult lootest ldhtunuid, siis
kdesoleval ajal on teada, et vadrarendite tekkele viivad ebasood-
sad mdjud emaorganismile raseduse esimestel kuudel.

Loote arengus eristatakse nn. kriitilisi arenguperioode, mille
ajal arenev loode on eriti tundlik mitmesugustele mdjustustele.
Need perioodid langevad uhte inimese loote arengus implantat-
siooniga (raseduse 1 nadala I8pp ja 2. algus) ning platsentat-
siooniga (raseduse 3.—6. nadal) (A. G. Knorre [1]) Loote kah-
justus ei olene ainult kahjustava faktori iseloomust, moju kestu-
sest, vaid just raseduse ajast. Vastavalt organite tekke ajale
loote intrauteriinses elus v@ib enam-vdhem kindlaks méaérata
aega, kunas ks voi teine véaararend on tekkinud.

Vaararendite tabel (G. A. Orlov [2]

Raseduse

kestus Arenev organ Loote vdimalikud véaérarendid
nadalates

2—1u Selja- ja peaaju Anentsefaalia, mikrotsefaalia,

meningotseele.

3—7 Silmad Anoftalmia, mikroftalmia.

3—7 Sida Sidame vaheseinte defektid.

3—8 Jasemed Jasemete vaararendid.

5—6 Huuled Janesemokk

6— 10 Hambad Dusplaasiad

7—12 Kdrvad Kurtus

9—10 Seedetrakt Mitmesugused atreesiad.
10— 12 Neel Hundikurk.
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Nagu néahtub eespool toodud teratoloogilisest tabelist, toimub
organogenees raseduse esimese kolme kuu jooksul ning jéreli-
kult ka samal ajal on vdimalik nende organite vdadararengute
leke. Sellest vdib teha Uhtlasi ka jarelduse, et loote kahjustudes
organogeneesi perioodil, tekivad tema arengus suuremad defek-
tid kui loote kahjustudes arengu hilisemal perioodil.

Kdesoleval ajal réhutatakse mitmesuguste infektsioonide suurt
osatdhtsust véararendite tekkes, nagu toksoplasmoos, listerioos,
brutselloos, ornitoos, viirusinfektsioonid. Kirjanduse andmetel on
peaaegu 50% keskndrvisiisteemi ning ndo arengu anomaalia-
tega vastsiindinute emad pddenud raseduse algul latentset
toksoplasmoosi (L. I. Persianinov [3]). Védrarendite tekke pdhju-
sena tuuakse kirjanduses esile ka raskeid ainevahetusehdireid.
Embrionaalseid ainevahetusehdireid vdivad poOhjustada raseda
organismi pikaldane hapnikuvaegus, mitmesugused ravimid,
mirkained (R. Hohlbein [4]) Kirjeldatakse ka ioniseeriva Kiiri-
tuse toimel tekkinud véaararendeid. Kindlaks néiteks kirjandusest
mdningate ravimite védrarendeid tekitavast toimest nende kasu-
tamisel organogeneesi perioodil on umbes 6000 vastsindinul
jasemete dusplaasia teke talidomiidpreparaatide, antud juhul
kontergaani tarvitamise tagajarjel (J. Thomas [5])

Tegime kokkuvdtte Tartu Kliinilises Sunnitusmajas ajavahe-
mikus 1958— 1960 ja 1961. a. | poolaastal esinenud vééararendite
kohta. Kokkuvotete tegemisel kasutasime andmeid raseda indivi-
duaalkaardilt ning sinnitusloost. Analtusidest on kdikidel rase-
datel tehtud olnud WaR. Vdimaluse, piires on teostatud Rh-faktori
kontrolli, samuti on uuritud brutselloosinakkust, kuid mitte siste-
maatiliselt. Alates 1960. a. on tehtud ka komplemendi sidumise
reaktsiooni toksoplasmoosi diagnoosimiseks.

Antud ajavahemikul esines meil kliinikus véaararendeid 41,
mis moodustab 0,64% Uldisest sunnituste arvust. Viimaste aas-
tate kirjanduse andmeil on suure statistilise materjali pdhjal
vaédrarendeid esinenud keskmiselt 0,75% [4]. Vé&dararendite osa-
tahtsus perinataalses suremuses on aga kdallalt suur. Meie and-
meil antud ajavahemikus surnult sindinuist oli 8% véé&rarendi-
tega ning vastsindinute Uldisest suremusest langes 22% vé&ar-
arendite arvele. Vé&drarenditega aga sindis surnult 21,1% ning
suri hiljem sinnitusmajas viibimise perioodil 40,5%.

Védrarendi oletatava pdhjuse oleme suuthud valja selgitada
21% juhtudel. Nendest toksoplasmoosi oleme avastanud 2
juhul, reesuskonflikt on esinenud 3 juhul. Uhel juhul on esi-
nenud raseduse esimesel poolel pikaajaline verejooks, mida on
ravitud progesterooni, vitamiinidega ning uhel juhul on olnud
tegemist ebasoodsate tddtingimustega — naine on raseduse
algul téotanud vdga kuumades ruumides (pikaajaline hapniku-
vaegus) .
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Vdararendite jaotus liikide jargi:
1 Seedetrakti véérarendid — 11

nendest a) sbdgitoru sulgus — 7
b) péraku sulgus — 3
c) kaksteists6rmiksoole sulgus — 1

2. Neuroektodermaalsed vaararendid — 11

nendest a) seljaaju- ning ajusong — 5
b) vesipea — 3
c) aju puudumine — 3
3. Janesemokk ja hundikurk — 6
4. Sidame vdaararendid — 3
5. Jésemete véérarendid — 2
6. Diafragmaalsed songad — 2
7 Neerude vdararendid — 2
8. Suguelundite vaararendid — 1
9. Mongolism — 1
10. Kopsude vaarareng — 1
11. Nabavéaadisong — 1

Nagu eespooltoodust né&htub, on esikohal voérdse arvu juhtu-
dega seedetrakti ja neuroektodermaalsed vééararendid, kumbagi
esineb 26,2% Kirjanduse andmeil on aga esikohal neuroektoder-
maalsed vadrarendid (kuni 43,7%), kusjuures seedetrakti vaar-
arendid on esinemissageduselt Uks harvemaid [4]. Huvitav on asja-
olu, et seedetrakti vadrarendid esinesid po6hiliselt 1958. a ja
1961. a. | poolel. Antud juhtude organogeneesiperiood langeb Uhte
1957 a. esinenud poliomueliidiepideemiaga ning 1960. a. sigis-
perioodil esinenud gripipuhanguga. Seedetrakti vaararendite tekke
pdhjusena vdiks kéne alla tulla viirusinfektsioon, kuigi retrospek-
tiivselt ei 6nnestunud sinnitanuil anamneesis raseduse ajal viirus-
likku infektsiooni vélja selgitada. Kirjanduses leidub andmeid selle
kohta, et viirusinfektsiooni korral on vdimalik seedetrakti vaér-
arendite teke (O. Vago, F Pacu, M. Georgescu [6]).

Infektsioonide osatédhtsust vadrarendite tekkes illustreerib kuju-
kalt ka jargmine ndide:

Kod. V, sl. nr. 28 (1962. a.) 23 a. vana, elukoht Tartu linnas,
elukutselt postiljon. Antud rasedus oli VIII, sunnitus L
1956—1958. a. olnud 3 artifitsiaalset aborti ning 2 iseeneslikku
raseduse katkemist. 1960. a. oli enneaegne sinnitus, laps
suri 2 kuu vanuselt. 1961. a. oli iseeneslik raseduse katkemine
VI-ndas raseduskuls, kusjuures tegemist oli anentsefaaliaga.
Abordijargses perioodis diagnoositi toksoplasmoosi ning patsien-
dile teostati vastav ravi. Samuti viidi 1&bi vastavad ravikuurid
kdesoleva raseduse ajal, kuigi komplemendi' sidumise reaktsioon
toksoplasmoosi diagnoosimiseks osutus negatiivseks. Ké&esolev

rasedus loppes normaalse, ajalise slinnitusega. Laps oli normaal-
selt arenenud.
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Kuna vdérarendite osatédhtsus vastsiindinute surevuses on Kul-
lalt suur, siis tuleb mdelda ka nende digeaegsele ja otstarbekale
ravile. Viimastel aastatel on mdndagi dra tehtud vastsindinute
kirurgilises ravis. Selle kiusimuse lahendamises peavad kirurgide-
pediaatrite korval aktiivselt kaasa aitama ka aku3dorid. Selleks
aga, et vastsindinuid otstarbekalt ravida, tuleb pustitada 6igeaeg-
selt diagnoos. Eriti on see kehtiv seedetrakti v&dararendite kohta.
K&ik seedetrakti atreesiad tuleb opereerida esimese 06pdeva jook-
sul. Sama kehtib ka diafragmaalsete ja nabavdddi herniate kohta.
Spina bifida korral on operatiivne ravi naidustatud ainult vast-
sindinu hea Uldseisundi korral, kui ei kaasu hldrotsefaaliat ega
jasemete ning sfinkterite paralliise. Samuti tuleb ortopeediliste
kaasasundinud arenguanomaaliate korral alustada ravi juba
esimestest elukuudest (S. D. Ternovski, A. G. PugatSev [7])

Antud perioodil on meil sinnitusmajas viibinud vdéararenditest
operatiivselt ravitud seedetrakti védrarendeid (atreesiad seede-
trakti mitmesugustes osades). Operatiivne ravi on teostatud Tartu
Linna Kliinilises Haiglas ning postoperatiivne periood on méddu-
nud meie slnnitusmajas. Opereeritud on 6 seedetrakti vé&éararen-
diga vastsiindinut, nendest lahkus elusalt sinnitusmajast 2.

Védrarendite profulaktika seisukohalt tuleb rasedate anam-
neesi kogumisel erilist rdhku panna raseduse esimese trimestrir
elu- ja téotingimustele ning sel ajal pbetud haigustele. Koiki rase-
daid tuleb uurida Rh-faktori suhtes. Desensibiliseeriva ravi l&bi-
viimisel tuleb lisada ravikuuri bijahinoli tilpi preparaate, kuna
latentse infektsiooni olemasolu korral tekib kergemini isoimmuni-
satsioon (J. Blaha, R. Slunsky [8]). Laialdaselt tuleb teostada tok-
soplasmoosi, listerioosi, brutselloosi uuringuid. Naisi tuleb dpe-
tada Oigesti kasutama rasestumisvastaseid vahendeid ning selgi-
tada aborti provotseerivate vahendite kahjulikku toimet arenevale
lootele. Energiliselt tuleb ravida kd&iki palavikuga kulgevaid hai-
gusi. Naistel, kes on sunnitanud vaararenditega lapsi, tuleb pilitda

valja selgitada selle pdhjusi, et vajaduse korrai Oigeaegselt labi
viia vastavat ravi.
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3HAYEHWE YPOACTB B NEPUHATA/IbHOW CMEPTHOCTM

X OPHCTCOH
Pesome

3a nocnegHue rofbl B OTeYECTBEHHOW M 3apy6eXHON nuTepaType
3HaYNTENIbHO BO3POC MHTEPEC K 3TUOMOrMKU U NPOPUAAKTUKE YPOLCTB.
Mo pgaHHbIM TapTyckoro kn. poggoma c¢ 1958 r. no 1961 r (nepsas
nonosuMHa) ypopgcTtea Habnwoganuch B 0,64% BCcex pofoB. YponcTea
cocTtaBnsaetr 8% un3 umcna MepTBOPOXAEHHbIX U 22% u3 obulei
CMEpPTHOCTU HOBOPOXAEHHbIX. M3 pOAUBLIMXCA C YPOACTBOM [eTeil
21,4% O6blnn MepTBOpPOXAeHHble U 40,3% ymepnu B pogsome. Ha
NepBomM MecTe B paBHOM KOJIMYECTBe C/iy4yaeB CTOAT YpPOACTBa NuLle-
BapuTENbHOIO TpakTa W HeBPOIKTOAEpPMaNbHble YPOACTBA, YTO OT/U-
YyaeTca OT [aHHbIX nuTepatypbl. B uenax npounakTuky yponcTts
HEOO6XOAMMO BECTM LUMPOKYH CaHWTAPHO-MPOCBETUTENbHYK paboTy
0 3HAYEHWUW BAMAHUA Tpyda MU ObiTa M 3aboneBaHWii B NepBble Mecs-
Ubl 6epeMeHHOCTU Ha pa3BuTue pebeHka. CnepyeT BbIABAATL U fe-
UNTb WH(EKLMOHHbIE 3a601eBaHNs Yy GepeMeHHbIX, 0COBEHHO BMpYC-
Hble WH(EeKLuMKU, a TakXKe TOKCOMNasMo3, NUCTEPENNo3 M XEeHLUH
C pe3yc-0TpuULaTe/IbHOW KPOBbHO.

UBER DIE BEDEUTUNG DER MISSBILDUNGEN IN DER
PERINATALEN STERBLICHKEIT

H. Ernstson
Zusammeniassung

Nach den Angaben des KHnischen Geburtshauses in Tartu wéh-
rend der Jahre 1958 bis 1961 (das I. Halbjahr) fanden sich 0,64%.
MiBbildungen unter allen Geburten. MiBbildungen bildeten 8%
von der Gesamtzahl der Totgeburten und 22% von der allgemeinen
Sterblichkeit der Neugeborenen. Von den MiBbildungen waren
21,4% totgeboren und 40,5% waren Neugeborenentodesféalle. Am
meisten kamen die intestinalen Anomalien und neuroektoderrnale
MiBbildungen in gleicher Zahl von Fallen vor, was den Angaben
der Literatur widerspricht.
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®EHOMEH TMMAMOPOTHUKA W3 CNMN3N HOCA
JOHOWEHHBIX HOBOPOXOEHHbBLIX

B. B. ®daliHbepr
Kaegpa akywepctBa W ruHekonorun Ty

KpucTannmsaumsa BbICYLUEHHOW Ha BO3AYXE CAM3N LIEAKW MaTKu
Brnepsble Oblna onucaHa ' ManaHukonay B 1945 r. [29, 30] nopg Ha-
3BaHMeM «apbopusaumax». 3atem B 1948 r. HabnwogeHnsa lManaHWKo-
nay 6binm nogTeepxgeHbl E. Pupgbepr [31] (E. Rydberg), koTopblii
HasBan 3To fABMeHUEe «(eHOMEeHOM nanopoTHWMKa». [locnefHuin Tep-
MWH W BOLLEN B NMTepatypy.

ManaHuMkKonay cuutan, 4YTo apbopusaums cBf3aHa C HaaMyueM
B OpraHu3mMe 3CTPUMHOB, NMOCKO/bKY 3TOT EHOMEH MOABMAETCA B (hOS-
NIMKYNIMHOBYIO (ha3y MEHCTPYanbHOro uukKna, B 0COOGEHHOCTU K MO-
MeHTY OBYANALUMN.

Y Hac B CoBeTckom Colo3e BMepBble 0 «()eHOMeHe ManopoTHUKa»
coobwmn B 1955 r npodeccop A. E. WmyHgak [19] co cBoumu co-
TpyAaHUKamu. OH cyMTaeT, 4TO 3TOT (DEHOMEH B K/AMHWYECKOW npak-
TWKe MO3BONSAET YCTAHOBUTb Ha/nyue 3CTPOreHOB B OpraHusMe npu
Pa3finyHbIX NATONOrMYECKMX COCTOAHWAX, OCOBEHHO MNpPW pPacCcTpPoii-
CTBax OBapuManbHO-MeHCTPYyasbHOro uMkKna.

B panbHeliweM 3TOW TOYKM 3peHUs MpuaepxuBaloTca BprloHeH-
6eprep wun Xonbkyn (Brinenberger-Holkup — uuTtupyetca no
E. N. Keatep) [8],  CbieBa n C. Aokymos [16], B. H. ®uwep [17,
18] n3 kAMHWKK, pykoBogmmoi npogeccopom Jl. C. MepcmaHNHOBLIM,
N. ® >XXoppaHua [5] u gp.

B. H. ®uwep ykasbiBaeT, 4To apbopusauma caus3n KaHana Lei-
KW MaTKW ABNAETCA LUEeHHbIM [AOMOAHUTENbHBIM CUMNTOMOM, o06ner-
yalwmum, B COBOKYNHOCTM C APYrMMU MeTOAaMW LMATHOCTUKWU, BblAB-
NeHue CeKPeTOpPHON (YHKLUM ANYHUKA.

B. H. ®uwep, A. M. Co3aHcknin [15] cumTaloT, 4To ANS BbISIBME-
HUS (PeHoMeHa nanopoTHWKa 6Gonee paunoHanbHa MeTofuKa uccne-
JOBaHMA 4ucTOM cnm3n 6e3 pobaBneHUs (U3MONOTMYECKOr0 pacT-
BOpa.

I CoieBa n C. lokymoB npuBoaAaT MHeHue Kpuctoso, WoHes
(Cristoso, Janez), cuMTalOWMX, YTO MHTEHCUBHOCTb KpuUCTannmsayumu
NpSMONPONOPLMOHaAbHAa 3CTPOreHHON akTMBHOCTWU. lpnM 3TOM Mak-
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CUMaNbHO BbIpaXeHHasa nNpy HOpPMaibHOM UWKNe KpucTanausauus
coBnajaetT C MaKCMManbHON 3CTPOTreHHON aKTUBHOCTbK W COOTBET-
CTBYET MeXMEeHCTpyanbHOMY nepuogy. OHW camu MPUXOAAT K Bbl-
BOAY, YTO «TeCT KpucTannusauum cam3nm K3 KaHana LWenkn mMaTku
ABNAETCA LEHHbIM MeTOLOM onpefeneHns (YHKLMWOHANLHOro COCTOS-
HUA ANYHWUKOB U (a3 MEHCTPYaNbHOro LUKna».

E. N. KeaTep [9] B MoHOrpathum «FopMOHanbHas AuMarHocTukKa wu
Tepanus B aKylepcTBe W ruHekonormm» (1961) cnepywouwmm obpa-
30M XapakTepusyeT (peHOMEH nanopoTHukKa. «Kpuctannusauma uep-
BMKaNbHOr0 CekpeTa, TaK >Xe KaK «(PeHOMeH 3payka» W [UHaAMUKaA
peKTanbHOW TemnepaTypbl SBAAETCA B W3BECTHON Mepe NOACOOHOIA
peakuueil, KoTopas faeT BO3MOXHOCTb YCTAHOBUTb Hanuyne umu
OTCYTCTBME OBY/NALUWN, HO HE MO3BONSAET YCTAHOBUTbL [eHb OBY/ALUN».

XO0THA 3TOT TECT He CTpPOro cneyudguyeH, BCe Xe OH KOCBEHHO NO-
Ka3blBaeT AMHAMWKY 3CTPOreHHON aKTMBHOCTU BO BPEMS MEHCTpPY-
anbHOro LMKna.

B opraHusme [OHOLIEHHOr0 HOBOPOXAEHHOTO0 MMEETCH HEKOTOpOe
KONMYecTBO MOJI0BbIX TFOPMOHOB, MONaBlWWX K HemMy W3 opraHusma
mMaTtepu BO BpPeMsA BHYTPUYTPOOGHOro pas3BuTma. B MOMEHT poaos,
nocne nepeBsfA3KW NYMNOBUHbI MOCTYN/AeHWe MaTEPUHCKUX T[OPMOHOB
K pebeHKy npekpaliaeTcs. YKa3aHHble FOPMOHbl BbIAENATCA Y HO-
BOPOXAEHHOTO C MOYO, MEKOHWEM W Ap. NYTAMW B NepBble AHU BHe-
YTPOOHOM XM3HWU. DTOT MPOLECC U BblLeNleHNe TOPMOHOB — Hepeako
KNMHUYECKN BbLIABNAKOTCA TaK HasblBaeMbIMU «TE€HUTaNbHbIMU KpWU-
3amu». llocnegHne MNpPOABAAKTCA B BUAE KPOBSHWUCTbIX BblAeNeHN
M3 NOMOBbIX OPraHOB Yy [eBOYEK, HaNMOMUHAKOUWMX MEHCTpyauuto, u
HarpybaHveM MOJIOYHbIX >Kene3 y HOBOPOXAEHHbIX 060ero nona.

3T0 nofioXeHue faBndaeTca 06WeNpPU3HAHHLIM U OMWUCBLIBAETCA B
nnuTepaType MHOro4YMCcneHHbIMU unccnegosatenamu. (4. A. Hosuy-
kuin [12]; Peter (1956) unTtupyetca no A. C. 3aBogoBoii u B. IM. FOpos-
ckoii [6]; B. N. bBogsxxnHa, K. H. XXmakuH, E. N. KBaTtep, M. C. Ma-
nMHoOBCKUi, ® A. CoipoBatko [1]; N. 4. Pomm [14]; K. H. XXmMakuH
[4]; A. WN. MetueHko [13]; W. W. boropos [2]; E. WU. Kseatep [8];
C. fokywmoB [3]; A. 3eneHckuin [7] n gp.)

0. A Hosuukuin [12] onpeaensin 3CTPoreHbl B MO4Ye HOBOPOXK/EH-
HbIX [EBOYEK W Hallen, 4YTo KOJMYECTBO 3CTPOreHOB B 1 nnTpe Mouu
C MepBOro A0 MNATOrO0 AHA NOC/ie POXAeHWUA cHuxanocb ¢ 2000 go
500 m.e.,, a ¢ 6-ro gHA 3CTPOreHbl B MOYe YyXe He 06HapyXuBanuce.

C. JokymoB [3] Ans onpeaeneHnss 3CTPOreHHOW HAaCbIWEHHOCTK
Yy HOBOPOX[EHHbIX [EBOYEK WUCNOMAb30Ban LUTONOrMyeckuii tect. OH
6pan exefHEeBHO B TeYyeHWe MepBbIX [ECATU AHEN XXW3HW [eBOoYekK
COleP>XUMOE BflaraiuniLa Ha XOpoLlo MpoTepToe NpeAMeTHOe CTeK/o.
Mocne 15-MWHYTHOW (MKcauMy Ma3ka B CMecU paBHbIX 4vacTeilt 95°
cnupTa v 3aupa OH OKpalmBan npenapatbl NOJUXPOMHLIM METOLOM
B CBOEN Moauukauuu.

C. JokymoB nccnegosan maskum y 40 340p0BbIX LOHOLWEHHbIX fe-
BOYEK W MONy4un cnegyrowme pesynibTathl:
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B nepBblil geHb TUN Ma3ka npubnukaetca K IV peakuyuu;

Ha u4eTBepTblii feHb ACHO BbIPaXXeH TOPMOHaNbHbLIA Kpu3. Tun
Ma3ka npubnmxkaetcs K Il peakuuu;

Ha natelii geHb Tun mMaska npubnamxaetrca K II1—IV peakyumn.

B oTAenbHbIX Maskax MOABAAKTCA 3PUTPOLUUTDI.

K BOCbMOMY fHI TMN Maska NpubamMxaeTcs K 2-0i peakuyuu.

3puTpounTOB B MasKax He BUAHO.

K pecAaToMy AHIO B Maske nosensetrca 6onblwe napabasanbHbiX
KNeTOK, YBeNMuMBaeTCs TakXe 4ucno 6asanbHblX KeToK. MHoro
neiikounTtoB. Tun maska npubnuxaetrca K 1—2-0if peakuyuu.

Rosa (1955) (uut. no C. JokymoBYy) foKa3an Hanuyue 3CTpoO-
reEHOB B KPOBM 5-mecA4HOro, a nporectepoH — 6-MeCcAYHOro naoga.

B nuTepaType psa4 aBTOPOB YKa3biBalOT, YTO ManOpPOTHUKOBWA-
Has KpucTannusaums HabnwgaeTcs MNpy BbiCYLMBaHUM Ha BO3JyXe
Pa3fIMyHbIX >XUAKOCTER YenoBEYECKOr0 OpraHumsMa — CAUHHOMO3-
roBOi, acUMTUYECKON, OKONMONMOAHONM, ¢nm3m mn3 Hoca u T. 4. (O. Ba-
lon [23]; J. R. Gonzalez [25]; ' CbieBa n C. [okymos [16];
E. H. Abou-Shabanah, E. G. Plotz [21]; M. E. Davis, E. H. Abou-
Shabanah [24]; A. M. Co3aHckuit [15]; A. A. Nebeges [11]; E. N. Kaa-
Tep [10] v ap.)

MpuHMMas BO BHWMAaHWE W3N0XEHHOE:

1) 3aBUCUMMOCTb BO3HWKHOBEHMA KpUCTanaMsauuy CAu3n «MeHo-

MeHa NanopoTHMKa» OT HalM4usg 3CTPOreHOB;
2) HanAnume B OpraHvM3Me HOBOPOXAEHHbIX 3CTPOreHOB U
3) BO3MOXHOCTb BbIIBJIEHUS «(eHOMeHa NamnopoTHUKa» U3 Cnu-
31 Hoca,
Mbl pewunn muccnefoBaTb C/AKW3b M3 HOCAa HOBOPOXAEHHbIX B LEAAX
onpefeneHns QUHaMWUKW BblAeNeHNs 3CTPOreHOB M3 OpraHm3mMa HOBO-
POXAEHHbIX.

HoBOpoXAeHHble B 3TOM OTHOLWEHUWN ABAAKOTCA OCOBEHHLIM 06b-
EeKTOM UCCNefOoBaHMA, T. K. OHW elle CaMOCTOATe/NIbHO He BbipabaTbl-
BalOT MO/IOBbIE FOPMOHbI.

Hamu uccnepgoBaHa cnm3b U3 Hoca y 129 HoBOpOXAeHHbIX. (Of-
HOBPEMeHHO 6Gpanacb CNM3b M3 HOCa U y maTepeli). Y 32 HOBOPOX-
OeHHbIX (15 geBoyek U 17 Manb4yuKOB) CAU3b U3 HOca bpanacb 4epes
OAVH-ABA AHA, a Yy 97 HOBOpOXAeHHbIX (71 geBoyka M 26 mManbyu-
KOB) CNu3b U3 HOoca bGpanacb eXefHEBHO B YTPEHHMWE 4achkl C MEpPBOro
OHA pOXAeHMA [0 BbINUCKM M3 pogfaoma. B aTy xe rpynny BXogaT
HabnaeHna Hapj 7 feBOoYKaMu, cpefu KoTopbliX y 4-x Habnoganach
«MEHCTpyauus», a y 3-x — HarpybaHne MOJIOYHbIX XXene3. Y 3Tux
HOBOPOX/JEHHbIX MaTepuan pAns wuccnefosaHua 6panca ¢ 5-ro —
7-ro0 fHA.

Ma3kun u3 Hoca 6pany TOHKMM CTEPUIbHLIM BATHLIM MOMAa3KoM,
W CNM3b pasMasbiBaiyM Ha XOpPowo 06E3KMPEHHOM CyxXOM Mpeamert-
HOM CTeKfe, cTapascb He MPOBOAUTL Ma30K MO OAHOMY W TOMY >Xe
MecTy BbICylWIeHHbIi Ha BO34yxe Ma3ok, 6e3 gobaBneHus (uamono-
rMYecKOro pacTeBopa, paccmaTpuBanyM B TOT Xe [AeHb, a WHOrja
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yepe3 HECKO/NbKO AHei, Moj MWKPOCKONOM C MaiblM YBEAMYEHUEM
(o6bekTB 8, okynAp 10) Npu HECKO/IbKO 3aTEMHEHHOM OCBELLEHUU
N MOMHOCTbIO ONYLEHHbIM KOHAeHcepom. (Ecnu npenapaTbl XOpOLO
XPaHWTb B CyXOM MecTe U obeperaTb OT TPEHUSA, TO Ma3Ku OCTakwTCA
Ka4yeCTBEHHbIMM K CNyCTA noaroga.)

B HeobXxogumbIX cnyyasx nNpou3BOAUAN MUKpogoTorpapumpoBsa-
Hue.

Hapsgy ¢ TUNWYHBIM NMCTOM ManopoTHWKa, Habnwganucb pas-
HooOpasHble Apyrue Gurypbl Kpuctannausauum. Mbl UX ONpepensanu
KaK «OFOMIEHHbIA NUCT», «ONIEHbW POra», «KyCTbl WAW KYCTUKU» W T. M.
Ha ogHOM 1 TOM >e npenapate OTMeyalTCA pasinyHbie (UIypsbl
Kpuctannmsauun. Heobxoammo ykaszaTb, UTO Takue Xe pasHoob6pas-
Hble Urypbl KpucTannmsaumm Mbl Haxogunum npu M3yyeHuUn (eHo-
MeHa ManopoTHMKa W3 Cn3n weikyn matku. CooTBeTcTBYyOWME hop-
Mbl KpucTannusauuum npeactasneHbl aBTopamu (E. H. Abou-Shaba-
nah a. E. Plotz [21]; E. H. Abou-Shabanah c¢ coaeTopamun [22];
E. N. Keatep [9, 8] n ap.

MpuBognmMbie HUXe pucyHkn NeNe 1— 14 patoT AcCHOe nNpefCcTaB-
NEHMe 0 CKa3aHHOM.

Ecnm kpuctannusauus Habnwoganacb B KaXAOM Mone 3peHus, TO
Mbl 0603HaYMIN €ee CcTeneHb -\—}—j-; ecnnm He Ha BCeM Ma3ke
ecnnm B efMHUYHbIX MecTax — -f-

KpuBas Ne 1 deHoMeH nanopoTHUKa
M3 CAM3K HOCa HOBOPOX[EHHbIX, BeCb
martepuan
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KpuBasi Noe 1 npepctaBnsieT Becb mMatepuan. Ha abcuucce oTno-
XEeHbl OHW >XW3HW HOBOPOXAEHHOro, Ha OpAMHATE — CTEeMNeHb Kpu-
cTannunsauuu, BblpaXeHHas B MNpPOLEHTax Mo OTHOLWEHUID KO BCEM
HabMogeHNAM JaHHOTO AHA. Mbl BUAUM, 4TO (PEHOMEH NanopoTHUKA
HabnogaeTcs 6onee MHTEHCMBHO B MepBble 4 AHA XW3HU pebeHKa.
3aTeMm CcTeneHb KpucTanamsauumm ymeHbllaeTcs, ¢ TeM YTOObl K OAUH-
HagLuaToMy AHK MPeKpaTuThbCS.

Hawwn paHHble cornacytTcd ¢ uccnegosaHnem C. JlokymoBa
(1961).

KpuBas Ne 2. deHOMeH naprnopoTHMKa KpuBasa Ne 3. deHOMeH nanopoTHU-
M3 Cnm3n Hoca [eBoyeK Ka M3 CNu3N Hoca Ma/lbYMKOB.

Kpusble Ne 2 1 Ne 3 npeAcTaBnfaoT faHHble 0 HaIMUYUN PeHoMeHa
nanopoTtHuka y fesoyek (Ne 2) u manbuymkoB (Ne 3).

Mpu cpaBHEHUU 3TUX KPUBBLIX Mbl BUAMM, 4YTO Y Ma/SbYMKOB WH-
TEHCMBHOCTb KpUCTannmsauum B MNepBble AHU XWU3HW 6onee Bbipa-
XeHa. Tak, y 4eBOYeK B MepBblii feHb KpuUcTanamsauus oTCyTCTBYeT
B 43,2%, a y ManbyuMkKoB OTcyTCcTBYeT B 16,1%. CteneHb Kpucrtan-
nusaunun, BbipaXeHHas + +, y geBoyek paBHa 9,0%, a BblpaXKeHHas
|+ — 3,0%, y mManb4MKoOB e COOTBeTCTBeHHO 25,8% u 9,8%.

BbifeneHne ropmMoHOB W3 OpraHM3amMa y ManbUMKOB HECKOJbKO
3aMmeaneHo. Tak, y Manb4MKOB Ha 7-0/ [eHb KpucTannamsauus oT-
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cytcTByeT B 21,4%, -f 71,4%, n 4~h 7,2%, y AeBOYEK Ha 7-0i [eHb
KpucTannusauma otcytcTeyeT B 77,3%, -f- 22,7%. CteneHb Kpucrtan-
Nn3aunn, BblpaXeHHas -— Yy OeBOYeK He BCTpeTuacsh.

Takum 06pasoM, Ha OCHOBAHWUWM HAWMWX UCCNEA0BAHWUIA Mbl MOXEM
NPUATU K BbIBOAY, UYTO MaTEpPUHCKWE TOPMOHbI BblAeNATCA HOBO-
POXAEHHbIMW, NOMWMO MOYM, TaKXe W CAM3NCTOA Hoca. Hac 3To He
JO/MKHO YAMBNATL. Beab CBA3b MeXAY (YHKLMER HOca M XKEHCKUMMU
NoNoOBbLIMKU OpraHamMmu M3BecTHa AaBHo. lMpodeccop E. N. KeaTep[1l9]
yKa3blBaeT, UYTO NPU HOCOBbIX BUKapPUPYHOLWUX KPOBOTEUYEHUAX BeCb-
Ma 4acTo onpejensetcs MNOBblWeHHOe ob6pa3oBaHue 3CTporeHoB. OH
untmpyet paboty Collip ¢ coTpygHukamu, mnokasaBLWUX, YTO HEKO-
TOpble y4yaCTKM CAM3UCTON 000/10YKM HOCa pearupyrT Ha BBeAeHue
3CTPOreHoOB. 3Ta peakuMs BbipaxaeTcsa B MECTHOW rmunepemun, pac-
LWWPEHUN KPOBEHOCHbLIX COCYLOB.

3aBUCUT NN CTeNeHb KpucTannmsauumu cnm3m M3 Hoca HOBOPOX-
LOEHHbIX OT CTENEHU HAacCbILWEeHHOCTU ropMOHamMn WX MaTepein, Mbl Cel-
yac cKa3aTb He MOXEeM. AHanu3 3TUX AaHHbIX (MNOCKONbKY Mbl UC-
cnefoBasn OQHOBPEMEHHO Ma3KuW W3 CAM3M HOCA WM Y POAUIbHULY)
Mbl NpeAcTaBuM B Apyroi paboTe.

Bbilwe Mbl yKasblBanu, 4Yto Cpefn UCCNefOBaHHbIX LeBOYEK Yy 4-X
Habnwoganucb KPOBAHWUCTbIE BblfeNleHNUA, HanmoOMUHAlOLWMe MeHCTpya-
UM, a y 3-x HarpybaHue MOMOYHbIX >Kenes.

[JaHHble 06 3TMX HOBOPOXAEHHbIX NpuBoAMM B Tabnuuax Ne 1
n Ne 2

Ta6nuuya |

[JaHHble 0 AeBOYKax, Yy KOTOpbIX Habiwjanacb «MeHCTpyauus»

1(46)* 2(24) 3(64) 4(29)
1
Bec npu poxgeHuu B T 2600,0 2850,0 3650,0 3950.0
Bec B 1-blii fieHb «MEHCT-
pyauumn» 2580,0 2850,0 3470,0 3870.0
Ha Kakue CcyTKu nosiBu-
Nocb KpoBOTeYeHue 6-ble 5-ble 5-ble 5-ble
Ha Kakune CyTKn B3ATbI
Ma3Ku u CTeneHb KpucTas-
nusaumu
I — masok 6-ble 6-ble 5-ble 6-ble
+ OTCYTCTB. OTCYTCTB. +
N — masok 7-ble 7-ble 6-ble 8-ble
OTCYTCTB. + OTCYTCTB. OTCYTCTB.
11 — ma3ok 8-ble 8-ble 7-ble 9-ble
OTCYTCTB. OTCYTCTB. OTCYTCTB. OTCYTCTB.
IV — masok BbinucaHa 9-ble 8-ble BbinucaHa
«MeCsAYHbIE» OTCYTCTB. OTCYTCTB. «MeCsAYHbIe»
3aKOHYMIUCb  BbinucaHa BbinucaHa  3akoHYUNUCH

«MeCAYHble»  «MeCcAYHble»
3aKOHYU/IUCb 3aKOHYUIUCHL

* B ckobkKax yKasaH HOMep MpoToKofa.



Puc. Ne 1 I-ka K. 24-x net, l-ble pofbl

Oesouka 3700,0 r. 1-ble cyTku. Masku

M3 cNM3m Hoca. TMNWYHLIA nNUcT nano-

poTHuka. Kpuctannumsauyma+++. O6bek-
Tne 8, okynsap 10.

Puc. Ne 3. I-ka J. 23-x net, |l pogsl.

Manbynk 3400,0 r. Ma3oK M3 CAU3N HO-

ca. 2-ble CYTKW. TWUMWYHbLIA AUCT nano-

poTHuka. KpucTtannusayms ++. O6bek-
TuB 8, okynsao 10.

Puc. Ne 2. I'-ka K. 23-x net. 1-ble poabl
Manbunk 3680,0 r. 1-ble cyTku. Masok
M3 CAM3N Hoca. HeCKOMbKO W3MEHEHHbIN
NMCT nanopoTHWka Kpuctannusauyusa ++
O6bekTns 8, okynap 10.

Puc. Ne 4. T-ka 27 net, 1-ble pogbl. [Oe-
Boyka 3700,0 r. 2-ble cyTku. Ma3ok u3
CAM3M  Hoca. HeCcKONbKO WM3MEHEHHHbI
NUCT manopoTHuKa. Kpuctannusayuna ++
ObekTus 8, okynap 10.



Puc. Ne 6. I'-ka K- 39-tu net, Il-ble pogbl
o ; . ) )
Puc. Ne 5 T-ka B. 31 roga, 1l-e poapl Manbumnk 4500,0 r. Ma3okK M3 CAN3N HO-
Oesouka 3000,0 r. Ma3ok wu3 cnm3nv Ho -
ca. 3-m cyTkn. Ho coBcem TUMNUYHbINA

ca. 2-ble cyTKW. Kpuctannusaumsa oTcyT-
ANCT nanopoTHuka. Kpuctannmsauyusa +

ctByeT. O6bekTB 8, okynap 10.

O6bekTnB 8, okynap 10.

Puc. Ne 8. I'-ka C. 32-x net, 1l-ble pofbl.

IT/IMC. Ne 7@755-(;@ 2’3' net. 1-bie poabl Manbunk 2770,0 r. Ma3oK W3 CAWU3WN HO-

ane4nk O T asok us cnnsu Ho ca 3-u cyTku. «Kyctuku». Kpuctannu-
ca. 3-n cyTkn. «OneHbn pora». Kpucrtan

3ayna +. Ob6bbekTna 8 m
nunsauyuna+. O6bvekTUs 8, okynap 10. 4 neynan



Puc. Ne 9. I-ka &. 28 net, 1-ble poabl.

Oesouka 3300,0 r. Ma3oK M3 CAM3N HO-

ca. 5-ble CyTKW. TWNWYHLIA NUCT nano-

poTHuka. Kpuctannusauyma +++. O6b-
ekt 8, okynap 10.

Puc. Ne 11. T-ka P. 27 net, I-ble poAbl.
[esoyka 2600,0 r. MMepBblii feHb «MecAY-
HbIX» Ha 6-ble CyTKW. Ma3oK M3 CAU3N HO-
ca Ha 6-ble cyTKu. «lpy6bble AucTbs nano-
poTHuka». Kpuctannmsaums +. O6beKTUB

Puc. Ne 10. I'-ka M. 36 net, M-ble po-
abl. fesouka 3350,0 r. Masok u3 cnu-
31 Hoca 5-ble cyTKu. JIMCT nanopoTHU-
Ka  PacnofioXeHHbll KpecToo6pasHo
Kpuctannusauuna +. O6bekTuB 8,
okynap 10.

VYy/

Puc. Ne 12. I-ka K. 33-x net, Il
poabl. [AeBouyka 3950,0 r. [epBbiit
LeHb «MECAUYHbIX» Ha 5-ble  CYTKM.
Ma3ok u3 cnm3m Hoca Ha 6-ble CyT-
Kn. «OneHbn pora». Kpucrtannusa-
uma +. O6bekTusB 8, okynap 10.



Puc. Ne 13. [-ka C. 38 net, V pogbl.
Oesouka 2680,0 r. Hayano Harpyb6aHus
MOMOYHbIX >Xefe3 Ha 6-ble”cyTkn. Ma-
30K M3 C/AM3N HOCa Ha 7-ble CYTKW.
TunNWYHbIM - NCT nanopoTHuka. Kpu-
cTannusauna ++. O6beKTUB 8,
okynap 10.

14. T-ka B. 35 nert, IV-ble
fAesouka 4050,0 r. Hauano
MONOYHBIX JKenes Ha
7-ble CYTKW. Masok u3 cAusuM Ho-
Ca Ha ' 7-ble  CYyTKM. «OTONEHHbIN
ANCT nanopoTHuka». Kpucrtannmsa-
uua +. O6bvekTnB 8, okynsp 10.

puc. Ne

pofbl.
Harpy6aHus



Tabnunuya 2
[aHHble 0 AeBOYKaX, Y KOTOPbIX Ha6nwpganocb Harpy6aHue MOJSIOYHbIX Xenes

1(22) 2(39) 3(41)
Bec npu poxgeHunm B r 2680,0. 4050,0 3720,0
Bec B nepBblli AeHb MosBre-
HUS  Harpy6aHus  MOJIOYHbIX
xenes 2670,0 4050,0 3500,0
Ha Kakue CcyTKM MosiBUIOCh
Harpy6aHue MOJIOYHbIX >Kefe3s 6-ble 7-ble 6-ble
Ha Kakue cyTKW B3SiTbl MasKu
M CTeMeHb KpucTanausayum:
I — masok 6-ble 7-ble 7-ble
OTCYTCTBYeET + Y-
Il — ma3ok 7-ble 8-ble 8-ble
_l' + H—b
I — masok 8-ble 9-ble BbInucaHa
OTCYTCTBYET OTCYTCTBYET
BblNncaHa
IV — mas3sok 9-ble
OTCYTCTBYET — —
V — MasokK 10-ble
oTCyTCTBYET
BbINuncaHa — —

Mpu paccCMOTPEHWUN NPEACTaBAEHHbIX Ta6AUL, Mbl BUAUM, YTO NpU
HaMYMM «MeHcTpyauuu» (GeHOMEH KpucTannu3auuu BbiSBNASETCA He
WHTEHCUBHO. Y OfiHOW [eBOYKM KPUCTaNaM3auus BbiiBeHA TONbKO
B MepBblii feHb NOABNEHMS KPOBOTEUEHUS, Y ABYX — HA BTOPOIi [€Hb
KPOBOTEUEHUS, NpuUYeM CTeMeHb KPUCTanu3aunuM BblpaxeHa +.
Y opHOW [eBOYKM KpUCTanausauus cnmsnm 3a BCe AHW «MeHCTpya-
UMn» OoTCYTCTBOBana. OTU [aHHble COBMaAaldT M C KIWHUKOW B3poC-
NbIX, Y KOTOPbIX BO BPeMS MeCsYHbIX DEHOMEH NanopoTHUKA He Bbl-
ABnseTCcs.

Kak BMAHO M3 Tabnuubl Ne 2, KpucTannusauus cAusnm M3 Hoca
HOBOPOX/EHHbIX NPU HanWuunM HarpyGaHus MOMOYHbLIX Xefe3 Bblipa-
XeHa 60/1ee UHTEHCMBHO.

BobiBoAbl

1 [loHOWEHHble HOBOPOXAEHHbIE B MEPBble AHW XXU3HW BbIAENSIOT
MONOBble TOPMOHbI, MOMNaBWMe K HAM M3 OpraHuamMa Martepu.

2. OvHaMWKy BbifiefleHUs1 MONOBbIX FTOPMOHOB MOXHO BbISIBUTb, WUC-
nofb3yss «(MEHOMeH NanopoTHUKA» W3 CAM3M HOCAa HOBOPOXKAEH-
HbIX.

3. ®eHOMeH MamopoTHWKA W3 CAKU3U HOCa HOBOPOXAEHHBLIX HamGo-
nee MHTEHCUBHO BbISBNSETCS B MepBble 4 AHA XWU3HW pebeHka,
ncyesas K OAUHHaALATOMY [AHIO.
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Y Mafnb4nMKoB, MO CPaBHEHWIO C [J€BOYKAMU, UHTEHCUBHOCTb KpWU-
cTannusauuu CnM3u M3 Hoca B MepBble AHW MposiBNseTcs 6Gonee
BblpaXXEHHO W BblfeNeHne FOPMOHOB MPOTEKAeT Yy HUX HECKO/b-
KO MefneHHee.

Mpu HanMuMm y [eBOYEK KPOBOTEYEHWS, HAMOMMWHAIOLLEr0 «MeH-
cTpyauuto», HeHOMeH ManopoTHUKA BbipaXKeH cna6o. Mpu Hanu-
UMM Harpyb6aHus MOJOYHBIX XKefe3 WHTEHCMBHOCTb KpUcTaniu-
3aluuu Cnu3nM U3 Hoca 6onee BbipaXKeHa.
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SONAJALAFENOMEENI ESINEMISEST AJALISTE VAST-
SUNDINUTE NINALIMAS

V. Fainberg

Restimee

Ajalise vastsindinu organismis leidub teatud hulk suguhor-
moone, mis satuvad sinna platsentast. Hormoonide olemasoluga
seletatakse ka kdullaltki sageli t&heldatavate nn. «suguliste krii-
side» esinemist: tltarlastel verise eritusena suguelundeist, mis
meenutab menstruatsiooni ja rinnanddrmete turset madlemast
soost vastsiindinutel.

Kirjanduse andmetel on terve rea uurimuste alusel hormoonide
olemasolu vastsindinu organismis esimeste elupdevade Kkestel
tdestatud.

Paljud uurijad seostavad s6najalafenomeeni esinemist emaka-
kaelalimast suguhormoonide eksretsiooniga. On terve rida toid,
mis viitavad, et s6najalafenomeeni; vbivad anda keha mitmesugu-
sed vedelikud ja limasekreedid nagu Liquor cerebrospinalis, loote-
veed, astsiit, sulg, pisarad, ninalima jne.

Arvestades neid andmeid otsustati uurida sdnajalafenomeeni
esinemist ninalimas ajalistel vastsundinutel. 32 vastsundinul
(15 tutarlast ja 17 poisslast). Voeti diged lle Ghe vdi kahe pdeva,
97 vastsindinul (71 titarlast ja 26 poisslast) vdeti diged alates
esimesest vOi teisest elupdevast kuni valjakirjutamiseni. Neljal
uuritud vastsiindinud tdtarlastest esines vereeritus, mis meenutas
menstruatsiooni, kolmel rinnandarme turse.

Jéreldati, et suguhormoonide eritumist vastsiindinuil voib
uurida sOnajalafenomeeni abil ninalimast; eriti intensiivselt ilm-
neb see fenomeen 4 esimese elupdeva jooksul, kadudes 11. paevaks.
Poistel, vdrreldes titarlastega, on Kkristallisatsiooni intensiivsus
tugevamini valjendunud ja hormoonide eritumine toimub Kkull
mdnevorra aeglasemalt, ilmnedes ménikord 5. ja 7 péeval.

Menstruatsiooni olemasolu, korral ei ole titarlastel sdnajala-
fenomeen intensiivne; rinnand&rme turse korral ninalima kristal-
lisatsiooni intensiivsus on tugevamini vdljendatud. Artiklis esita-
takse 2 tabelit, 3 kGverat ja 14 mikrofotot.

UBER DAS VORKOMMEN DER FARNBLATTKRISTALLEN-
BILDUNG IM NASENSCHLEIM DES NEUGEBORENEN

V. B. Fainberg

Zusammenfassung

Im Korper des zeitlichen Neugeborenen befindet sich eine

geringe Menge von Geschlechtshormonen, die urspringlich von
der Plazenta abstammen.
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Durch das Vorkommen der Hormone werden auch die soge-
nannten «geschlechtlichen Krisen», die ais menstruationsahnliche
blutige Sekretion bei Madchen auftreten und das Anschwellen von
Brustdrisen bei Neugeborenen beiderlei Geschlechts erklart.

Nach Angaben in der Literatur sind die Geschlechtshormone
im Organismus des Neugeborenen in den ersten Lebenstagen auf
Grund einer ganzen Reihe von Untersuchungen nachgewiesen wor-
den. Nach vielen Forschern ist die Bildung des «Farnblattmust-
ers» auf die Exkretion der Hormone im Zervixsekret zurlck-
zufiuihren. Auf Grund von Behauptungen, daB die Farnblattkristalle
bei samtlichen Sekreten, Schleimen und Flussigkeiten des Korpers,
wie Liquor cerebrospinalis, Fruchtwasser, Trénen, Mund- und
Nasenschleim vorkommen, wurde die Aufgabe gestellt, die Farn-
blattkristalle im Nasenschleim des zeitlichen Neugeborenen zu
untersuchen.

Bei 32 Neugeborenen (15 weiblichen und 17 madnnlichen
Geschlechts) wurde Abstrichsmaterial Uber einen oder zwei Tage
entnommen, bei 97 Neugeborenen wurden Ausstriche aus Nasen-
schleim vom ersten oder zweiten Lebenstag an bis zur Entlassung
aus der Klinik hergestellt.

Bei 4 von den untersuchten neugeborenen Maéadchen fand
sich eine menstruationsahnliche Blutung, bei 3 von den Unter-
suchten das Anschwellen der Brustdriisen.

Der Autor kommt zum Ergebnis, daB die Bildung des Farn-
blattmusters im Nasenschleim U{ber die Ausscheidung der Hor-
mone bei Neugeborenen zu urteilen ermdglicht — besonders stark
tritt diese Kristallenbildung in den ersten sieben Lebenstagen auf,
wahrend sie zum elften Lebenstag verschwindet.

Im Vergleich mit den Mé&dchen ist bei Knaben das Farnblatt-
muster intensiver ausgebildet, und die Exkretion der Hormone fin-
det einigermaBen langsamer statt, manchmal erst am funften bis
siebenten Lebenstag.

Beim Auftreten der Menstruation bei Madchen ist die Kristal-
lisation weniger intensiv, dagegen beim Anschwellen der Brust-
driisen stdrker ausgebildet.

Zwei Tabellen, 3 Kurven und 14 Mikrophotos sind dem Artikei
beigefiigt
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O HAPYLWEHUAX MEHCTPYANBHOW &YHKLUUN
B MYBEPTATHOM BO3PACTE

B. A. Kack

Kadenpa akywepctBa U ruHekonorum Try

MosBneHWe MepBOl MEHCTPyauuu y AeBOUYKW ABNAETCA BHELUHUM
NPM3HaKoOM coBepllatolerocs ny6epTatHOro nepuoga, oTaunyaroLle-
roca pagomM XapakKTepHbIX (U3NONOTMYeCKUX OCOOEHHOCTEl: Hepery-
NAPHOCTbIO W HEOAWHAKOBOW MPOAO/MKUTENbHOCTbIO MECSUHbIX, aHo-
BynaTopHbiM uuknom (L. N. Boropos [3]).

Ecnn B nuTepatype yAeneHo [OCTaTOYMHO BHWMaHUsA BOMpOCaM
(YHKLMNOHaNbHbIX MaTOYHbIX KPOBOTEYEHWIA, TO CPaBHUTENbHO MEHb-
e OocCBelleHbl lOBeHUNbHbIe KpoBoTeveHus (C. A. Anetos [1],
M. I ApceHbeBa [2], HO. A. Kpynko-bonbwosa [8], C. ' XackuH
[14], T A. MuxainoBa [11], A. A. Jle6eges [10]. A. L. MeTueHko [13],
K. A. Kypbiwesa [9] u ap.). Mano Takxe AaHHbIX O CTPYKType Ha-
PYLIEHNI MeHCTpyanbHON (yHKUMM B nybepTaTHOM Bo3pacTe (M. W.
Boropos [3]).

BBMAYy OTHOCUTENbHOW MasoM3yYeHHOCTU BOMPOCA O HapyLeHUAX
MEHCTPYa/ibHOW (YHKUMM Yy AeBOYEK Mbl CUMTAIN HYXHbIM paspabo-
TaTb MaTtepuan KabuHeTa AETCKOW FMHEeKonornm TapTyCcKOro KiuHM-
YecKoro pogunbHoro foma. Llenbto Haweli paboTbl ABNANOCH WU3yye-
HMWe 4acToTbl M (OPM KAWHWYECKOTrO MNpPOSBIEHUA HapYLUEHUA MeH-
CTpyanbHON (YHKLMM, a TakXe BbIABNEHWE BO3MOXHbIX 3TUONOMU-
YyecKnX (PaKTOPOB 3TOW CNOXXHOIM NATONOMMN.

Hamn paspaboTaH maTepuan kabuHeTa AeTCKOW FMHEKONOTMM C
nepsoro fsHBapa 1960 roga no 1 ceHTabps 1962 roga. 3a 3To Bpema
NMepBUYHbLIX O0bpaweHnii 6bi10 243, U3 HUX NO MOBOAY HapyLUeHWi
MeHCTpyanbHOW dyHKumn 42 (17,73%) HapyweHns MeHCTpyab-
HOM (DYHKLMM CTOSANN Ha BTOPOM MeCTe B CTPYKTYpPe TFMHeKonoruve-
CKuX 3aboneBaHWin cpegn AeTei.

Mpn u3yyeHWW yKaszaHHOTO KOHTWMHIeHTa 60MbHbIX MPOWU3BOAU-
JNCh:

1) obuiee knuHUYeckoe ob6cnefoBaHne. Hapagy c cobupaHuem
pacliMpeHHOro aHamMmHesa onpejenssnca Kak o6Wmnin, Tak U FMHeEKoNo-
rMYecKuii craTyc;

2) pasBepHyTOe rematofnormyeckoe uccnegosaHue (PO3, neiiko-
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LUMTO3, NPOLEHT remornobuHa, 3puTpouLmnTbl, hopMyna 6enoin Kposw;
a TakXXe TPpoMO6OUWUTbI, BPEMSA KPOBOTEYEHUS W CBEPTbIBAHUA);

3) OVHAMUYeCcKoe W3yYeHWe TrOpMOHANbHON (YHKLUM SUUYHUKOB
C MOMOLLbIO JOCTYMNMHOro, NPakTM4ecKn NPoCcToro U B TO XXe BpeMa [o-
CTOBEPHOTO OMpefefieHns LUTONOTMYECKOW KapTUHbI BfiaraaniiHbIX
Ma3koB. Kpome UMTO-rOpMOHaNbHOW AWArHOCTUKWM U3Yy4Yanucb Kpu-
Bbleé PEKTanbHOW TemmepaTypsl.

Mpy nocTtaHOBKe fuMarHosa Mbl MOMb30BannCh Knaccudukaymei
B. W. boasxuHoih n K. H. XXmaknHa [4]. BbisCHUAOCb, YTO NO Ha-
WM MaTepvmanaM UMeeTCA Cliegylowas CTPYyKTypa HapyLlleHui
MEHCTPYanbHON GYHKUUN:

1 Hyper-polymenorrhoea 15 cnyuvaes
M3 HUX KOBEHWU/bHbIE KPOBOTEYEHUA 2 cny4vas

2. Opsomenorrhoea 13 cnyuvaes

3. Amenorrhoea secundaria 8 cnyuaes

4. Algodysmenorrhoea 5 cnyuaes

5. Projomenorrhoea 1 cnyuaii

BBugy TOro, 4to Haw MaTepuan HeBenuk (42 cnydas) u npu
Knaccuukaumm pasbuBaeTcs Ha ManeHbKue Tpynnbl, Mbl CYMTaNM
MeTOLOMIOTMYECKN NPaBU/bHBIM MPOBECTW aHasM3 He M0 OTAe/bHbIM
rpynnam hopm HapyLleHWid MeHCTpyanbHOW (yHKUUKM, a no obuemy
KOHTUHIeHTY BblleyKa3aHHOW natonoruv. Takoi nogxof onpaBAbl-
BaeTCqA U TeM, YTO OAHW U Te >XKe 3TUONIOrMYEecKUe U maToreHeTmye-
CKMe (akTopbl MOTYT BbI3blBaTb pa3/iMyHblie (hOPMbl HapYyLUEHWA MEH-
cTpyansHoin dyHkumn (E. WN. Typesuny [5]). A. W. MeTyeHko [13] pac-
cCMaTpuBaeT HBEHW/bHble KPOBOTEYEHWS KaK MnposiBneHue o6wero
3aboneBaHusa BCero opraHusma.

BospacT Hawmx 60nbHbIX Konebanca oT 11 go 19 net. O6pawaeT
Ha cebs BHMMaHMEe TO, 4TO 29 AeBO4YeK M3 42 6bLIIM B BO3pacTe OT
13 go 16 net, T. e. B Nepnoje NOSABAEHUA MepPBO/ MeHCTpyauuu.

N3 aHamHe3a BbISICHWIOCb, YTO MNepBble MECAYHble MOABUANCH Y
6onblWNHCTBA B BO3pacTe oT 12 o 14 net. CpaBHWUTENbHO paHO Mo-
ABUNacb nepeas MeHcTpyauus y ogHoli (10 net) v NO34HO Yy OAHOW
(18 neT). MpOAO/MKUTENBHOCTL NATONOTMYECKUX COCTOSIHMIA 6Gbina
0T OAHON Hegenu fo 5 nert.

VIHTEpeCcHO OTMeTWUTb, YTO B MEPBOI FPynmne HapylleHUn MeHCTpYy-
anbHOW (YHKUMWM BbiiCHWAAcb ofHa ocobeHHOCTb — B 7 u3 15 cny-
YyaeB nepBas MeHCTpyauus nossuiacb B Buge runepmeHoppen. CTpa-
Janu runepmeHoppeeil MPeUMYLLECTBEHHO [JEBOYKM, He MOATOTOB/IEH-
Hble K NOSIBEHUI0O MEHCTpyauum.

Mo nNuTepaTypHbIM faHHbIM 60MbLIYK pPONb Cpean 3TMonorude-
CKMX (haKTOPOB HapyleHWin MEeHCTPyaNnbHOM (YHKUMN WUrpaeT WH-
(ekums (M. ' ApceHbeBa [2], C. ' XackuH [4], TO A.  Kpynkp-
bonbwosa [8], A. L. MeTueHko [12]) r,;

AHanu3 Halero maTepuana nokasbiBaeT, 4YTO BO BCEX CAydvaax

80



3ab0neBlUINe OEBOYKM NEPEHECAN MHOF0 MH(EKLMOHHbIX 3aboneBaHui
(Kopb, CKapnaTuHy, KOKMKOLW, CBUHKY, BETPEHHYI ocny u Ap.). Yacto
Habnwpanocb 3abofieBaHWe aHTMHOM W TPUMMOM He TOMBKO B MNpPoO-
LUJIOM, HO M HemnocpeACcTBEHHO nepej MOSAB/EHUEM HapYLEHWA MeH-
CTpyanbHOI (yHKUUMU.

M3 conyTcTByOWMX 3a601€BAHN Mbl HAXOAUAN XPOHUYECKOE 3a-
60neBaHNs [AblXaTeNbHOrO, KWLLIEYHOro, MOYeBOro TpakTta B 12 cny-
yafx, NOpPOKM Cepfua Ha no4yse peBmatusma B 4 cnydasax. B ogHom
cnydae Obll 0OHapyXXeH remopparumyeckuin guates. Tpomb6oneHuto
Hawnn B 8 cnyyasx, rMNOXPOMHYK aHemuio B 3 cnyuvasx. B 7 cny-
yaax AuarHoctmpoBaHa Tyb6epKynesHas WHTOKCUKaLus.

MpuynHOn BTOPUYHOI amMeHOppen B ABYX Clyyasax ABNAnachb one-
paTuBHad TpaBma (appendectomia, herniotomia) Takue HaxoAKu
umerotcs u B nutepatype (X. Xelic — H. Heiss [15]).

Kpome uWH(peKunn, HECOMHEHHO, Cpeau NPUYMH HapyLleHWii MeH-
CTpyaNbHON (YHKUMW Urpanu ponb W Apyrue ¢akTopbl, Hanpumep,
He6naronpusaTHble ObITOBble YCMOBUSA, a TakKXe ajMMeHTapHble Pak-
TOpbl, 0CO6eHHO runoBuTammHo3 (C, komnnekc B. A. E), nepeyTom-
NeHVe U NCUXWUYECKWe TpaBMbl. B ABYX Cnyyasax MNpPUYMHONA HapyLle-
HWIA ABMNOChL 3abofieBaHMe LEeHTPaNbHOW HEPBHOW cucTembl (3munen-
cus, LenpeccMBHOE COCTOAHME)

BbifiBneHa fiBHas Ce30HHOCTb AMCHYHKLMOHANbHBIX KpOBOTEYe-
HWiA. Mo Hawemy MmaTepuany B 21 cnydae u3 42, 1. e. B 50%, 3a60-
NneBaHMe BO3HWMKaNo ¢ (eBpand no Maih mecau. AHanornuyHble faH-
Hble gaeT M. A. ApceHbeBa [2].

OueBMAHO, NpW Ce30HHOCTU 3a60NeBaHWn BaXXHYK poONb urpaet
He TONbKO FMNOBUTAMWHO3, HO W YCTanoCTb HEPBHOI CUCTEMbl B CBf-
31 C CUIbHOM y4ebHOI Harpyskoi. Haw maTepuman nokasbiBaeT, 4To
BECHOM yuallanucb cnyvyau TruneprnoaMMeHoppen, OMCOMeHoppen U
BTOPWYHON ameHoppen. Hawm 60nbHble YacTO CBS3bIBa/N MOSABNEHME
BbllUeyKa3aHHbIX HapyLeHWi C YMCTBEHHbIM MepeyTOMEHWEM, Ypes-
MepHO (PU3NYEeCcKoli Harpyskol (copeBHOBaHMSA), a TakXe McCuxuye-
CKMMW TpaBMaMy (KOH(AWMKTbI fomMa WMAu B wWKone) [ocnegHwii
(hakT penbeHO BbIABUACH Y AeByLIeK, 06paTMBLUMXCA MO MOBOAY
MeHCTpyaLunn-KpoBOTEUEHNS.

CnepoBaTtenbHO, BbIACHAETCA KpanHAs HeobXOAMMOCTb MpoBeje-
HUA OOLIMPHOI CaHWTAPHO-MPOCBETUTENILHON paboThbl Cpean LWKOMb-
HUL, B MPeAMeHCTPyyMe, a TakXe Cpeau poavTeneil feBOYEK K MOSAB-
NEHWIO NEPBOI MEHCTpyauuu.

Co CTOPOHbI TMHEKONOrMYeckoin ctepbl Mbl MOF/IM pacnos3HaBaTth
cnefytoumne COCTOAHMUSA:

1) Uterus hypoplasticus 4 cnyvas
2) WN3MEeHEHUA MNONOXEHUS MaTKWu 4 cnydas
3) BocnaneHne — 2 cnydvasa (NepuMeTpuUT, afHEKCUT)

AHATOMMYECKNE U3MEHEHMNIT MATKU U SUYHMKOB la®nogan C-A. Ane-
ToB [1].
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OvHamunyeckoe wuccnefoBaHne BharanulHbIX Ma3KoB B Lensax
onpefeneHns LUTOrOpPMOHanbHOMW peakuMyW noKasano, 4TO BO BCeX
cnyyasx runepnofMMeHoppen mmena mecto IV LMTOropMmoHanbHas
peakuus, KOTopas nocfie NPOBEAEHHOrO Jle4yeHUs npespaTuiacbh B
IV—IIl peakuyuto. B gpyrux cnydaax (oncomeHoppesi, BTOPUYHAS
ameHoppes, 60ne3HeHHble MecAYHble) 6bina AguarHocTuposaHa I,
HHT—I1 nan 1l peakyuns.

Mo umeroWMMCA AaHHbIM peKTanbHON TemnepaTypbl npeobnagan
aHOBYNATOPHbIA LMKA, KOTOPbIA B 6GOMbLWINHCTBE C/ly4yaeB U coxpa-
HUACSA Nocne YCTAHOBNEHUS «PEryfsapHbIX MECAUYHbIX» W NUKBUAA-
uMm runepmeHoppen. COOTBETCTBYHOWME [AaHHbIE MNPUBOLATCA W B
nutepatype (C. A Anetos[l], E. . Ksatep [6], K-A. KypbiweBsa [9]).

O6cnefoBaHMe 60NbHbLIX MPOU3BEAEHO B OCHOBHOM ambynaTopHO,
Kpome 2 cnydaeB metropathia juvenilis, rge nokasaHuem rocnuta-
nu3aumn 6bIS10 KPOBOTEYEHME U OCTpas aHemusa.

M3yyeHne u obcnefoBaHWe HA3BAHHOIO KOHTWUHreHTa MNpoOAoS-
XaeTcd M B HacTofllee Bpemsa.

Takum 06pa3om, aHanu3 CAy4YaeB HapyLeHWid MeHCTpyanbHOM
(yHKUMM B nybepTaTHOM BO3pacTe MO AaHHbIM KabuHeTa [ETCKOWM
rMHekonorum B TapTy MOATBEPXAAeT, YTO MeHCTPYanbHYO (QYHKLUIO
HY>XHO paccmaTpuBaTb KakK (YHKUWIO LefocTHOro opraHusma. rllo
BCEeil BEPOATHOCTW, 3TMosiormyeckue Gaktopbl (MHGpekyns, Hebnaro-
NPUATHbIE YCNOBUA PasBUTMA WAM 6biTa, (QuU3MYecKas WAM NCUXO-
TpaBMa, 3KCTpareHuWTanbHble U TeHUTaNbHble XpOHWU4eckue 3abone-
BaHWA) BbI3bIBAOT B MEPBYH Oyepefb HapyweHus (YHKUUU LeH-
TpanbHOW HEPBHOWN cucTeMbl (rMnoTanamMumyeckoin obnacTtm); HapyLe-
HUS MeHCTpyanbHOM (YHKUWK, TakKuM 06pasom, MNposABAAKTCS BTO-
pUYHO.

TONbKO C YYETOM 3TUONOTUYECKNUX PAKTOPOB M COCTOAHMA 06LLErO
M TMHEKONIOTMYeCKOro crtaTtyca MOXHO MPOBECTU YCMEeLWHOe JieYeHne
HapyLlweHWii MeHCTpyanbHOW (yHKumu. LLnpokoe n Heo6OCHOBaHHOE
NPUMEHEHNE TOMbKO OJHUX >XEHCKUX TOPMOHaNIbHbIX NpenapaToB He
onpasfblBaeTCH.

B HacToAuWee Bpemsa Mbl AO/KHbI NOCTaBUTbH BOMPOC LWMpe — Ha
nepBoM MecTe AO/KHa 6biTb MpoduaakTMKa HapyleHWidi MeHCTpy-
anbHOW (yHKUMKM (CaHMTapHO-NpOCBeTUTENbHas paboTa, mpogunak-
TUKa MHGpaHTUIU3Ma, paxuTa, MHPEKUUOHHbIX 3abofieBaHUA U T. M.).

BbiBoabl

1 B nyb6epTtaTHOM BoO3pacTe HabnwAalOTCA HapPyLIeHWA MEeH-
CTpyanbHOW (YHKLMM NpPeMMyL,ecTBEHHO B BUAE TUNepnoanMeHop-
Pen, ONCOMEHOPpPEMN.

2. XapaKTepHblM HapyleHWeM MeHCTpyanbHON (QYHKUUKM SBAA-
eTCA aHOBYNATOPHbLIA LWKA W npeBanupoBaHue |V LWUTOrOpMOHab-
HON peakuuu.
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3. AHanu3 maTtepuana nokasbiBaeT, YTO MPU HapYyLIEHUAX MeH-
CTpyaNbHOW (YHKUWM B AETCTBE MEPEHECEHO MHOI0 WH(EKLUOHHbIX
3aboneBaHuin nam Habnwpanucb 3aboneBaHWs TPUMMIOM, OCTPbIM
TOH3UAUTOM W Ap. HEMOCPeACTBEHHO rMepef MNOSBAEHWEM YKa3aHHOIA
naTtoformn. YuvaweHne HapyLlleHWA MEeHCTpyanbHOW (yHKUUW OTMe-
yaeTcAa MpyM XPOHMYeckux 3aboneBaHMAX CepheyvHO-COCyAMCTON cuc-
TeMbl, KWILUEYHOro, MOYEBOr0 TpakTa M Ap.

4. $I1BHas Ce30HHOCTb (BecHa) HapyLIEeHWA MEHCTPYanbHON PYHK-
UMM N0 BCeil BEPOATHOCTWM CBf3aHa C FMNOBMTAMWHO30M, a TakKXe C
YTOM/IEHWEM W MepeHanps>KeHWeM HepBHOW CUCTEMbl B CBA3M C YyCWU-
NEHHbIMW WKOMbHLIMW 3aHATUAMWU U (PU3KYNbTYPHBIMW COpPEBHOBA-
HUAMN.

5. Haw maTepuan no HapylweHWAM MeHCTpyanbHOl (YHKLUM B
nybepTaTHOM BO3pacTe elle pa3 nNoATBepXAgaeT MNOAU3TUONOTMUIO
Ha3BaHHON naTtonorum (MHQPEeKUus, TFUNOBUTAMUHO3, HaANPsSXKEHUe
HEepPBHOW CUCTEMbl, NCUXOTpPaBMa).

6. Ana nuKBMAauMW TpaBM HEPBHOW CMUCTEMblI HYXHO MNPOBECTU
CaHMTApHO-MPOCBETUTENLHYHO paboTy Cpefn LWKOMbHUL, poauTenei,
WKONbHbIX Bpayeid M MegaroroB 0 (HU3MONOTUYECKUX OCOBEHHOCTAX
noapacTalolero opraHM3sMa nNpu HacTynaeHUM MepBO MeHCTpyauuu.
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MENSTRUATSIOONI FUNKTSIOONIHAIRETEST PUBER-
TEEDIEAS

V. Kask

Reslimee

Tartu lastegiinekoloogia kabineti andmeil selgub, et puber-
teedieas esineb menstruatsiooni funktsioonihdireid 17,73% titar-
lastest. Nimetatud héired esinesid menorraagia ja opsomenorrda
néol.

Menstruatsiooni funktsioonihéiretele oli iseloomulik, et enami-
kul juhtudel esines anovulatoorne tsiikkel ja prevaleerus IV tsito-
hormonaalne reaktsioon.

Anallils nditas, et menstruatsiooni funktsioonihdirete korral olid
olulisteks etioloogilisteks faktoriteks infektsioon, teiste elundsis-
teemide krooniline haigestumine, samuti psihhotrauma. Samuti
tdheldati, et nimetatud héired sagenesid kevadel (50%). Kuna
tegemist on menstruatsiooni funktsioonihdirete tekkimise puhul
tsentraalse geneesiga, on oluline koht profulaktikal, mis algab esi-
mesel elupédeval (infantilismi, infektsioonide jne. valtimine, isiklik
higieen). Sanitaarselgitustdo pdhiliseks eesmérgiks peab olema
titarlaste ettevalmistamine esimese menstruatsiooni tulekuks.

VON STORUNGEN DES MENSTRUATIONSZYKLUS IN DER
PUBERTAT

V. Kask

Zusammenfassung

Nach Angaben der gynékologischen Kabinette fiir Kinder in
Tartu ergibt sich, daB in der Pubertdt die Stérungen im Menstrua-
tionszyklus 17,73% der gyndkologischen Erkrankungen bilden.

Die genannten Stérungen treten in Form von Menorrhagie oder
Opsomenorrhéa auf. Fir die Sférungen des Menstruationszyklus
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ist das Vorhandensein von anovulatorem Zyklus in meisten Féllen
und das Prévalieren der IV zytologisch-hormonalen Reaktion
Chérakteristisch.

Infektionen, chronische Erkrankungen von anderen Organsyste-
men, aber auch Psychotraumen sind in der Athiologie des gestor-
ten Menstruationszyklus von Bedeutung. Ein vermehrtes Auftreten
der Stérungen der Menstruationsfunktion wurde im Frihling
(50%) beobachtet.

Da es sich bei Stérungen des Menstrutionszyklus um eine zentrale
Genese handelt, spielt die Prophylaxe hier eine wesentliche Rolle,
in den ersten Lebenstagen des Kindes beginnen soil (Infantilis-
musprophylaxe, Verhitung von Infektionskrankheiten, korperliche
Hygiene) Im Mittelpunkt der sanitdren Aufklarungsarbeit soil die
Vorbereitung der M&dchen zur ersten Menstruation stehen.
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K BOMPOCY OBb OPTrAHUSALUNWN TWUWHEKOAOIMMYECKUX
KABWHETOB MO MPUMEMY OEBOYEK W MOAPOCTKOB

B. A. Kack

Kateapa akywepcTBa M ruHekonorum Try

MoBcegHeBHaa npakTuyeckasa paboTa akylwepa-ruHekosnora no-
Ka3blBaeT, 4YTO BOMpPOCaM [eTCKOM TMHEKONOTUMW HYXHO YAensaTb
6onbwe n 60/blWe BHUMAHNUS.

B Cosetckom Cot03e MHULMATOPOM OpraHusaunm ruHekosnoruye-
CKol nomowm getam 6bin A. KO. Jlypbe. HauvaTyw um paboTy npo-
pomkaet B Kuese HO. A. Kpynko-bonbwoBa, KoTtopasi BbipaboTana
MeTOAMYECKNE YKa3aHWa no paboTe KabUHETOB [AETCKOMN TUHEKONOo-
rmm [3].

KabuHeTbl JeTCKOW rmMHekonorum paboTaloT B [HenponeTpoBCKe
(M. N1. Nan4yeHKO), B JleHWHrpage npu 19-oii Ae€TCKON MONUKAUHUKE
n B MNegmaTpuyeckom WHCTUTYTe, B MockBe B HayuyHo-uccnegosa-
TeNbCKOM WMHCTUTYTe PCPCP u gp. B nocnegHux BblgefieHbl crieyu-
anbHble KOWKW W nanaTbl ANS rocnutanui3auuy 60MbHbIX [eBOYEK.

B Hawei pecnybnmke opraHu3oBaHo 2 KabuHeTa no AeTCKOM ru-
HEKONornu: oauMH U3 HUX pabotaet B TannuHe ¢ 1959 roga (A. Jluc-
coBeHKO [1]) u BTopoi B TapTy c sHBaps 1960 roga npu >XeHCKOW
KOHCYNbTauun KNMHWMYECKOTo poaunbHoro goma (B. Kack).

B 3aBUMCMMOCTM OT KOHKPETHbIX YCNOBWIA, MOXHO OpraHu30oBaTb
KabuHeTbl [AETCKOM TUHEKONOrMW KakK Mpu AETCKOW MOMUKINHUKE,
TaK ¥ NpU XXEHCKOW KOHCynbTauuum. HEeCOMHEHHO, 4TO ANA MpaBuU/b-
HOM MOCTAaHOBKW TMHEKONOrMYecKon nomowm faetsm TpebyeTca Bbl-
feneHve M3 ymcna rMHEKONOr0B fiMy, CNeunanbHO MNOAFOTOBJ/IEHHbIX
Ana o6cnyXuBaHUs 60MbHBIX TMHEKONOTMYECKMMM 3a60neBaHUAMM
peteit. K kabuHeTy AOMXHA ObiTb MPUKpENseHa cecTpa, KoTopas U
npoBOAUT NeyebHble NpoLeaypbl.

XenatenbHo, 4T06bl B paboTe KabuHeTa MPUHMMANU y4vyacTue W
Apyrve cneuuanucTbl, Kak negwatp, HeBpPONaTonor, O0TO-pUHO-Na-
pUHTONOr U ap.

B pasgene geTtckoil rMHEKONOrMM TNaBHbIM 06pa3oM MNpoBOAMTCA

1 foknaf chenaH Ha Bble3gHol ceccum TapTyckoro HayuHoro obuiecTsBa aky-
wepoB-rnHekonoros B Koxtna-Apse 16 uoHA 1962.
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ambynatopHaa nomouwsb. B cTaumoHap HanpasnseTcs Heb0nblOe
KONn4ecTBO 60MbHbIX AeTeil (TpaBma, HBEHU/bHbIE KPOBOTEYEHMUS,
MOPOKM pa3BUTUSA, OMyxonu, BocnaneHwsa). Mo paHHbIM KabuHeTa
[OEeTCKOW ruHekonormm ropofga TapTy MepBMYHbIX MOCEWEHMI 6blno
Bcero 243 (po 1 VI 1962 rofa), U3 HUX HanpasfieHO Ha cTauunoHap-
Hoe nedyeHue TonbkKo 13 petei (5,3%).

KabnHeTOM AeTCKOW TMHEKONOrnm NpPoBOAMTCA He TO/MbKO fieyeb-
Has, HO ¥ npodunakTMyeckas, rnaBHbiMm 06pa3om, CaHUTApPHO-MPO-
cBeTUTeNnbHas pabota. Mbl nposBoAwnu nekumn u BGecefbl Ha Takue
TeMbl, Kak «O TuUrneHe AeBoYku», «O TUTMEHE MEHCTPYyanbHOro mne-
punoga», «O [LEeTCKUX TUHEKONOTU4eckux 3aboneBaHumsax», «0O6 oco-
6eHHOoCTAX ny6epTaTHOro nepuoga» u Ap. CaHMTApPHO-NPOCBETUTE/b-
Hafg paboTa AO/XHa OXBaTblBaTb LWKOJIbHbLIX Bpayei, Nefaroros,
poauTenei, WKONbHMUL,.

Cpegun npuynMH 6ecnnofms HemaNoBaXKHYH poO/ib UrparlT nepe-
HeceHHble B [eTCTBe pa3nuyHble 3aboseBaHWs, OCOBEHHO WHpeKLn-
OHHble. VIHTepecHbl KasyUCTMYECKMe Cayvyaum OCTPOro BOCMaNeHus
HapY>XHbIX MOMIOBbIX OPraHOB W Baaranuvilia Npu Kopu, ckapnaTuHe.
BbiweykaszaHHOe BoOCManeHMe 0o6HapyXuBaeTcs faxe nepes MNOsB-
neHnem o6LWel CbiNW, MPUYEM MPU3HAKW BOCMANeHU COXpPaHAlTCA
[0/T0e BpeMsA MOC/ie NEePeHECEeHHON MHGeKLMn. ITu cnydam TpebytoT
0c060ro BHMMaHWA KaK TFMHEeKonora, Tak u neguarpa. MokasaHo u
npoBefeHNe CneLnanbHOro NeYeHUs TMHEKONOrMYeCKOn cdepbl, YTOOBI
He OblNO cpaweHns CAU3NCTON BRaranuw,a, MaTo4HbIX Tpy6. MoHAT-
HO, YTO Uenblo 06CcnyXxunBaHus aeteil (He TONbKO TMHEKONOTUYECKU-
MM 3aboneBaHMAMM) SABNsSeTCA obecneynmTb pasBuUTME 3[40pPOBbIX Ae-
BOYEK — [AEBYLUEK-)XEHLUMH, KOoTopble Mornm 6bl Ha 100% Bbinon-
HUTb BaXKHble 6WONOrMYeckne 3afaym — T. e. JOHOCUTb U POAUTH
3[l0POBbLIX Hac/efHUKOB.

Mo nutepatypHbiM gaHHbIM (A. W. MeTyeHko [4, 5]), a Takxe
M3 aHanusa paboTbl KabuHeTa AETCKOW FMHEKONOrMn B TapTy BUAHO,
4YTO Cpean TMHEKONOrMYecKUX 3aboneBaHUit y [eTeil NMepBOe MeCTO
3aHMMAlOT BOCNanuWTesbHble MPOLECChl MNOMOBbIX OpPraHoB (BYNbBO-
BECTMOYNUTbI, BarvMHUTbI). STUONMOMMA BbllleyKa3aHHON nNaTonormm
006bI4HO pasfnyHas (cTpenTo-, CTAaUIOKOKKU, FPMBOK, TPUXOMOHMNA3,
FACTbl, MHOPOAHble Tena) WIHTEpeCHO OTMeTUTb, YTO B 6ONbLUUH-
CTBE C/ny4yaeB BOCNajneHWe BO3HWKAaeT BTOPMYHO (MPU  XPOHMYECKUX
3a60N1eBaHNAX APYrUX OpraH-cuctem).

Haw wmaTepuan nokasbiBaeT, 4YTO BaXHYI POAb B BO3HWKHOBE-
HUM BOCNAaNUTENbHbIX MPOLECCOB WUrpaeT HapylleHWe WM HEeBbINOA-
HeHne TpebGOBaHWI TUIMEHbl C MEePBOro AHA XW3HW [eBOYKW. Tenepb
CTAHOBUTCA TMOHATHOM W BAaXHOCTb CAHUTAPHO-NMPOCBETUTENLHON
paboTbl B Aene NPOPMAaKTUKM BOCNaNUTENbHbIX MPOLECCOB MOMOBbIX
OpraHoB y [eBOYEK.

Ha BTOpoM MecTe cpefu TMHEKONOrM4yeckmx 3abonesaHwii geso-
YeK CTOAT HapylleHMa MeHcTpyanbHOW GyHKuum ("18%) B
BMAE MeHopparuu, ONCOMEHOPEN WAWM FemMopparMyeckoil meTponaTuu.
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B cTpyKType AETCKON TMHEKOM0rM4yeckKom 3abo1eBaeMoCcTy TpPeTbe
MeCTO 3aHUMalT 6enn HeBOCMA/MTENbHOrO xapaktepa. Ha ueTBep-
TOM MecTe CTOSIT TpaBMaTu4yeCcKuWe MOBPEXAEHWS MNONOBLIX OpPraHoB
(nageHue, ywmnb, HacunoeaHue n ap.).

MmeloTcs HeKOTOpble caydan Onyxonen.

Heo6xoaMMo 0OCTaHOBMTLCA Ha MeToAuKe o6cnefoBaHWMA feTel ¢
rmHekonornyeckumm 3abonesaHusamm (A. W. MetyeHko [5], N. W. bo-
ropos [2]). ObcnegoBaHMe HayMHaeTca C TWATENbHOr0 Ccob6MpaHus
pacWMpeHHOro aHamHe3a. AHaMHECTMYECKME [aHHble MOXeM MNony-
YnTb OT MaTepn pebeHKa WAM OT camoii AeBOoYkM. OCOBEHHO BaXKHO
BbISCHUTb (hM3NYEeCKOe pa3BMTME [EBOYKM, MEpeHeceHHble 3abone.a-
HUA, UMENUCb AN TAUCTbI U T. N. N geanbHo 6bi10 6bl TOYHOE onpege-
NneHune obuwero ctaTyca, 0gHaKo nocnefgHero TpeboBaTb OT aKyllepa-
rMHEKoNora HeBO3MOXHO. PekomeHpyeTcsd, 4TOo6bl pgeBoyka 6bina
HanpaBneHa Ne4gMaTpoM K CNeunmanncty TFUHEKONOry YyXe BMecTe C
MHAUBUAYANbHON KapTOYKON pasBuUTUS.

UTo KacaeTcsa cnewumanbHOro mccnefoBaHus, TO y KaXAoOlW LeBOY-
Kn 0epyTcsd Maskm C Hapy>XHbIX MOJIOBbIX OPraHOB W OTAENbHO W3
BNaranuua Ha TPUXOMOHMA3, FOHOpew U rpubok. Kpome 3TMx aHa-
NN30B MPOW3BOAUTCA aHanu3 KpPOBM, MOYM W Kajna Ha siua raucr.
Mo nokasaHWsAM W NPUMEHAETCH LUTOropMoHasbHas LWAarHOCTUKa,
onpejensetcs cTeneHb YMCTOTbl BAaraavwa UM NpousBoaMTCa bGakTe-
puonoruyeckoe obcnefoBaHue BblgeneHuidi. Yacto TpebytoTca gonon-
HUTENbHble pPa3BepPHYTble aHanu3bl KPOBW.

FMHekonornyeckoe mccnefoBaHWe NPOU3BOAUTCA WM Ha KylueT-
Ke, WM Ha TMHEKONOrMyeckom Kpecne. Kpome onpegeneHus coctos-
HUS HapY>XHbIX MOMOBbIX OpPraHoOB TMPOM3BOAUTCA W UCCNef0BaHue
per rectum. B HeEKOTOpbIX CAy4YasX PEKOMEHAYeTCA W UHCTPYMEH-
TanbHOe o06cnegoBaHue 60/bHbIX (BarMHOCKOMMA).

BoiBoAbl

1 Heobxogumo opraHu3oBaTb KabWHeTbl WAW MPUEMbl MO [AETCKO
rMHEKONOrMM BO BCEX ropogax Hallel pecny6nauku.

2. B paboTe KabuHeTOB AETCKOW TWMHEKONOrMM Ha MNEepBOM MecTe
JO/DKHA CTOATb NpodunakTMkKa 06WMX U TMHEKONOrMYyecknx 3a-
6onesaHnii  (MHMaAHTUAM3M, paxUT, WHGPEKLMUOHHbIE 00NE3HNU
nT n)

3. CaHuTapHO-npocBeTuTeNbHas paboTta kKabuHeTa B o6nactm pet-
CKO TUHEKONOrMM AO/KHA CTOATb B LEHTpPe BHUMaHWA Bpauyeil.

4. TlonynAapHO-Hay4Has nuTepatypa [OJXXHa LMpe 0XBaTbiBaTb BO-
NpoCbl TMIMEeHbl A4EeBOYKMW, YTO6bLI MOBLICUTbL CO3HATENLHOCTb POAM-
Tenei, WKOMNbHbIX Bpayeil N nefaroroB B NpounakTUKe rUHEKO-
NOrnyecknx 3abonesaHunin y getei.
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LASTEGUNEKOLOOGIA KABINETTIDE ORGANISEERI-
MISEST

V. Kask
Resimee

On antud Ulevaade Tartu Naistenfuandla baasil organiseeritud
lastegiinekoloogia kabineti todst .Selgub, et laste gunekoloogiliste
haiguste seas on esikohal valissuguelundite p6letikulised haiges-
tumised, teisel kohal menstruatsiooni funktsioonihdired.

Kéesolevas tods antakse Ulevaade vastavate haiguste uurimis-
metoodikast.

Autor tuleb jareldusele, et on vaja organiseerida laste pare-
maks teenindamiseks lasteginekoloogia kabinetid kdéikides linna-
des. Lasteglinekoloogia kabineti p6hiliseks to6ks on ld- ja glne-
koloogiliste haiguste profilaktika (infantilism, rahhiit, infektsioos-
sed haigused jt.). Oluliseks luliks kabineti tdé6s on kahtlemata
vastavasisulise s/Jiitaarselgitust6d l&biviimine, et tdsta vanemate,
kooliarstide, pedagoogide ning tltarlaste teadlikkust laste gineko-
loogilistest haigustest ja nende profiulaktikast.

ZUR FRAGE DER ORGANISATION VON GYNAKOLOGISCHEN
KABINETTEN FUR KINDER

V. Kask
Zusammenfassung

Es wird ein Uberblick tiber die Arbeit der bei der gynakologi-
schen und geburtshilflichen Frauenberatungsstelle in Tartu orga-
nisierten gynakologischen Kabinette fiir Kinder gebracht.

Es ergibt sich, daB unter den gynédkologischen Krankheiten der
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Kinder an erster Stelle die Entziindungen der &uBeren Geschlechts-
organe stehen, an zweiter Stelle folgen die Stdérungen im Men-
struationszyklus.

Die Forschungsmethodik der gyndkologischen Erkrankungen
der Kinder wird erlautert.

Der Autor kommt zum Ergebnis, daB zur besseren Bedienung
der Kinder es ndtig ist, gyndkologische Kabinette in allen Stadten
Estlands zu organisieren. Die Hauptaufgabe von gynékologischen
Kabinetten fur Kinder ist die Prophylaxe von allgemeinen und
gynédkologischen Erkrankungen (Infantilismus, Rachitis, Infek-
tionskrankheiten).

Eine wesentliche Rolle in der Arbeit der Kabinette fir Kinder
spielt zweifellos die sanitdare Aufkidrungsarbeit zur Hebung der
Kenntnisse von Eltern, Schulérzten, P&ddagogen und Mé&dchen in
der Prophylaxe der gyndkologischen Erkrankungen.
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OSTRIINI, PREGNANDIOOLI JA 17-KETOSTEROIDIDE
ERITUSEST NORMAALSE KAHEFAASILISE
MENSTRUATSIOONITSUKLI PUHUL

K. Gross, V. Meipalu

TRU sunnitusabi ja ginekoloogia kateeder

Paljude haiguste diagnoosimiseks, raviks ning ravitulemuste
hindamiseks on vajalik madrata steroidhormoonide eritust. Pato-
loogia digeks hindamiseks peab teadma hormoonide eritust terve-
tel naistel. Kuna kirjanduse andmetel esinevad steroidhormoonide
erituses menstruatsioonitstikli véltel kindlasuunalised nihked,
siis ei piisa nende Uhekordsest méa&ramisest, vaid seda on vaja
teha dinaamiliselt, arvestades menstruatsioonitsuklit (L. Leib-
son [1], I. Breitner [2], A. Crooke [3], J. Kvater [4], J. Kakus-
kina [5]).

Antud t66s huvitas meid eelk@ige kisimus @striini ja pregnan-
diooli ekskretsioonist normaalse kahefaasilise menstruatsioonitstkli
korral. Arvestades aga munasarjade ja neerupealiste funktsio-
naalset seost (J. Kvater [4], J. Hammerstein [6], E. Kalantarova [7],
K Krumholz ja G. Maass [8] jt.), pidasime vajalikuks maéarata
samaaegselt 17-ketosteroidide eritust.

Selleks méarasime dunaamiliselt 10 tervel 21—40. a. vanu-
sel, 26—29 péevase normaalse kahefaasilise menstruatsiooni-
tsikliga naisel eespool mainitud steroidhormoonide eritust
O606péeva uriinis. Kokku méarasime 0dstrogeene 44, pregnandiooli
43 ja 17-ketosteroide 27 korral. Uurimisperioodil ei manustatud
ravimeid, kuna nendest tingituna vd@ivad olla saadud andmed
ebatdpsed. Materjali analGisil toetuti andmetele, mida saadi
elektronarvutiga «Ural 2» hormonaalsete nditajate vaheliste line-
aarsete ja mittelineaarsete seoste tugevuse hindamisel.

Kaasajal on palju &strogeensete hormoonide méaaramise mee-
todeid. Kuna mitterasedal eritub Ostrogeene védhe, on nende maa-
ramine seotud raskustega. Kui varem méé&rati ainult dstrogeenide
summaarset eritust bioloogiliste meetoditega, sijs viimasel ajal
on vo@imalik tdnu kromatograafilistele meetoditele méadarata nii
ostriini summaarset kui ka tema (Uksikute metab.oli.itide eritust
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{L. Leibson [1], I. Varangot kaasautoritega [9], J. Breitner [2],
J. Brown [10], J. Kakuskina ja V Orlova [11] jt.).

Nodukogude Liidus kasutatakse kd&ige laialdasemalt J. Kakus-
kina ja V Orlova [11] poolt modifitseeritud B. Stimmeli kromato-
graafilise adsorbtsiooni meetodit. Tavaliselt kasutavad autorid
patoloogia hindamisel J. KakuSkina ja V Orlova [11] v&rdlusand-
meid Ostrogeenide eritumisest tervetel naistel. Kuna viimastel
aastatel mé&arame ka meie 0Ostrogeenide ekskretsiooni mainitud
meetodiga, pidasime vajalikuks maéarata 0ostrogeensete hormoo-
nide eritust tervetel normaalselt kulgeva menstruatsioonitsikliga
naistel.

Meie poolt uuritavatel eritus 6éstriini menstruatisoonitsukli eri-
nevatel pdevad 71,5—211,3 v piires (J. Kaku3kina ja V Orlova [11]
andmetel 43,5—221 y). Seejuures oli kdige kdrgem 0&strogeenide
erituse nivoo menstruatsioonitstikli keskel, langedes vahetult
enne menstruatsiooni. Niisuguseid muutusi O0strogeenide erituses
on tadheldanud ka H. Igel kaasautoritega [12], I. Hammerstein [6]
ning J. Kakuskina ja V Orlova [11].

Mis puutub o6stradiooli, 6strooni ja 0Ostriooli absoluutsesse ja
suhtelisesse eritusse menstruatsioonitsukli véltel, siis leidsime
siin kindlaid seaduspéarasusi (vt. tabel 1). Nagu tabelist selgub,
esineb menstruatsioonitsukli esimeses faasis kdrgem d&strooni eri-
tuse nivoo kui teises, seevastu oOstradiooli ja Ostrooli eritus
on proliferatsioonifaasis madalam kui sekretsioonifaasis. On v@i-
malik, et niisugune Ostriooli erituse tdus, samaaegse Ostrooni
erituse langusega on tingitud progesterooni olemasolust, nagu
arvavad J. KakuSkina ja V- Orlova [11], G. Pincus [13] jt. Ka
elektronarvutiga saadud tugevad ja usaldatavad korrelatsioonid
kinnitavad ostrooni absoluutse hulga ja kdikide metaboliitide
suhtelises erituses samasuunalisi nihkeid menstruatsioonitsikli
viltel. Ostrogeeni metaboliitide ainevahetuse héairete kindlaks-
tegemiseks soovitavad J. KakuSkina ja V Orlova [11] ja H. Pi-
geaud’ kaasautoritega [14] kasutada indekseid: aktiivsete frakt-

sioonide suhet mitteaktiivsesse (éstradi°0c§]lr4i-69|f rQn ) ostradiooli-
-0, /6stradiool \ . ... o / 6stroonXI00O \ t .
indeksit  (“ostrisoF/ * ostrooniindeksit \ ~6Stra®ToGT/ A ne*
med indeksite kohta esitame tabelis 1 Seejuures on iseloomulik
normaalsele kahefaasilised menstruatsioonitsiiklile @&strooniin-
deksi vdhenemine sekretsioonifaasis. Meie poolt saadud nihked
ostrogeensete hormoonide ainevahetuses praktiliselt tervetel nor-
maalselt kulgeva menstruatsioonitsiikliga naisel thtivad meetodi
autorite andmetega ega kinnita O. SavtSenko ja G. Stepanovi [15]
poolt saadud tulemusi.

Pregnandiooli mé&arasime 66pdeva uriinis V Parini ja O. Uva-
rovskaja [16] kaalulise meetodiga. Et kindlaks teha saadud kris-
tallide identsust pregnandiooliga, mdarasime nende sulamistépi.
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Ostradiooli, &strooni ja oOstriooli eritus erinevates menstruatsioonitstukli-
faasides (aritmeetilised keskmised)

Menstruatsioonitstiklifaas

Proliferatsioonifaas

Sekretsioonifaas

Ostradlool
Y | %
37,9 34,7
43,4 43,2

Ostroon

Y %
33,6 30,8
17,5 174

Ostriool

Y %
37,6 34,5
39,5 39,4

AKktiivsete
fraktsioonide
suhe mitte-

aktiivsesse

19

15

dstrooni-
indeks
(%)

88,6

40,2

Tabel

ostradiooli-
indeks

11



mis oli 235° piires. Pregnandiooli eritus menstruatsioonitsukli
erinevatel pdevadel 1,5—20,3 mg (meetodi autorite andmetel
0,3—18,0 mg). Iseloomulik oli pregnandiooli erituse téus menst-
ruatsioonitsikli keskel, kusjuures selle hulk oli sektretsiooni-
faasis korgem kui proliferatsioonifaasis. Esitatu kinnitab veel-
kordselt meie poolt uuritutel kahefaasilise menstruatsioonitsukli
olemasolu. Saadud andmetele toetudes ei saa ndustuda N. Eiberi
[17], M. Sasi [18] ja teistega, kelle arvates pregnandiooli eritub
ainult sekretsioonifaasis. Uhtlasi kinnitavad meie andmed G. Ordg-
netsi [19], L. Huisi [20], R. Gattaroia [21], F Hoffmani ja G. Uhde
[22] seisukohta, et pregnandiooli eritub ka proliferatsioonifaasis.

17-ketosteroidide eritust O006pdeva uriinis maarasime J. Milos-
lavski [23] poolt kirjeldatud W Zimmermanni meetodi modifikat-
siooni jargi. Eritunud ketosteroidide hulk kd&ikus 13,6—29,7 mg-ni.
Mis puutub 17-ketosteroidide eritusesse menstruatsioonitsukli vél-
tel, siis tdheldasime sekretsioonifaasis nende erituse mdningat
kdrgenemist. Samuti on J. Hammerstein [6] tdheldanud sekretsioo-
nifaasis 17-ketosteroidide erituse tdusu. Siinjuures on vajalik
markida, et 17-ketosteroidide erituse individuaalsed k&ikumi-
sed ulatusid kuni 11,0 mg. Ld&ahtudes sellest, peame vajalikuks
neerupealiste koore talitluse digeks hindamiseks 17-ketosteroidide
korduvat maaramist.

Kokkuvottes vdime 0Oelda, et steroidhormoonide erituses esi-
nevad normaalse kahefaasilise menstruatsioonitsiukli korral kindla-
suunalised nihked. Iseloomulik on 0&striini ja pregnandiooli eritu-
se kdrgenemine menstruatsioonitsikli keskel ja 0Ostrooni abso-
luutse ning suhtelise ekskretsiooni kdrgem nivoo proliferatsiooni-
faasis. Sekretsioonifaasis esineb d&stradiooli ja 6striooli suhtelise
erituse tdus samaaegse ostrooniindeksi vdhenemisega. Kirjeldatud
hormoonide erituse nihked on iseloomulikud normaalsele ovula-
toorsele tstuklile ja vajalikud steroidhormoonide ainevahetuse hai-
rete 6igeks hindamiseks.
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O BbIAENEHWWN 3CTPUHA, MPETrHAHANOITA
N 17-KETOCTEPOMNAOB MNPV HOPMAJIbHOM
OBYX®PA3HOM MEHCTPYANBbHOM UWKANE

K. pocc n B. Meiinany
Pe3ome

Y 10 npakTUYecKW 3A0POBbIX XEHLWMWH KCCNef0BaHO AMHaMuye-
CKV Bblfie/leHNe 3CTpWHa, NperHaHgnona n 17-KeTocTepumogoB B CyTOY-
HO Moue. Bce o6cnefoBaHHble 6biM B Bo3pacTe oT 21 ao 40 feT ¢
HOpPManbHO MPOTeKalouleld MeHCcTpyauuneid M ¢ NPOAOMKUTENbHOCTbIO
UMkna ot 26 fo 29 pHein. Ana aHanu3a MOYYEHHOrO Martepuana
Oblna MCMOMb30BaHa 3/1EKTPOHHO-CUYETHasA MalluHa «Ypan 2».

BbifeneHne acTpuHa B pasHble AHW MeHCTPYanbHOro LMKNa Kone-
6anocb B npepenax 71,5—211,3 y. B nepBoii asze MeHCTpPyanbHOro
UMKNa BblfiefieHNe 3CTpoHa 6bINO BbIlEe, YeM BO BTOPOM ero nosno-
BMHe. B TO e Bpems BblfefieHUe 3CTpajuona M acTpuona B Nponu-
(hepaTMBHO ha3e ObINO HMXKE, YeM B CEKPETOPHOI (hasze. DCTPOHO-
Bbll MHAEKC B CEKPEeTOpPHON (a3e yMeHbluancs.

Moka3aTenu u AOCTOBEPHbIe KOPPenauuu, Moay4YeHHble Mnpu no-
MOLLUM 3/1EKTPOHHO-CYETHOW MalluHbl, NMOATBEPXAAOT MPUBELEHHbIE
Bbllle AaHHbIE.

BbigeneHne nperHaHAgmMona B pasHble AHW OMpefeneHUs Haxoau-
nock B npegenax 1,5—20,3 mr XapakTepHbIM SBAAA0OCH MOBbIWeEHNE
BblleNeHNsa MperHaHamona B CepefMHe MEHCTPYanbHOro uukna, u
KO/IMYEeCTBO ero BbiAeNeHUs B CEKPeTOPHON (ha3e ObIIO Bbile, Yem
B nponudepaTuBHOW (pase. Tak, MOXHO 6bi10 HabnwpjaTb Bblgene-
HMe MNperHaHAamMona M B NepBOil (Pa3e MEHCTPYa/NbHOro LMKAa.
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Bbigensemoe KoAM4YecTBo 17-KeTocTepouaoB Konebanocb B OT-
AeNbHbIX onpefgeneHnsx B npegenax 13,6—29,7 mr Bo BTOpoil (hase
MEHCTPYaNbHOr0 LMKNa MOXHO 6bln0 HabnwjaTb HEKOTOPOE MNOBbI-
WeHWe ero BblgeneHusa. WHamBupyanbHble KonebaHWs BblgeneHuUs
17-KeToCTEepoMa0B B MPOAO/MHKEHUE MEHCTPYanbHOro LWKNa [OCTU-
ranm 11,0 wr.

UBER DIE AUSSCHEIDUNG VON OSTRIN (GESAMT-
OSTROGENE), PREGNANDIOL UND 17-KETOSTEROIDEN
BEI NORMALEM ZWEIPHASIGEM MENSTRUTIONS-
ZYKLUS

K. Gross und V. Meipaiu
Zusammenfassung

Es wurde bei 10 praktisch gesunden Frauen die Bestimmung
von Ostrin, Pregnandiol und 17-Ketosteroiden im Sammelharn
dynamisch durchgefiihrt. Die Untersuchten befanden sich im
Alter von 21 bis 40 Jahren, die Menstruation verlief bei ihnen
regelméBig, die Dauer des Zyklus betrug 26—29 Tage. Bei der
Analyae des gewonnenen Materials wurden mit der Rechen-
maschine «Ural 2» zur Bewertung der Festigkeit von linearen
und nichtlinearen Verbindungen von hormonalen Kennzeigern
erarbeitete Angaben verwendet. Die Ausscheidung von Ostrin
an verschiedenen Tagen dels Menstruationszyklus schwankte in
den Grenzen von 71,5—211,3 y. In der ersten Phase des Men-
struationszyklus war die Ausscheidung von Ostron hoher ais in
der zweiten Phase. Die Pregnandiolausscheidung an den wer-
schiedenen Zyklustagen war 15—20,3 mg. Dabei stellte sich
eine charakteristische Erhdéhung in der Ausscheidung des genann-
ten Hormons in der Mitte des Zyklus heraus, wobei die ausge-
schiedene Hormonmenge in der Sekretionsphase gréBer ais in
der Proliferationsphase war. Damit wurde eine erhdhte Pre-
gnandiolausscheidung in der ersten Phase des Menstruationszyk-
lus festgestellt. Die ausgeschiedene 17-Ketosteroiderimenge
schwankte an den verschiedenen Untersuchungstagen zwischen
13,6—27,7 mg. Eine geringe Erhéhung der Ausscheidung von
17-Ketosteroiden in der Sekretionsphase wurde beobachtet. Die
individuellen Schwankungen wahrend des Menstruationszyklus
erreichten bis 11 mg. Damit wurden reguldre Verschiebungen in
der Ausscheidung der Steroidhormone bei normalem zweipha-
sigen Menstruationszyklus bestatigt.
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OSTRIINI, PREGNANDIOOLI JA 17-KETOSTEROIDIDE
ERITUSEST ERINEVATEL EAPERIOODIDEL

V. Meipalu

TRU siinnitusabi ja ginekoloogia kateeder

Steroidhormoonide eritust on uuritud erinevatel eaperioo-
didel seoses fiisioloogilise vananemisprotsessiga (F Bourliere
[4], L. Leibson [2] jt.) Meil ei Onnestunud leida andmeid sama-
aegse Ostrogeenide ja tema Uksikute metaboliitide, pregnandiooli
ning 17-ketosteroidide erituse kohta suguklpsuseperioodi eri-
nevates eagruppides. Arvestades aga hormonaalse talitluse muu
tusi klimakteeriumiperioodis arvame, et steroidhormoonide aine-
vahetuse hdired esinevad juba sugukipsuse I6pp-perioodil. Ka
kirjanduses leidsime andmeid selle kohta (P  Spiegel [3],
H. Goecke [4], L. Leibson [2] jt.). Siinjuures peab markima, et ena-
mik autoreid on uurinud steroidhormoonide eritust Uhekordselt,
arvestamata menstruatsioonitsuklit, millest tingituna ei saa nende
andmeid pidada alati usaldatavateks.

Lahtudes sellest, seadsime esitatava t60 eesmérgiks uurida,
kas esineb 0Ostrogeenide ja tema uksikute metaboliitide, pregnan-
diooli ning 17-ketosteroidide erituses kindlasuunalisi nihkeid sugu-
klpsuseperioodil erinevates eagruppides.

Selle sihiga uuriti dunaamiliselt 12 praktiliselt tervel 30—50
aastasel 26—28 péevase intervalliga regulaarselt kulgeva menst-
ruatsioonitsiikliga naisel mainitud hormoonide eritust 60pédeva
uriinis. Uuritavatel ei leitud glnekoloogilisi haigusi, samuti ei
kurtnud uuritavad klimakteerilisi vaevusi.

Ostriini ja tema uUksikute fraktsioonide (ostradiool, ostroon,
Ostriool) eritust madrati J. KakuSkina ja V Orlova kromato-
graafilise adsorbtsiooni meetodiga [5], pregnandiool V Parini ja
0. Uvarovskaja kaalulise meetodiga [6] ja 17-ketosteroidid J. M.
Miloslavski poolt kirjeldatud Zimmermanni meetodi modifikat-
siooni jargi [7].

Erinevate ealiste riihmade ja ko&igi hormonaalsete néitajate
vaheliste korrelatsioonide ja korrelatsioonisuhete kindlaksmééra-
miseks toodtati saadud materjal I&bi elektronarvutiga «Ural-2».
Andmete statistilist analiiiisi teostas Tartu Riikliku Ulikooli bio-

7 Arstiteaduslikke idid VII
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fulsika ja elektrofiisioloogia laboratooriumis dots. L. Vdhandu.
Kokku madérati 6strogeene 49, pregnandiooli 45 ja 17-ketosteroide
36 korral.

Lineaarsete ja mittelineaarsete seoste tugevuse hindamisel leiti
tugevad ja usaldatavad seosed ealiste rihmade ja summaarsete
Ostrogeenide (korrelatsioon 0,374), oOstradiooli absoluutse (korre-
latsioon 0,463) ja &striooli suhtelise hulga (negatiivne korrelat-
sioon —0,389) ning pregnandiooli (negatiivnhe korrelatsioon
—0,349) erituse vahel. Usaldatavuse piiril oli ka seos 17-ketoste-
roidide erituse ja erinevate ealiste rihmade vahel (korrelat-
sioon 0,269) Ulejaanud seosed mainitud vanuseriihmades olid
ndrgemad ja mitteusaldatavad.

Selle selgitamiseks toome eespool nimetatud hormonaalsete
néitajate aritmeetilised keskmised eraldi kuni menstruatsiooni-
tstkli 16. ja 17.—28. pdevani 30—40 ja 41—50 aastaste naiste rih-
mades, samuti kogu uuritava kontingendi vastavate nditajate arit-
meetilised keskmised (vt. tabel 1)

Esitatust selgub, et seoses ea tdusuga kdrgeneb 0Ostrogeenide
summaarne ja Ostradiooli absoluutse hulga erituse nivoo, see-
vastu ostriooli suhteline ja pregnandiooli eritus véhenevad
vanemaealiste rihmas. Ule 40-aastaste patsientide kollaskeha ala-
funktsiooni (aluteiirine faas) kirjeldavad ka R. Wenner ja G. Hau-
ser [8], P Spiegel [3] jt. Samuti tingib J. Kvateri [9] andmetel &st-
rogeenide, eriti 0Ostradiooli manustamine pregnandiooli erituse
vahenemist. Nagu selgub meie materjalist on kirjeldatud nihked
samasuunalised nii menstruatsioonitsikli esimesel kui ka teisel
poolel.

Mis puutub 17-ketosteroidide eritusesse, siis arvavad M. Sas
[10], G. Pincus kaasautoritega [11], B. Baranov kaasautoritega [12]
jt., et ea tdusuga vaheneb nii 6strogeenide kui ka 17-ketosteroidide
eritus. Meie oma materjali alusel seda delda ei saa. Vastupidi,
vanemaealiste naiste ruhmas ndeme isegi kdrgemat 17-ketosteroi-
dide eritust. Mainitud seaduspérasust uuritavates rihmades Kkin-
nitab tugev samasuunaline seos 17-ketosteroidide ja 6strogeenide
erituse vahel (korrelatsioon 0,363). Seega kdrgeneb samaaegselt
Ostriiniga ka 17-ketosteroidide eritus.

Iseloomulikud on ka tugevad seosed uksikute hormonaalsete
niitajate vahel. Ostrogeenide summaarse ja Ostradiooli erituse
vahel esineb tugev samasuunaline seos (korrelatsioon 0,784) ja
vastassuunaline seos Ostradiooli absoluutse hulga ja &striooli suh-
telise erituse vahel (negatiivne korrelatsioon —0,391).

Toetudes meie materjali analtisil saadud tulemustele, v6ime
Oelda, et praktiliselt tervetel regulaarselt kulgeva menstruat-
siooniga naistel esinevad seoses ea tdusuga Kkindlasuunalisea
nihked steroidhormoonide ainevahetuses. Vanemaealistele naistele
on iseloomulik 6strogeenide summaarse, Ostradiooli ja 17-ketoste-
roidide erituse k&rgem nivoo, samaaegse pregnandiooli ja 0&st-

98



riooli suhtelise erituse vdhenemisega. Kirjeldatud muutused luba-
vad oletada, et Ostrogeenide lammutamine ei toimu I8pp-pro-
duktideni, kusjuures kdige enam on hdiritud aktiivsete fraktsioo-
nide Gleminek &6striooliks. On vGimalik, et sellise dstrogeenide aine-
vahetuse héire tekkimises on esmaseks kollaskeha alafunktsioon,
kuna J. Kvater [9], J. KakuSkina kaasautoritega [13] jt peavad
progesterooni tadhtsaks dstrooni Gleminekul &striooliks.

Tabel 1

Ostrogeenide summaarse, 6stradiooii, pregnandiooli, 17-ketosteroidide absoluutse
ja Ostriooli suhtelise eritumise aritmeetilised keskmised menstruatsioonitsikli
erinevatel paevadel

Vanuse-  Ostrogeenid

rihmad  summaarselt  OStradiool Ostriool Pregnandiool 17-ketosteroi
eluaastate v-des V-des % mg-des did mg-des
iargi
Menstruatsioonitsiukli paevad

—16 17—28 —16 17—28 —16 17—28 —16 17—28 —16 17—28

30—40 1090 986 37,9 434 345 394 72 4,9 228 221
41—50 1392 1247 530 557 296 339 29 4.7 22,3 26,2
30—50 1209 1123 438 499 323 36,2 5,6 4.8 22,6 25,0
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O BbIAEANEHWWN 3CTPUHA, NMPErHAHAOWOA
n 17-KETOCTEPOMNAOB B PA3MNYHbLIX
BO3PACTHbLIX MNMEPMOJAX

B. Meliinany
Pe3tome

3agaveli HacToAwen paboTbl ABAANOCH BblIACHEHWE BO3MOXHbIX
CABWUIOB B BbIAENEHUN 3CTPOrEHOB M UX MeTabonuToB, NMpPerHaHanona
M 17-KeTocTeponaoB Mpu pasfiniyHbiX BO3PACTHbLIX rpynnax B nepuoje
nonosoi 3penoctu. C 3TON LeNnbio 6bIIO MPOBEAEHO AMHaMUYeCcKoe
nccnefoBaHWe BbIAENEHWS BbllleyKa3aHHbIX TFOPMOHOB B CYTOYHOI
Moye y 12 340p0OBbIX XeHWMH B Bo3pacTe oT 30 o 50 feT. Y 3tux
XEHLWMWH MEeHCTpYya/bHbIli LUMKN MpOTeKan PeryaspHo.

MonyyeHHbIn MaTepuan npoaHanusnpoBaH W npopaboTaH Ha
3/IeKTPOHMaLLNHE «Ypan 2».

AHann3 maTtepuana nokasan, Yto MMEKOTCH ONpefesieHHble CABUTM
B 0OMeHe CTepOMAHbIX TOPMOHOB Y 3J0POBbIX XXEHLWWUH C PerynsapHo
NPOTeKalLWMMU MEeCAYHbIMW C MNOBbIWEHUEM BO3pacTa. Y >KEHLMH
B 6osiee MOXWNOM BO3pacTe OTMEYanoCb, YTO Bblfe/eHWe CyMMmap
HbIX 3CTPOreHoB, 3acTpaguona M 17-ketocTepomfoB 6blI0 Ha BbICO-
KOM YpOBHe, OAHOBPEMEHHO WMeNi0 MeCTO CHWXeHWe MperHaHguona
M OTHOCUTENIbHOE KOJIMYEeCTBO 3CTpuona.

Mo MHeHuWIO aBTopa, B rpynne crapwe 40 neT, OYeBWUAHO, Hapy-
WweH MeTabo/M3M 3CTPOreHOB, MPEUMYLIEeCTBEHHO HapyLIeH MNepexop
aKTUBHbIX (hpakunii B 3CTPUOA. BO3MOXHO, UYTO MPUUYMUHBI Pa3BUTUS
HapylweHns o6MeHa 3CTPOreHOB CBA3aHbl C MOHWKEHUEM QYHKLMUM
XEeNnToro Tena.

UBER DIE AUSSCHEIDUNG VON OSTRIN, PREGNANDIOL
UND 17-KETOSTEROIDEN IN VERSCHIEDENEN ALTERS-
PERIODEN

V. Meipalu

Zusammenfassur. K

Das Ziel der gegebener Arbeit war festzustellen, ob in verschie-
denen Altersgruppen mit normalem Zyklus Verschiebungen in der
Ausscheidung von Gesamtdstrogenen und ihrer einzelnen Meta-
boliten, Pregnandiol und 17-Ketosteroiden vorkommen.

Dazu wurde die Ausscheidung der vorhergenannten Hormone
im Sammelharn bei praktisch gesunden Frauen im Alter von
30 bis 50 Jahren mit regelmé&Big verlaufener Menstruation unter-
sucht. Zum Feststellen der Korrelationsverhéltnisse zwischen ver-
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schiedenen Altersgruppen und allen hormonalen Kennzeigern
wurde das gewonnene Material mit der Elektronrechenmaschine
«Ural 2» bearbeitet.

Auf Grund der Analyse des Untersuchungsmaterials kommt der
Autor zur Meinung, daB bei praktisch gesunden Frauen mit regel-
mé&Biger Menstruation im fortgeschrittenen Alter regulare Ver-
schiebungen im Stoffweehsel der Steroidhormone auftreten. Den
alteren Frauen ist charakterisch ein hoheres Niveau der Ausschei-
dung von Gesamtdstrogenen, Ostradiol und 17-Ketosteroiden mit
gleichzeitiger Verminderung der Pregnandiol- und relativen Ver-
minderung der Ostriolausscheidung.

Der Autor kommt zum Ergebnis, daB in &lteren Lebensjahren
die Ostrogene nicht ais Endprodukte des Stoffwechsels abgebaut
werden, wobei am meisten der Ubergang der aktiven Fraktionen
in Ostriol verhindert ist.

Mdéglich, daB die Ursache fur solche Stérung im Stoffweehsel
primar in einer Hypofunktion des Corpus iuteum liegt.
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OVAARIUMIDE TALITLUSE MUUTUSTEST EUTUREOIDSE
STRUUMA JA TUREOTOKSIKOOSI HAIGEIL
K. Gross

TRU siunnitusabi ja giinekoloogia kateeder ja Vabariiklik Tartu Struumatérje
Dispanser

Tahelepanekute kohaselt kaasuvad suhteliselt sageli tiireo-
toksikoosi aga samuti eutlreoidse struuma korral menstruatsiooni
funktsioonihéired (V TSistjak [1], M. Dolgih [2], W Fdllmer [3],
H. Schwind [4], H. Aeppli [5] jt.). Eesti NSV-s elunevail patsienti-
del, kel on diagnoositud eutiireoidset struumat v@i tireotoksikoosi,
on tadheldatud menstruatsioonifunktsiooni muutusi 54,1 %-I, kus-
juures iseloomulik on hipomenstruaalse siindroomi, harvem ame-
norréa valjakujunemine (K. Gross [6])

Kéesolevas t60s huvitasid meid need vdimalikud ovaariumide
talitluse muutused, mis kaasuvad eespool mainitud Kkilpndarme
patoloogiaga. Tdpsemalt uurisime 25 patsienti vanuses 21—38 a,
kellel oli diagnoositud eutlireoidne struuma vdi tureotoksikoos
ning kel muid haigusi ei esinenud. Eutlreoidne struuma oli
diagnoositud 10 haigel, esmane tiireotoksikoos 4 ning teisene
11 haigel. Kdik mainitud diagnoosid olid pustitatud Vabariiklikus
Tartu Struumat@rje Dispanseris. Menstruatsiooni muutused esine-
sid 17 patsiendil (hiijpomenstruaalne siindroom 8 ning amenorrda
9 juhul).

Ovaariumide talitluse hindamiseks mdéérasime ostriini J. Ka-
kuSkina ja V Orlova kromatograafilise meetodi jargi [7] ja
pregnandiooli (V Parini ja O. Uvarovskaja [8] kaalulise meetodi
abil) erituse 60pédevases uriinis. Mainitud steroidhormoone méé-
rasime 3—5 korda 3—7 pédevaste vaheaegadega. Samaaegselt méaa-
rasime korduvalt tupe tsiitohormonaalse reaktsiooni. Uhtlasi moot-
sid vaatlusalused patsiendid 2—3 kuu vadltel basaaltemperatuuri.

To66 tulemuste hindamiseks jaotasime vaatlusalused patsiendid
vastavalt menstruatsioonifunktsiooni iseloomule 3 alljargnevasse
rihma: 1) menstruatsioon kulges ndiliselt normaalselt, 2) esines
hiilpomenstruaalne siindroom, 3) oli védlja kujunenud amenorrda.

Uuritavatest haigetest kaheksal menstruatsiooni muutusi ei
taheldatud. Nendest kahel juhul oli diagnoositud eutlireoidne
struuma, Uhel juhul oli primaarne ja 5 juhul sekundaarne tireo-
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toksikoos. Ostriini eritus koigil haigeil, kes menstruatsiooni
muutusi ei tdheldanud, kdikus 62,8—256 y, seega 0strogeenide eri-
tuses me vaegust ei tdheldanud; uUksikutes uuringutes (letati
vahesel maaral normi Ulemine piir. (Meie laboratooriumi andmete
kohaselt norm (71,5—211,8y piires) Ostrogeensete hormoonide
metaboliitide: dstrooni, Ostradiooli ja 0Ostriooli erituses toimu-
sid 6 haigel nihked, mis on iseloomulikud ovulatoorsele tsiiklile
(J. KakuSkina [9], J. KakuSkina ja L. Sajats [10], G. Kobseva [11]).
Nii vois neil tdheldada erituva 6strooni hulga langust ja &striooli
hulga tdusu menstruatsioonitsukli teisel poolel. Kahel haigel (mdle-
mal juhul oli diagnoositud eutlireoidne struuma) puudusid need
iseloomulikud nihked (joon. 1). Ka pregnandiooli erituses esine-

Joon. 1 Haige A L. 38 a v.. eutl-
reoidne struuma. Menstruatsioon kul-
geb kaebusteta, tsukkel 28-pédevane.
Puudub 6strooni langus ja oslrooli
téus tsukli 11 poolel. Pregnandiooli
eritumine Uhtlasel madalal nivool.
Basaaltemperatuur Uhefaasiline. Tupe
IV tsutohormonaalne reaktsioon.

sid neil kahel patsiendil kd&rvalekalded normist, U(hel esines
pregnandiooli ihtlane madal eritumine menstruatsioonitsukli valtel
(joon. 1), mis samuti iseloomustab anovulatoorse tsiikli olemasolu.
Teisel juhul pregnandiooli erituses tavalist seaduspdrasust ei
esinenud. Ulejaanud kuuel uuritaval, ndiliselt normaalselt kulgeva
menstruatsiooniga patsiendil, vdis pregnandiooli erituses neljal
tdheldada ovulatsioonile omaseid nihkeid. Seega kahel juhul puu-
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dust ostriini ja pregnandiooli erituse andmete vastavus. Nii 0st-
rooni kui ka dstriooli erituses toimusid ovulatsioonile iseloomu-
likud nihked, kuna pregnandiooli tdusu menstruatsioonitsikli kes-
kel ning selle Il faasis me ei tdheldanud. Samaaegsed basaaltem-
peratuuri mddtmise andmed kinnitasid ovulatoorse tstkli olemas-

olu.

Hipomenstruaalse sindroomi esinemist taheldasime kaheksal
patsiendil. Nendest kolmel oli diagnoositud eutiireoidne struuma,
kahel primaarne ning kolmel sekundaarne tireotoksikoos. Sel-
les rihmas oli 06strogeensete hormoonide summaarne eritus

top. 22.p BPp. 28.p

Joon. 2. Haige A. R. 32 a v., eutdreoidne
struuma, hipomenstruaalne siindroom. Ost-
rogeensete hormoonide eritumine iseloomulik
anovulatoorsele tsiklile. Pregnandiooli eritus
atiupiline. Basaaltemperatuur Uhefaasiline.
Tupe IV—IIl tsitohormonaalne reaktsioon.
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Joon. 3. Haige T. V. 23 a. v.
sekundaarse tireotoksikoosi
kerge vorm, teisene amenorroa.
Steroidhormoonide eritus ise-
loomulik anovulatoorsele tsuk-
lile. Basaaltemperatuur Uhefaa-
siline. Tupe IV—IIIl tsitohormo-
naalne reaktsioon.



88,8—210,8 y, seega normi piires. Erandiks on (ks juht. kus eritu-
mine 0Uhekordselt ulatus 290,0 y-ni. Et siin dstrogeensete hormoo-
nide puudust organismis ei esine, tdendab ka asjaolu, et kdigil neil
patsientidel oli t&heldatav IV tupe tsitohormonaalne reaktsioon.
Summaarse oOstriini erituses me kdrvalekaldeid ei t&heldanud,
kill aga maérkasime seda metaboliitide eritumises.’Nii puudusid
koigil kaheksal patsiendil need nihked &strooni, 6stradiooli ja 0Ost-
riooli eritumises, mis iseloomustavad ovulatsiooni toimumist.
Ostrooniindeks oli pidevalt korge véaartusega (60,1—174,7%).
Pregnandiooli eritus pusis kuuel wuuritaval uhtlasel madalal
nivool, kahel uuritaval oli eritumine atuipiline (joon. 2) Samuti
tdendasid basaaltemperatuuri andmed, et tegemist on (hefaasilise
anovulatoorse tsikliga.

Amenorrbda esines Uheksal patsiendil, kellest viiel oli diagnoosi-
tud eutlreoidne struuma, uhel primaarne ja kolmel sekundaarne
tireotoksikoos. Samuti patsientidel, kel puudus menstruatsioon, ei
saanud summaarse Ostriini erituse vé&henemist t&heldada. Nii
plisis 0Ostrogeensete hormoonide eritus ©&0pdevases uriinis
59,0—275,0y piires. Tupe tsutohormonaalse diagnostika andmed
kinnitavad ka selles rihmas, et 6strogeensete hormoonide vaegust
organismis ei esine, kuna kuuel juhul oli IV ning kolmel juhul
II—IV reaktsioon. Seevastu puudusid siin samuti dstrooni, 6stra-
diooli ja 0&striooli erituses ovulatsioonile iseloomulikud nih-
ked. Puudus igasugune seaduspérasus ostrogeensete hormoonide
Uksikute metaboliitide eritumises. Viiel haigel oli iseloomulik 6st-
rooni suhteliselt madal eritus (joon. 3). Pregnandiooli suhteli-
selt madal eritumine pikema aja véaltel tdendas omakorda anovula-
toorse tsukli olemasolu. Basaaltemperatuur oli k&igil uuritavatel
menstruatsiooni puudumise korral Ghefaasiline, alla 37° C.

Kui me vdrdleme maddratud steroidhormoonide eritumise and-
meid ja basaaltemperatuuri mdo6tmise tulemusi, siis ndeme, et siin
valitseb ilmne seos. Kui @&striini ning pregnandiooli madramise
tulemused viitasid ovulatoorse tstikli olemasolule, siis sama kinni-
tasid ka rektaalse temperatuuri m66tmise andmed. Erandiks osutus
ainult kaks eespool toodud juhtu.

Kokkuvdttes tuleb mérkida, et tlreotoksikoosiga, aga samuti
eutlreoidse struumaga haigeil vdivad kaasuda ovaariumide talit-
luse héired. Viimased voivad esineda ka ndiliselt normaalselt kul-
geva menstruatsiooni korral.

Ostrogeensete hormoonide vaegust kéasitletava kilpnaarme pato-
loogia korral, vaatamata menstruatsioonifunktsiooni muutustele,
me ei tdheldanud. Viimast kinnitavad tupe tsiitohormonaalse reakt-
siooni andmed. Kaasusid muutused 6strogeenide metabolismis. IIm-
nesid nihked &strooni ja dstriooli eritumises, mis on anovulatoor-
sele tsuklile iseloomulikud. Samuti kinnitasid muutused pregnan-
diooli eritumises ning Uhefaasiline basaaltemperatuur anovula-
toorse tsiukli olemasolu. Vérreldes ovariaalse talitluse kdrvalekal-
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deid nadiliselt normaalselt kulgeva menstruatisooni, hipomenst-
ruaalse siindroomi ning amenorrda korral ndeme, et need kanna-
vad Uhesugust iseloomu. Nii kaasuvad eutireoidse struuma haigeii
ja tureotoksikoosihaigeil sageli ka generatiivse funktsiooni héired.
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Ob OCOBEHHOCTAX ®oYHKUWN ANYHUKOB
MNP HANNYUWN IYTUPEOMNOAHOIO 30BA
N TMPEOTOKCUKO3A

K. pocc
Pestome

MponsBeneHo o6cnegoBaHMe oOBapuanbHOW  AeATENbHOCTU Y
25 XeHWunH B Bo3pacte oT 21 fo 38 net npu HanUuMM 3YTUPEOUA-
HOoro 3o06a wWAM TUPeOTOKCMKO3a. [Ans 3TON uUenu onpeaensinocb B
OVHaMWKe BblfefleHNe 3CTPWHA W MperHaHguona, BarMHanbHas Uu-
TOrOpMOHanbHas peakums; 60MbHble ANUTENbHOE BPEMS M3MEpPAIn
6asanbHyt0 Temnepatypy. PesynbTaTbl o06cnefoBaHWs 3CTpUHa, a
TakXe BnaraavMwHoOW LUTOTOPMOHANbHOW peakuum nokasanu, 4YTo B
OpraHuM3Me He MMeeTCA HefoCTaTKa B 3CTpOreHax, TakXe Kak U npu
rMNOMEHCTPYyanbHOM CUHApPOME WM ameHoppee. Habnwopganuch us-
MeHeHUs MeTabonu3ma 3CTPOreHOB, XapakTepHble ANs aHOBYNATOP-
HOr0 MeHCTpPYanbHOro uukna. smMeHeHue BblfeNeHUa NperHaHgmona
W ofHO(ha3Hasa KpuBas 6as3anbHOli TemnepaTypbl NOATBEpPAUNU MO-
cnegHee. Y OO0MbHbIX MPU HaIUYMKU TUPEOTOKCMKO3a, a TakKXe 3yTu-
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peougHoro 306a Hab6nAanocb HapylleHWe o0BapuanbHOW reHepa-
TUBHOW (YHKUUW. Hafo OTMETUTb, YTO B HEKOTOPbIX CNMy4asx Hapy-
leHWe 0BapuanbHON (YHKUUM MMENo MecTo W Mpu BUAMMO HOp-
Ma/lbHO MPOTEeKaloUWUX MeCsUHbIX.

UBER DIE VERANDERUNGEN DER OVARIALFUNKTION BEI
KRANKEN MIT EUTHYREOIDER STRUMA UND THYREO-
TOXIKOSE

K. Gross

Zusammenfassung

Bei 25 Patientinnen im Alter von 21 bis 38 Jahren mit euthy-
reoider Struma oder Thyreotoxikose wurde die Funktion der Ova-
rien gepriift. Es wurde mehrmals die Ausscheidung von Ostrogenen
und Pregnandiol im Sammelharn und die zytologische Reaktion
der Scheide bestimmt, die Kranken haben wéhrend ldngerer Zeit
die Basaltemperatur gemessen. Eine Verminderung des Ostrogen-
spiegels bei vorhergenannten pathologischen Zustdnden der Schild-
drise konnte man trotz der Verdnderungen des Menstruations-
zyklus nicht feststellen. Dasselbe haben die Ergebnisse der Zyto-
diagnostik der Scheide bestatigt. Dagegen treten Verdnderungen
im Metabolismus der Ostrogene auf. Es wurden fir den anovula-
toren Zyklus charakteristische Verschiebungen in der Ausschei-
dung von Ostron und Ostriol beobachtet. Auch die Verdnde-
rungen der Pregnandiolausscheidung und die einphasige Basal-
temperaturkurve haben das Vorhandensein eines anovulatoren
Zyklus bestdtigt. Die Verdnderungen der Ovarialfunktion waren
nicht nur mit hypomenstruellen Syndrom und Amenorrhoea ver-
bunden, sondern fanden sich manchmal bei scheinbar normal ver-
laufener Menstruation.
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OSTRIINI, PREGNANDIOOLI NING 17-KETOSTEROIDIDE
ERITUSE ISEARASUSTEST EUTUREOIDSE STRUUMA
HAIGEIL NING TUREOTOKSIKOOSIHAIGEIL
REPRODUKTIIVSES EAS

K. Gross

TRU siinnitusabi ja giinekoloogia kateeder

Kaasajal on aktuaalseks probleemiks nii endokriinse susteemi
dientsefaalne-hiipofiisaarne regulatsioon kui ka endokriinsete
n&ddrmete omavaheline, vastastikune korrelatsioon. Kliinilised eks-
perimentaalsed uuringud on tdestanud kilpnddrme ning ovaariu-
mide vahelist talitluse seost ning mdjustatavust. Nii on téhelda-
tud kilpndarme patoloogia korral muutusi munasarjade talitluses
ning samuti on tdheldatud vastupidiseid md&jutusi. On teada kor-
valekalded neerupealiste talitluses, mis vdivad kaasuda kilpnd&rme
patoloogiale. Mainitud muutuste ning seoste iseloom kdaesoleva
ajani pole I6plikult lahendatud.

Antud t66s huvitasid meid euturoidse struuma haigeil ning
tireotoksikoosihaigeil eelkdige 0Ostriini ning pregnandiooli eritu-
se vo@imalikud nihked ovaariumide talitluse hindamiseks. Kuid
samaaegselt pidasime vajalikuks méaarata ka erituvat 17-ketoste-
roidide hulka, et teatavat ettekujutust saada neerupealiste koore
talitlusest.

Vaatluse alla tulid 27 patsienti vanuses 21—38 aastat, kellest
10-1 oli Vabariiklikus Tartu Struumatdrje dispanseris diagnoositud
eutlireoidne struuma ning 17-1 tireotoksikoos (6 juhul primaarne
ning 11 juhul sekundaarne) Mainitud patsientidest tdheldasid
menstruatsioonifunktsiooni muutusi 17 (hipomenstruaalne sind-
room 8 ning amenorrda 9 haigel).

Kirjanduses on korduvalt tles tdstetud kisimus 06strogeensete
hormoonide ning kilpnddrme talitluse vahelisest seosest. On tdhel-
datud &strogeensete hormoonide parssivat toimet kilpndarme talit-
lusele (S. Apetov [1], H. Schwind [2], E. Gitsch ja H. Tulzer [3] jt.)T
seevastu I. Itelson ja P Czerniak [4], N. Bak3ejev ja I. Betsanit$ [51
on taheldanud &éstrogeensete hormoonide stimuleerivat toimet kilp-
ndarme talitlusele. Kuid on ka tdhelepanekuid, mille alusel 6stro-
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geensed hormoonid ei avalda toimet kilpnddrme tegevusele
(K. Paschkis kaasautoritega [6]).

Meid huvitas, kas on vOimalik tdheldada kd&rvalekaldeid &stro-
geensete hormoonide erituses ning metabolismis eespool maini-
tud kilpndadrme patoloogia korral. Sel eesmdargil madrasime 0st-
riini erituse 06pdevases uriinis. J. KakuSkina ja V Orlova [7]
kromatograafilise adsorbtsiooni meetodi jargi. Siinkohal on vaja-
lik mérkida, et steroidhormoone madérasime igal uuritaval 3—5
korda. Uuringu perioodil ei kasutanud haiged mingisuguseid ravi-
meid. Analiise 4striini erituse méaramiseks teostasime uldse
97 Summaarne 0§strogeensete hormoonide eritus eutlreoidse
struuma haigel k8ikus 59,0—208,4 y piires, primaarse tireotoksi-
koosi haigeil 39,7—275,6 v piires ning sekundaarse tlreotoksikoosi
haigeil 62,8—256,0 y piires. Meetodi autorite poolt saadud andmete
kohaselt kdigub 0&striini eritus ©O0pédevases uriinis normaalse
menstruatsioonitsikli véaltel 43,5—221 y vahel. Meie laboratooriu-
mis saadud kontrollrihma andmete kohaselt k&igub ©O6pdevane
Ostriini eritus 71,5—211,3 v piires.

Summaarsete Ostrogeensete hormoonide osas ei tdheldanud me
erituse véahenemist isegi haigetel, kel esinesid menstruatsiooni-
haired. Kull aga esines 0Ostriini erituse teatav tdus patsientide
rihmas, kel oli diagnoositud tlreotoksikoos. Analllsides saadud
tulemusi Uksikute ©Ostrogeensete hormoonide metaboliitide osas,
selgusid ilmsed kd&rvalekalded vd&rreldes normiga. Nii puudusid
need tudpilised nihked 6strooni ning Ostriooli eritumises, mis kin-
nitavad ovulatsiooni toimumist. Teatavasti menstruatsioonitstkli
Il faasis ovulatsiooni jarel erituva dstrooni hulk langeb ning
samaaegselt tduseb 0Ostriooli eritus. Eespool mainitud nihkeid
tdheldasime ainult 5 patsiendil, k&igil neil oli diagnoositud sekun-
daarne tireotoksikoos. Juhtudel, kus puudusid iseloomulikud &st-
rooni ning o&striooli erituse nihked, oli d&striooniindeks pidevalt
kbérge (tavaliselt tle 60,0%, Uksikutes uuringutes ulatus 200,0%-st
kuni 418,8%-ni). Eriti huvitas meid 06strogeensete hormoonide
aktiivsete ning mitteaktiivsete fraktsioonide suhe (aktiivsete frakt-
sioonide all mdistame 06strooni ning &stradiooli ning mitteaktiivse
all ostriooli). H. Pigeaud kaasautoritega [8] vaatleb ilalpool mai-
nitud fraktsioonide suhet kui Ostrogeenide kasutamise koefitsienti.
Aktiivsete dstrogeensete hormoonide fraktsioonide suurenemist on
tdheldanud S. Lesnoi kaasautoritega [9] pdletikuliste glinekoloogi-
liste haigestumiste korral, O. Sirokinskaja [10] emaka funktsionaal-
sete verejooksude korral. Meie andmete kohaselt puudusid késit-
letava kilpndarme patoloogia korral Kkindlapiirilised muutused
aktiivsete fraktsioonide eritumises. Nii kdikus eutiireoidse struuma
haigeil see 1,2—5,7 piires, kusjuures ainult 10 uuringul oli alla 2,0.
Sekundaarse tlreotoksikoosi haigetest, kel ei kaasnenud genera-
tiivse funktsiooni hadireid, neljal haigel k&ikus 1,9—4,9 piires,
kahel haigel olid Uksikud wuuringud madalamad. Sekundaarse
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tireotoksikoosiga haigetel, kel &strogeensete hormoonide erituse
pdhjal polnud vdimalik tdheldada generatiivse funktsiooni hdireid,
k@ikus mainitud nditaja 1,2—2,2 piires, kolmel uuringul ule 3,0--
3,9. Primaarse tlreotoksikoosiga haigetel kdikus 1,4—8,6 piires,
prevaleerusid vé&&rtused ule 2,0. Seega enamusel vaatlusalustel
patsientidel vO8is tdheldada teatavat 0Ostrogeensete hormoonide
aktiivsete fraktsioonide téusu.

Nii taheldasime 22 haigel, kel esines tlireotoksikoos vdi eutire-
oidne struuma, d&strogeensete hormoonide metabolismi muutusi.
Iseloomulikuks osutusid muutused, mis kaasuvad anovulatoorse
tsukli korral. Sealjuures vbis tdheldada teatavat summaarsete
Ostrogeenide erituse tdusu tlreotoksikoosihaigeil ning samaaeg-
selt aktiivsete fraktsioonide t6usu kdigis vaatlusalustes riihmades.
Vajalik on markida, et mainitud generatiivse funktsiooni héired
olid tdheldatavad ka patsientidel, kel ndiliselt kulges menstruat-
sioon normaalselt.

Andmeid kirjandusest pregnandiooli erituse kohta Kkilp-
n&d&drme patoloogia korral meil ei 6nnestunud leida, kill on aga
teada Kyoshi Imai [11] tdhelepanekud kollaskeha hormooni parssi-
vast toimest Kkilpn&ddrme talitlusele. Vaatlusalustel patsientidel
méérasime pregnandiooli erituse O0pdevases wuriinis V Parini
ja O. Uvarovskaja [12] kaalulise meetodi abil. Kokku teostasime
90 anallisi. Tulemused olid iseloomulikud ning kinnitasid 06stro-
geensete hormoonide méaaramisel saadud andmeid. Pregnandiooli
eritus eutlireoidse struumaga haigetel kdikus 2,3—1i,2 mg pii-
res, primaarse tureotoksikoosi korral 2,2—9,4 mg piires ning
sekundaarse tiireotoksikoosi korral, kus kaasusid d&strogeensete
hormoonide metabolismi héaired, see t4hendab anovulatoorne tsik-
kel 1,3—7,5 mg ning, kus mainitud héireid ei kaasunud, 2,3—
20,3 mg. Meetodi autorite andmete kohaselt normaalse ovariaalse
talitluse korral eritub pregnandiooli tsukli erinevatel péaevadel
0,3—18,0 mg piires 0O06pdevases uriinis. Iseloomulikuks osutus
pregnandiooli Uhtlane, tavaliselt madal erituse nivoo pikema aja
véltel, vdlja arvatud 5 juhtu, kus vois tdheldada ovulatsioonile
iseloomulikke pregnandiooli erituse tduse. Uhel juhul &stro-
geensete hormoonide ning pregnandiooli erituse andmed ei
thtinud; &strogeensete hormoonide erituse kohaselt tuli oletada
ovulatoorset tsuklit, pregnandiooli uuringute kohaselt anovula-
toorset (basaaltemperatuuri andmete kohaselt esines ovulatsioon)
Summeerides pregnandiooli maaramisel saadud andmeid, selgub,
et nad kinnitavad ostriini mé&aramisel saadud tulemusi ovariaalse
generatiivse funktsiooni hairete esinemist eutlireoidse struuma
haigeil ning tiireotoksikoosihaigeil, kusjuures iseloomulikuks osutus
suhteliselt madal ning Uuhtlane pregnandiooli erituse nivoo neil
haigeil pikema aja valtel.

Ostrogeensete hormoonide, aga samuti pregnandiooli eritu-
mise iseédrasustes ei Onnestunud meil kindlapiirilisi erinevusi
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sedastada vastavalt kilpnddrme patoloogia iseloomule. Mainitud
hormoonide eritumise muutused olid enam-vdhem uUhtlased kilp-
n&d&rme korgenenud talitluse kui ka eutlreoidse struuma Kkorral.
Samuti pole kliinilised kogemused v6imaldanud t&heldada erine-
vate raskustega tireotoksikoosivormide ning menstruatsiooni-
funktsiooni patoloogia iseloomu vahel kindlapiirilist seost (W
Follmer [13], H. Aeppli [14] jt. ).

On teada uuringud, kus on kindlaks tehtud neerupealiste talit-
luse tsiklilised muutused vastavuses ovaariumide talitluse muu-
tustega normi korral (B. Zondek [15], I. Hammerstein [16], U.
Krumholz ja O. Walgang [17] jne.) Samuti on teada kliinilised
uuringud neerupealiste talitluse isedrasustest tlreotoksikoosihai-
geil (A. Sahhardtseva [18], I. Komissarenko [19], M. Konarejeva
[20], V Mursa [21] jt.).

Meid huvitas, kas on v@imalik tdheldada seost muutunud ovaa-
riumide talitluse ning neerupealiste koore talitluse vahel struuma-
ning tureotoksikoosihaigeil. Sel eesmargil maadrasime uuritavatel
haigetel ©&opdevases uriinis 17-ketosteroidide erituse J. Milos-
lavski [22] poolt kirjeldatud A. Zimmermanni meetodi modifikat-
siooni jargi. Kokku teostasime 79 uuringut. Mainitud steroidhor-
mooni erituse kdikumine (ksikutes wuuringutes toimus eutire-
oidse struuma haigetel 11,6—37,9 mg, primaarse tureotoksikoo-
si haigetel 14,2—35,7 mg piires. Sekundaarse tlreotoksikoosi haige-
tel, juhtudel, kus &striini ning pregnandiooli eritumises kdrvale-
kaldeid ei esinenud, 12,7—25,7 mg piires ning, kus viimased esi-
nesid, 19,1—39,6 mg piires. Meetodi autori poolt antud normi kdi-
kuvus on 7,5—22,0 mg. Saadud tulemusi analtisides selgus, et
uuritavatel patsientidel, kel kaasusid muutused ovaariumide talit-
luses, esinesid muutused ka 17-ketosteroidide erituses. Nimelt
vdis tdheldada viimaste teatavat erituse tdusu, mida tuleks
seostada neerupealiste koore talitluse muutustega. Ei ole uleliigne
siinkohal markida, et thel ning samal isikul erinevate uuringute
korral 17-ketosteroidide erituse k&ikumine ulatus kuni 13,8 mg-
ni, millest tingituna ei saa 0&igeks pidada ainult U{hekordseid
uuringuid.

Summeerides to66 tulemusi jareldub, et eutlireoidse struuma
haigeil ning tureotoksikoosihaigeil vdivad kaasuda ovaariumide
talitluse muutused. Viimased vd@ivad esineda ka nadiliselt normaal-
selt kulgeva menstruatsiooni korral. Tdheldasime nii ostriini kui
ka pregnandiooli eritumise muutusi. Summaarse 0Ostrogeensete
hormoonide eritumise langust me ei tdheldanud ka haigetel, kel
esines amenorrda voi hipomenstruaalne sindroom. Teatavat 0Ost-
riini erituvuse tdusu vdis ndha patsientide riihmas, kel oli diag-
noositud esmane vdi teisene tireotoksikoos. Mainitud kilpndarme
patoloogiate korral vdis sedastada &strogeensete hormoonide
metabolismi muutusi, mis on tuupilised anovulatoorsele tsuklile.
Need nihked puudusid ka d&strooni, Ostriooli erituses, dstrooni-



indeksis, mis tdendavad ovulatsiooni olemasolu. Samuti pregnan-
diooli erituses ilmnesid kdrvalekalded, mis kajastasid ovariaal-
set generatiivse funktsiooni hdiret; pregnandiooli eritus pusis
uhtlasel suhteliselt madalal nivool pikema aja véltel. Samaaegselt
ovaariumide talitluse héireile vdis t&dheldada neerupealiste koore
funktsiooni muutusi, mis avaldus 17-ketosteroidide kd&rgenenud
erituvuses.
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Ob OCOBEHHOCTSHX BbIAENEHUA 3CTPUHA,
MPEFHAHAWONA W 17-KETOCTEPOUAOB Y BOJIbHbIX
C 9YTUPEOWUAHOW CTPYMOW N TUPEOTOKCUKO3OM

B PENMPOAYKTVMBHOM BO3PACTE

K Tpocc
Pesome

Y 27 XEeHWWUH Mpu Hanuyuu 3yTupeougHoro 3oba uam nepsuy-
HOro 1 BTOPUYHOIO TUPEOTOKCMKO3a UCCNEeL0BaN0Ch B CYTOUYHOW MOue
BblAeNeHne 3CTpuUHa, NperHaHgmona u 17-ketoctepongoB. O6cnegye-
Mble 6bln B Bo3pacTe OT 21 g0 38 neT. Y 60/bHbIX 06e3 SIBAEHWW Tu-
peoTOKCMKO3a CYyMMapHOe Bblfie/leHne 3CTPOreHOB HaxoAunocb B
pasHble AHW onpegeneHns B npegenax 59,0—208,4 y, B rpynne 60nb-
HbIX MEPBMYHBIM TUPEOTOKCUMKO30M 39,7—275,6 y U y 60O/bHbLIX C AB-
NIeHNAMWN BTOPUYHOIO TUPEeOoTOKCMKo3a 62,8—256,0 y. Tak B rpynne
60MbHbIX, CTpajaroLUMXx TUPEOTOKCMKO30M, MOXXHO 6bl10 HabnwaaTb
He3HauYMTeNnbHOe MOBbIWEHWE BblgeneHus asctporewss. Habntopganuce
HapylweHnsa meTabonnama 3CTPOreHOB KaK y 6OMbHbIX TUPEOTOKCU-
KO30M, TaK U y BO0NbHbIX C 3YTUPEOULHbIM 3060M, BCEro y 22 XeH-
WMH, B HEKOTOPbIX Cny4yaax W npu BUAMMO HOPManbHO MPOTeKal-
WMX MecAaYHbIX. OTCyTCTBOBanM CABWUIW B BbIENEHUM 3CTPOHA MU
3CTpMONa, XapakTepusytouime OBYNATOPHbLIA UWMKA. 3TO Xe NoATBep-
XAanocb [aHHbIMW BbiAeNeHWA NperHaHauona, ANUTENbHOe BpeMs
HaxoAuBWIMMCA Ha HWU3KOM OfHOTOHHOM YpOBHe B npefenax oT
1,3—11,2 mr. OgHOBPEMEHHO C HapYyLEHUAMU SANYHUKOBON (YHKLUK
Npy BblleyKa3aHHOW MaTofornmn WUTOBUAHOW Xenesdbl Habnoganuch
N OTKNIOHEHWS [eATe/IbHOCTU KOPbl HaAMOYEUYHWKOB, YTO Bblpaxanocb
B HEKOTOPOM MOBbIWEHUWN BbiAeneHnsa 17-KeTocTepounjos.

UBER DIE BESONDERHEITEN DER AUSSCHEIDUNG VON
OSTRIN, PREGNANDIOL UND 17-KETOSTEROIDEN BEI
KRANKEN MIT EUTHYREOIDER STRUMA UND
THYREOTOXIKOSIS IM REPRODUKTIVEN ALTER

K. Gross
Zusammenfassung

Bei 27 Patientinnen mit euthyreoider Struma oder Thyreo-
toxikosis wurde die Ausscheidung von Ostrin, Pregnandiol und
17-Ketosteroid.en im Sammelharn dynamisch untersucht. Die
untersuchten Kranken waren im Alter von 21 bis 38 Jahren. Bei
Kranken ohne Erscheinungen von Thyreotoxikosis verlief die
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Ausscheidung der Gesamtdstrogene an verschiedenen Untersu-
chungstagen normal. Die Kranken mit Thyreotoxikosis zeigten eine
geringe Erhéhrung in der Ausscheidung der Gesamtdstrogene. Ver-
dnderungen im Metabolismus der Ostrogene wurden bei Kranken
mit Thyreotoxikosis sowie mit euthyreoider Struma beobachtet. Die
fur den ovulatoren Zyklus charakteristischen Verschiebungen in
der Ausscheidung von Ostron und Ostriol fehlten. Der Ostronindex
hielt sich stdnding auf hohen Werten, man konnte verhaltnisméBig
oft eine Steigerung von aktiven Fraktionen feststellen. Die Aus-
scheidung von Pregnandiol stand wahrend langerer Zeit auf einem
gleichm&Big niedrigen Niveau. Damit bestitigen die Ergebnisse
von Pregnandiolbestimmung das Vorhandensein einer ovariellen
generativen Funktionsstérung. Die vorhergenannte Stérung der
generativen Funktion wurde bei 22 Untersuchten beobachtet, in
einigen Fallen bei scheinbar normal verlaufender Menstruation.
Gleichzeitig mit Verdnderungen in der Funktion von Ovarien
konnte man eine verdnderte Funktion der Nebennierenrinde
nachweisen, die in einer Zunahme der Ausscheidung von 17-
Ketosteroiden auftrat.
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0] SHAYEHNWN PAHHETO BbIAB/TEHUNA
HEQOCTATOYHOCTWN KOPbl HAAMOYEYHUNKA
Y BOJIbHbIX SHAOEMWYECKWM 30BOM
N NEPBUYHBIM TUPEOTOKCUKO3OM

nN. A. Kanurte

PecnybnvkaHCKnii NpoTUBO306HBLIA AgucnaHcep rop. TapTty

Bonpoc 0 PyHKLMOHANLHOM COCTOSSHUWM KOPbl HafMmOYeYHUKa Mnpu
TUPEOTOKCUKO3E, HECMOTPA Ha €ero M3yvyeHue, Aaneko elle He BbifAC-
HeH. [laBHO YyXe KAWHULMCTbl OTMevanu Yy 60/bHbIX TUPEOTOKCMKO-
30M HEKOTOpble CUMMNTOMbI, XapaKTepHble A8 TUNOPYHKLWM KOPbI
HagnoyeuHnka (B. . LWepsuHckuin [17]). E. K. Monogasa [11] yka-
3blBaeT, YTO Ha BCKPbITUM yMeplinx oT 6a3efo0Boil 60/e3HN OTMeYa-
NUCb ABMEHUA, CBUAETENbCTBYHOLIME O HEAOCTAaTOYHOCTU KOpbl Hafg-
noyeyHnka. O uLenecoob6pasHOCTM MPMMEHEHUA MpenapaToB Kopbl
Hagmnmo4YyeyHWKa B Mpef- M NOCTOMepayuMoOHHOM Mepuofe B rpynne TH-
Xeno 60/bHbIX TUPEOTOKCMKO30M Y)XXe AaBHO YMOMWHaNM Xupypru
(C. B. Hukonaes [12, 13]).

B page paboT mocnefHMX JNieT, KakK KAMHWYECKMX, TaK U 3Kcne-
PUMEHTaNbHbIX, NOKa3aHO, YTO HeAOCTATOUYHOCTb (PYHKLMWU KOpbl Haj-
MoYeYHVKa Ha camMoOM fJefne pa3BMBaeTCH MpPWM TUPeOTOKCMKo3e [1, 2
3 4,5, 10, 14, 15, 16, 19, 21, 24].

C [Apyroil CTOPOHbI, HEKOTOpble aBTOPbl YKa3biBalOT Ha MOBbI-
leHne (YHKUUKM KOpbl Hagmo4yeyHWKa MNpu TUPEOoTOKcuKose [6, 7, 9]
H. Vrbova [27] cuuTaeT, 4TO HapAgy C SIBNEHUSMU TUNEPKOPTULMU3-
Ma MMeeT MECTO, K/IMHWYECKWU, OTHOCUTEeNbHAA HeLOCTAaTOUYHOCTb KO-
pbl HaAno4yeyHUKa BBUAY MOBbLILWEHHOTO O0OMEHa KOPTUKOCTEPOUJOB
npy TUPeoTOKCUKO3e. Ha YCKOpPeHHbIi 06MEH TIMKOKOPTUKOWUAOB Mpu
TMPEOTOKCMKO3e M Ha 3aMeffieHue ero npu runoTupeose ykKasbiBatoT
paboTbl pAga aBTopos [18, 23, 25].

WccnegoBaHue (YHKLMOHANBHOTO COCTOAAHWA KOPbl Hagno4YeyYHu-
Ka B CTalMOHapHOM oTAeneHunm Pecny6AMKaHCKOro npoTUBO306HOr0
gucnaHcepa rop. TapTy BefioCb B KOMMJIEKCE K/AMHMYECKOro obcne-
JOBaHWA OOMbHbIX TUPEOTOKCMKO30M W 3HAEMWYECKMM 306am C
1956 r. B pa6oTe, gonoxeHHoi Hamu B 1956 r. Ha ceccun Il Pecny-
6/IMKAHCKON 3HLOKPUHOMOIMNYECKON KoHMepeHunmn B rop. TapTy, Obin
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npeAcTaBNeH aHanM3 BbICOKOro npoueHTa cmepTHocTM  (2,2%)
CTPYM3KTOMMPOBAHHbIX 60/bHbIX 3a rogbl 1951—1956. Bbifio oTMe-
YEeHO 3HA4YeHMe paHHero BbIABMEHWS HELOCTATOYHOCTU KOPbl Hagmno-
YeyHMKa B acnekTe MNpPeaynpexaeHus CKOPOMOCTMIXKHOW CMepTU
60/IbHbIX, OMEpUPOBAHHbLIX MO NOBOAY rUMep- W 3YTUPEO3HOro 306a.

3agaveli HacTosweln paboTbl SBASANOCH MNOKasaTb pe3ynbTaThl
(PYHKLWOHANLHOTO WCC/iefloBaHWA COCTOSAHUA KOPbl HaAMoYeyHuKa
(k/H) Ha Hawem MaTepuane 60MbHLIX NEPBUYHBIM U BTOPUYHBLIM TU-
PEeOTOKCMKO30M, a TakKXe 3a0CTPUTb BHMMaHWE TMHEKONIOFOB W aKy-
lepoB Ha 3TOW BaKHOW npobneme, 0COBGEHHO B acmekTe Npeaynpex-
[LEHMA LWOKAa WM CKOPOMOCTMXKHOW CMEePTU MPU TMHEKONOTNYECKMX BMe-
WwaTenbCcTBax.

MpoBogs wuccnefoBaHWsa (YHKLMOHANbHOTO COCTOAHWA K/H, Mbl
Nnonb30BanuUCb B KayecTBe [MoOKasaTeNsd MOYEBUHO-X/IOPHO-BOLHbIM
nHgekcom (MXBW). koTopblit onucaH PobuH3oH-IMoyap-Kennepom
B 1941 ropy [26] n xapaKTepeH, MO MHEHWIO aBTOPOB, ANA onpegene-
HUA ALAWMCOHOBO 60M€3HWM, MPWM KOTOPOI ero BenvuHa Konebnetcs
oT 1 a0 20. UccnepgoBaHus uHuyepmaHa [1, 2], JTtonbko [10], Mopua-
KoBa [5] u Ap. nokasanu, 4to MXBW TakXe CBUAETENbLCTBYET O
(YHKLMOHaNbHOW HEZOCTaTOYHOCTM K/H Yy 60/bHbIX TUPEOTOKCUKO-
30M. OH OCHOBaH Ha 3ajepXXKe BblAeNeHNs BOAbl, B N30bITKe BBEAEH-
HOM B opraHuM3Mm 60/IbHOr0 C HeAOCTATOYHOW [eATeNbHOCTbI K/H, U
Ha YBEe/IMYEHHOM BblAeNeHUN XI0PUAOB NPU OTHOCUTENbHON 3afepX-
Ke MOYEBMWHbI B KPOBM Yy 3TUX 60MbHbIX. BennunHa MXBW Huxe 25
rOBOPUT O HELOCTATOUYHOCTU K/H, MPM 3TOM HEOO6XOAMMO MWCKUYUTb
3aboneBaHnA MO4YeK M CEpPAEYHO-COCYAUCTON CUCTEMBI.

ConocTtaBnsaa faHHble WHAEKCA C PAAOM KIMHUKO-NnabopaTopHbIX
WU3MEHEHW, KOTOPbIE XapaKTepHbl 4/ HeAOCTaTOYHOCTU K/H, Mbl Ha-
6ntofanu, 4to OHM OTMevanucb B BONBLIMHCTBE CNy4YaeB C MOHMXKEH-
HbIM MXBW. K HUM Mbl OTHOCUM BbICOKOE cOofepXaHue NMMGOUNTOB
B KPOBW; MOHMWKEHHOE [MACTO/NNYECKOE KPOBAHOE [faBfieHMe, runep-
MUITMEHTaLMNI0O KOXHbIX MOKPOBOB, agWHAMWUIO W MOHWKEHMNE MblLLEY-
HO CUfbI.

LOna oueHKM peakKTUBHOCTU K/H y yacTuW 60MbHbLIX C MOHVKEHHbLIM
MXBW onpegenanacb 303nHounoneHnyeckas peakumsa (3MP) kpo-
BM Ha BBegeHne AKTIL T[lpuMeHSNM OTHOCUTENbHO cnabykt cTUMy-
nauuno K/H B BUAE OAHOKPaTHOW MHbeKunn 20 eguHuy AKTE BHYTpuU-
MbILIEYHO. J03MHOGUALI NMOACUYUTBLIBAINCL B Meputepnyeckoin KpoBu
yepe3 KaxXfblii yac B TeYEHMEe YeTbipex 4YacoB MPAMbIM KaMEpHbIM
nogcyetom. lMafgeHne KoamyecTBa 303MHOMUIOB Ha 4-blii Yac nocne
BeefeHMs AKTI Ha 50 u 60see NPOUEHTOB MO OTHOLWEHUID K UCXOA-
HbIM AaHHLIM CUYMTaANM 3a HOPMY.

LOnsd BbIACHEHUS 3aBUCUMOCTM HELOCTATOYHOCTM K/H OT MepBuY-
HOW HEMONHOLEHHOCTN aApPeHO-KOPTUKOTPOMHOW (yHKUMM runodumsa
Yy 4YacTu 60MIbHbIX, C NOHMWXeHHbIM MXBW un HopmansHoW JMP Ha
ak3oreHHblli AKTI wuccneposanace QMNP Ha runornnkeMuto, Bbi3-
BaHHYI BBegeHuem 15 ef. MHCYy/nMHA MOAKOXHO Hatowak. vnornu-
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KEMWS,, KaK WM3BECTHO, MOOGMAM3YyeT BblaeneHne sHAoreHHoro AKTI
runogusom [4, 8, 20, 22]. HopmanbHas uHcynuHoBas NP (cHuxe-
Hue Ha 50% un 60nee) HyXAaeTcsd B WHTAKTHOW cuUCTeMe runoTana-
MyC—runous — K/H.

MapannenbHo ¢ 303MHO(MNaMKU  ONpefensancd caxap KpoBw.
[o HacTynneHus BblpaXXeHHON TFUNOrMKEMUN caxap U 303MHO(UIbI
KpPOBU ONpefensifinCb Ka)Kgble nonyaca. 3a HOpMY cyuTasocb nage-
HWe 303MHOGMNOB Ha 50% wu 60/Mee MPWM HACTYNJEHUW BbIPaXXEHHO
rmnorAxemuu.

3a rogbl 1956— 1960 B ycnoBuax cTtaumoHapa PMJ y 3200 6onb-
HbIX TUPeOTOKCMKOo3oM onpegensncds MXBW. Y 680 u3z 3atux 60/Mb-
HbIX. T. €. y 21 % OT 06Luero yncna muccnefgoBaHHbiXx, MXBW oka3san-
C CHMKeHHbIM (HuXe 25). XXeHLWWHbl COCTaBAAAN OCHOBHOW KOH-
TUHTeHT, T. e. 541 unn 80%, NOCKONbKY COOTHOLIEHWE >KEHLWUH WU
MYXXUUH, WCCNef0BaHHbIX MO NOBOAY TUPEOTOKCWMKO3a, Takxe 4:1.
3 3200 601bHbIX TUPEOTOKCMKO30M C/ly4yaeB MEpPBUYHOIO TUPEOTOK-
cuko3a 6bino 850, a BTOpMYHOro — 2350. [daHHble uWCCNefoBaHUA
npuBefeHsbl B Tabnuue 1

Tabnuuya f

0630p 60/IbHbIX TUPEOTOKCUKO3aMU B COMYTCTBUMU
HefoCTaTOUYHOCTM KOpbl HafnovyeuyHUKoB

TaxecTb n dopma Bcero

MepBUYHBI TUPEOTOKCUKOS3

Tsokenas dopma 134 46 180
CpepHss 137 29 166
Jlerkas 9 1 10

Bcero 280 76 356

BTOPUYHBLIA TUPEOTOKCMUKO3

Tskenaa ¢opma 29 5 34
CpepHsis 174 46 220
Jlerkas 58 12 70

Bcero 261 63 324

M3 gaHHbIX Tabnuubl BUAHO, YTO HEAOCTAaTOYHOCTb K/H BCTpeyaeT-
CAl MPU BCEX CTEMEHAX TAXECTW TUPEOTOKCUKO3a. AGCOMOTHOE YUCIO
Cny4yaeB BbISIBNEHHOW HEAOCTAaTOYHOCTWM K/H NpU MEPBUYHOM TUpPEO-
TOKCMKO3e W TUMNEePTUPEO3HOM 3JHAEMUYECKOM 306e MNO4YTU paBHO
(356 + 324) Heob6xoAMMO, KOHEYHO, 3[4€eCb Y4YecTb, YTO YMUCNO 6O0Mb-
HbIX MEPBUYHbLIM TMPEOTOKCMKO30M B 2,8 pa3a MeHblue, 4eM 60/b-
HbIX BTOpMYHbLIM (850 m 2350). Takmm o06pa3oM MNPOLEHT HepocTa-
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TOYHOCTU K/H, MajatolWunii Ha NEepBUYHbIA TUPEOTOKCUKO3, —m42%,
a Ha BTOPWUYHbIN — 13,8%.

[anee, B Tabnuue 2 Mbl NPUBOAWM pPasBMTUE HEAOCTATOYHOCTU
K/H B 3aBMCMMOCTM OT A/MTENbHOCTM TUPEOTOKCMKO3a W THAXKECTH
ero BblpaXeHHOCTU. W3 faHHbIX Tabnuubl BUAHO, 4YTO CYLleCTBYeT
npsaMas 3aBUCUMOCTb AJMTENLHOCTU TUPEOTOKCKMKO3a OT ero Tske-
cTn. Uem Tsenee TMPEOTOKCUKO3, TeM CKOpee pa3BuMBaeTCcs Hepo-
CTaTOYHOCTb KOPbl HAAMOYEYHMKOB. Ecnm cpaBHMBATb OJMHAKOBbIE
CTEMEHW TAXECTW MNEepPBMYHOTO U BTOPUYHOrO0 TUPEOTOKCUKO3a, TO
BUAMM, 4TO NPW BTOPUYHOM TUPEOTOKCMKO3€ HEAOCTATOYHOCTb (YHK-
UMM K/H HacTynaeT B ABa pas3a No3jHee, YeM MpU NEPBUYHOM.

Ta6bnuuya 2

HepocTaTo4HOCTL KOpPbl HaAMOYe4YHUKOB
n ONNTENTIbHOCTb TUPEOTOKCUKO30B

Ywucno CpefHAsA LNUTENbHOCTb TUpeo-

TskecTb 1 (hopma 60/1bHbIX TOoKcMKo3a (B rogax)

MepBUYHBIAN TUPEOTOKCUKOS3

Tsaxenasa dopma 180 0,9+0,2
CpegHasn " 166 2,2+0,6
Nerkas » 10 42+0,6
BTOPUYHBLIA TUPEOTOKCUKO3
Tshkenaa dopma 34 1,9+0,3
CpepgHsis 220 4,4+0,4
Jlerkas 70 61+0,6

B Ttabnunuax He nNpuBefeHbl Cny4vyan 3yTUPeOo3HOro 306a, Mpu Ko-
TOPOM Mbl TakK)Xe O0OHapyXuBaem CHmxeHne MXBW. Bcero 3a5net
6bina o6HapyXeHa HefOCTATOYHOCTb K/H y 30 60/1bHbIX. Heobxogmmo
OTMETUTb, 4TO CpPefiHAf ANUTENbHOCTb 3a60neBaHus 3060M 3TUX
60nbHbIX 6blna 12,7 net. MoyTn y Bcex BenMuYMHa 306a 4eTBepTOl
cTeneHun, opma 306a cmelwaHHas. ITO cnegyeT yYyuTbiBaTb Mpu one-
paumMsax Ha 3yTupeosHom 306e. VMetowmecs [0 CUX MNOpP [aHHble
nccnefoBaHUin He OTMevannm HeJoCTAaTOYHOCTM KOpbl HaAMO4YeYHWKOB
npu ayTupeosHom 306e (MvuHuepmad [1, 2, 3], Mlronbko [10] u ap.)

B tabnuue 3 nokasaHa IMP Ha 3sk3oreHHbli AKTIE y 60MbHbIX
TUPEOTOKCMKO30M B COMYTCTBMU HEAOCTAaTOYHOCTM K/H.

Bcero nccnegosaHo 204 60nbHbIX (104 nepBUYHBLIM TUPEOTOKCUKO-
30M ¥ 100 BTOPUYHBLIM TUPEOTOKCMKO30M) OTBeT Ha AKTI nony-
yancs fBOAKWA. B 6onbliem uucne cnyyaeB OTMevasnacb HOpMasb-
Has 3P, B MeHblleM — HefOoCTaTOYHasa WAM u3BpaleHHas (MoBbl-
WweHne 303nHopunoB). HeHopmanbHaa QMNP nagana rnaBHbIM obpa-
30M Ha Cfyyvyanm c 6onbllel AAUTENbHOCTbKD TUPEOTOKCMKO3a M C
6onee HU3KMMU AaHHbIMU MXBW. Bonbwunili NPoUEHT M3BPaLLEHHbIX
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Ta6bnuua 3

Jo3mHoneHnyeckas peakums (AMP) Ha ak3oreHHbln AKTI
y 60/IbHbIX TMPEOTOKCMKO30M B COMyTCTBUU
HeAoCTaTOYHOCTU KOpPbl HaAno4eyHUKOB

OMP Ha 3K30reHHbli AKTI

Ywucno
60NTbHBIX HopMasibHasa HefocTaTo4yHas

(50%) 4- nsBpauleHHas

TskecTb 1 copma

MepBUYHBLIA TUPEOTOKCUKO3

Tsxenaa topma 59 38 21
CpegHas 44 30 14
Jlerkas . 1 1 —
Bcero a6con. 104 69 35

% 100% 66% 34%

BTOPUWUYHBIA TUPEOTOKCUKO3

Tsokenas (opma 13 o 3
CpepfHsasn . 67 54 13
Jlerkas . 20 15 5
a6con. 100 79 21

Bcero % 100% 79% 21%

M HefoCTaTOYHbIX TP nagaeT Ha MEPBUYHBIA TUPEOTOKCMKO3 (34%
npotvs 21% npu BTOPUYHOM).

Y 18 60MbHbIX C HOpManbHOW 3P u cHuxeHHbiIM MXBW onpe-
pensnacb uHcynuHosasd JMP Y 6onbwuHctBa (13 u3 18) 3tmx
60NbHbIX HOPMa/lIbHOT0 CHUXEHWUA 303MHOMMUNOB He Habnpanocs,
npuyeMm y Tpex OTMeyasocb MOBblWeHWe 303UHOGMNOB. Y 5 n3 18
60nbHbIX OTMe4yanacb HopmanbHad 3P (cHmkeHne 6onbwe 50%).
HeobXx04MMO OTMETUTb, YTO HEKOTOPbIE U3 MUCCNELOBAHHbIX 60/bHbIX
OKa3asMcb YPe3sMepHO YYBCTBUTENbHbIMW K WHCYWHY, NOAO6HO
cTpajalowmm agganucoHoBOK 60Ne3HbI: y HUX MNOofABMAANach peskas
rMNOrnNKeMns, B OLHOM Cnyvyae [Jaxke KOMa.

B 3ak/iloUeHMe MOXHO CKa3aTb, UYTO A/ BbISICHEHUA HefocTaTou-
HOCTU K/H Y BONbHbIX TUPEOTOKCMKO3OM WMeEEeT OCHOBHOE 3HayeHue,
Hapsagy € KJWHWKO-NabopaToOpHbIMU AaHHbIMU, XapaKTepu3yLWwmuMu
HefoCTaTOUYHOCTL K/H, onpepeneHne MXBW. WccnegosaHue 3MP
npu cHmxeHHoMm MXBW no3BonfdeT pas3nmyatb B pasBUTUN HepocTa-
TOYHOCTU K/H fBe nocnejoBaTesibHble (hasbl: B MepBOil (asze MOTEH-
LuanbHble pe3epBbl K/H UMEKTCA eule B JOCTAaTOYHON CTEMEHU U MO-
6unm3yemMmbl 3K30reHHbIM AKTI, oTtyero 3P HopManbHa. OHAOreH-
Hbllik AKTI MOXeT ObiTb YK€ HeAoCTaTOYHbIM, KaK CrnefCcTBME Hepo-
CTaTOYHOCTU aApPEHOKOPTMKOTPOMHON (PYHKUMM ageHormnogumsa, 4Tto
NOATBEPXAAaeTcA BblNajeHMEM B OONbLINHCTBE CNY4YaeB WHCY/NUHO-
Boii IMP Bo BTOpOi (hase MOTeHUManbHble PE3epBbl K/H YyXe Ha-
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CTO/IbKO MCYepnaHbl, 4YTO OLHOKPaTHOE MPUMEHeHUEe 3K30MeHHOro
AKTI He paeT HopmanbHoOW 3MP

CynTaem, 4YTO B pasBUTUM HEJOCTATOYHOCTM K/H MpPU TUPEOTOK-
CMKO3e 32 OCHOBHOW (hakTOp cnefyeT NPUHUMATb LAWTENbHYH MNOBbI-
LEHHYO NOTPe6HOCTb OpraHM3iMa B FOpMOHax K/H, C YeM OpraHu3m
Ha M3BECTHOM 3Tane pa3BuTMA 3ab0NieBaHMA YXe He MOXEeT chpa-
BMTbCA. Takas NOBblleHHas NOTPeBHOCTb CO3AAeTCA U3-3a ObICTPOro
o6MeHa TTMKOKOPTUKOMAOB Npu TUpeoTokcukose [18, 23, 25]. MoaTo-
MYy W Haxogunn nNOBbIWEHHOe BblgeneHne 17-0KCUKOPTUKOWULOB B
CYTOYHOI Moye Ul a TakXe YBe/NNYEHHbIi 6MOCUHTE3 TF/IMKOKOPTU-
KOWAOB NPW 3KCMNEPUMEHTabHOM TUPeoTOKCcMKo3e [9]. MoBbIWEHHbIN
CUHTE3 W BblfefleHne TNUKOKOPTUKOMAO0B COBEPLUEHHO He TOBOPUT
NPOTWB HEJOCTaTOYHOCTM K/H, MO3ITOMY coOrfawaemMcsd C MHeHVEM
H. Vrbova [27], yTOo Hapagy C ABNEHUAMU TUMNEPKOPTMLU3IMA UMeeT
MeCTO YXe OTHOCUTeNbHAad BTOPUYHAA HeAOoCTAaTOUYHOCTb K/H. OHa u
OTpaXaeTcsa K/AWMHWUYECKM B HAPYLIEHMAX, XapaKTepusyrlwux runo-
GyHKLMIO K/H. OTHOCMTENbHAA HeLOCTaTOYHOCTb K/H MOXET MepeiTu
B ab6COMIOTHYK HefOCTaTOY4HOCTb. [10-BMAMMOMY, MOCAEAHAS WrpaeT
CYLECTBEHHYIO pPOMb B MNaTOreHe3e pasBUTUA TUPEOTOKCUYECKOIWA
KOMbl, Ha 4YTO yKa3blBalT faHHble Z. Kadas u E. Farkas [21].

BbiBOAbI

1 HepocTaTOYHOCTb K/H — OfHO M3 4acTblX COMYTCTBYHOLWMX 3a60-
NeBaHW NpW TUPEOTOKCWMKO3€e, He TOMbKO MEPBUYHOM, HO W BTO-
pvyHOM. BcTpeuyaeTcsa npu BCeX CTeneHAX TAXeCTu 3aboneBaHus.
HabniogaeTcs B psife cnydyaeB 3yTMPEO3HOro 3o6a.

2. YacTtoTa HefOCTAaTOYHOCTM KOPbl HAAMOYEYHWKOB MpPU TUPEOTOK-
CUKO3e HaxoAauTca B MPAMO 3aBUCMMOCTM OT A/UTENbHOCTM U
TAXecTn 3aboneBaHWs, OT €ro perpecca W nporpecca. Yawe wu
ObiCTpee HacTynaeT MpU NepBMYHOM TUPEOTOKCMKO3e, NO CpaBHe-
HWIO CO BTOPWUYHbBIM.

3. HepocTaToyHOCTb K/H XapakTepu3dyeTcd pasBUTUEM afpeHOKOp-
TUKOTPOMHOW HELOCTATOUYHOCTU runodusa, Kotopas MnOCTENEHHO
MOXeT nepeiTu B HeLOCTATOYHOCTb CaMoOil K/H.

4. Tlpu ropmMoHanbHOW Tepanuu (PYHKLMOHaNbHON HeLOCTaTOYHOCTH
K/H npumeHeHne AKTI umMmeeT naTtoreHetuuyeckoe o6OCHOBaHue
TONbKO B MepBoOii (ha3e 3TOW HEQOCTATOYHOCTM W NINLLIEHA CMbICNA,
Heb6e3onacHa B ee BTOpoi (hase. B cnyyae HEOOXOAUMOCTU MOXHO
NMPUMEHUTb 3aMeCTUTEeNbHYK Tepanuio. [MpUMeHeHMe WHCYIMHa
TpebyeT 60MbLIOA OCTOPOXHOCTW YXXe B MepBOW (hase BBUAY
MOBbIWEHHON YYyBCTBUTE/IbHOCTM OPraHM3mMa K WHCY/WHY, BCleg-
CTBME 4Yero y 60/bHbIX /IErKO HacTynaeT FMMOrAUMKeMUsA C nochne-
LYOLWen KOMOIA.

5. PaHHee BbIiBNeHMe (PYHKLUMOHaNbHOW HEAOCTaTOYHOCTU K/H MMe-
eT 60/bllOe 3HayeHWe B MpeaynpexaeHnn LWoKa W BHE3aMHOW
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

CMepTU Yy BOMbHbIX TUPEOTOKCMKO30M He TONMbKO Mpu CTPYM3KTO-
MUSIX, HO W MpPU APYTUX CEPbEe3HbIX XWUPYPTrUYEecKUX BMeLlaTesb-
CTBaxX, B YaCTHOCTW B TUHEKONOTMM U aKyLIEPCTBE.

CunTaemM Heo6XOAMMbLIM WCCNef0BaTbh (YHKLMWOHANbHOE COCTOS-
HWe K/H mpu naTonorum GepemMeHHOCTM, B 0COBEHHOCTW B MepBble
MecsiLlbl 6epeMEHHOCTU, KOrAa B psfe ciydaeB npuberaroT K npe-
pbiBaHUIO GepPeMeHHOCTH.
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NEERUPEALISE KOORE PUUDULIKKUSE VARAJASE
DIAGNOOSI TAHTSUSEST ENDEEM1LISE STRUUMA
HAIGETEL JA PRIMAARSE TUREOTOKSIKOOSI
HAIGETEL

1. Kalits

Resimee

2350 hipertureoidse struumaga ja 850 primaarse tireotoksi-
koosiga haige kliiniline uurimine Vabariikliku Struumatdrje
Dispanseri statsionaarses osakonnas 1956.—1960. a. néitas, et
uuritud haigest 680-1 (21%) esines neerupealise koore funktsio-
naalne puudulikkus. Neist 541 haiget olid naispatsiendid.

Neerupealise koore funktsionaalse puudulikkuse diagnoosi
tdpsustamiseks maédrati  kloor-karbamiid-vee indeks (KKVI)
Robinson-Power-Kepleri jargi. Patogeneesi selgitamiseks médrati
eosinofilopeeniline reaktsioon (EPR) perifeerses veres 20 uhiku
AKTH lihasesse sustimise jérel, samuti pdrast hipoglikeemiat.
Viimase tekitamiseks sustiti patsiendile naha alla 15 dhikut insu-
liini.

Uurimise tulemused naitasid, et neerupealise koore funktsio-
naalne puudulikkus areneb alguses primaarse adrenokortikot-
roopse hormooni puudulikkuse taustal. Seda ndeme sellest, et nor-
mist (madalama KKVI juures on EPR eksogeenselt manustatud
AKTH suhtes normaalne.

Neerupealise koore funktsionaalse puudulikkuse slvenedes
tdheldame normaalse ERP puudumist eksogeenselt manustatud
AKTH suhtes. See tdhendab, et neerupealise koor ei ole vBGimeline
sel juhul vélja paiskama kullaldaselt hormooni.

Neerupealise koore puudulikkuse arenemine oleneb tireotoksi-
koosi kestusest ja vormi raskusest.

Uurimise tulemused nditasid, et neerupealise koore puudulik-
kus esineb primaarse tireotoksikoosiga uuritutest 42%-1 ning
hipertiireoidse struumaga haigeil vaid 13,8%-1 juhtudest. Jareli-
kult primaarse tlreotoksikoosi haigeil areneb neerupealise koore
puudulikkus tunduvalt kiiremini.

Neerupealise koore funktsionaalse puudulikkuse varajane diag-
noos on suure tadhtsusega Soki ning dkksurma valtimises tireo-
toksikoosihaigeil Kkirurgiliste vahelesegamiste puhul ka gineko-
loogias ja slnnitusabis, samuti on tdhtis normaalses rasedus-
kulus, eriti raseduse esimestel kuudel.
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ZUR BEDEUTUNG DER FRUHZEITIGEN DIAGNOSTIK DER
NEBENNIERENRINDEN-INSUFFIZIENZ BEI KRANKEN MIT

ENDEMISCHER STRUMA UND PRIMARER
THYREOTOXIKOSE

. Kalits

Zusammenfassung

Die klinische Untersuchung der 2350 Kranken mit hyper-
thyreoider Struma und 850 mit primérer Thyreotoxikose zeigte in
680 Fallen (21%) eine funktionelle NNR-Insuffizienz. 541 Patien-
ten vvaren Frauen.

Ais Funktionsprifung wurde der Chlor-Karbamid-Wasser-
Index nach Robinson-Power-Kepler bestimmt sowie die eosinophi-
lophenische Reaktion im Blut nach 20E ACTH sowie 15 E Insulin.

Auf Grund unserer Ergebnisse kamen wir zur SchluBfoi-
gerung, daB die funktionelle NNR-Insuffizienz sich auf Grunde
einer priméaren endogenen ACTH-Insuffizienz entwickelt.

Die NNR-Insuffizienz ist durch die Dauer und Schwere der
Thyreotoxikose bedingt.

In der Gruppe der Kranken mit primérer Thyreotoxikose war
eine NNR-Insuffizienz in 42% der Fé&lle, bei Kranken mit hyper-
thyreoider Struma nur in 13,8% zu beobachten. Somit tritt in
Féllen der primaren Thyreotoxikose die NNR-Insuffizienz hau-
figer auf.

Eine frihzeitige Diagnose der funktionellen NNR-Insuffizienz
hat eine wichtige Bedeutung bei chirurgischen Eingriffen auch
in der Gyndkologie und Geburtshilfe, ebenso wahrend der
Schwangerschaft, besonders in der Friuhperiode der Schwan-
gerschaft.
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HEKOTOPbBIE JAHHBIE O BUAOBOWN MPUHALNEXHOCTMN
NANOYEK AELEPNENHA

A. NeHuHep n M. Toom
Kaegpa mukpobuonorun Ty

[lo cux nop ocTaeTcs CMOPHON BMAOBas MPUHAL/EXHOCTb NaKTO-
6aumnn Bnaranuuia — nanoyek [énepneiiHa, X0oTA 3HayeHUe ITUX
MUKPOBOB [ANA >KEHCKOro opraHuMsmMa o6Wenpu3HaHO elle C KOHUA
Npowioro Beka. M3ydyeHne BUAOBOM NPUHAANEXKHOCTU MNanN0YeK
LénepneiiHa npeacTaBnseT OTHOAb He TONbKO TEOPETUYECKMUIA UHTe-
pec, n6o MHOrMe aBTOPbl PEKOMEHAYIOT C nevyebHO-NpodunakTmye-
CKOW LeNnbl BBOAMTb BO Bharanuiie >XXuBble KynbTypbl 3TUX MUKPO-
608 [1—3]. EcTecTBEHHO, 4TO 6e3 rny60KOro 3HaHWs BWAOBOro COC-
TaBa nakTobauunn Bnaranuwa Henb3s obecneuynTb Hambonee npa-
BW/IbHbIA OT6OP HEOOXOAUMBIX KAMHUKE LWTaMMOB, CAeAuTb 3a WX
MPMXXUBAEMOCTbIO B OpraHu3mMe u T. f.

Mo knaccuukayum bGakTepuin JlemaHa u HelimaHa [4] (1927 r.)
nanoyku [épepneinHa otoxpgecTensatTcsa ¢ LactobaciUus acidophi-
lus. OToxpgecTBndtTCcA nanoykn [déaepneliHa ¢ LactobaciUus
acidophilus n no onpegenutento KomuteTa amepuKaHCKUX 6GakTe-
pnonoroe, cocTaBfeHHOMY nof pefakuuein bepaxu [5] (1948 r.).
Takaa e Touka 3peHMs um3fnaraetca BO MHOMMX PYKOBOACTBAX,
M3jaHHbIX B TeyeHuUe MOCNELHUX HECKONbKUX neT [6—8].

B nutepaType uMeloTCA BCe Xe W JaHHble 0 60fee LWNPOKOM BM-
[JOBOM cocTaBe nakrtobauwnn snaranuuia. Tak, Hanpumep, J1ésep
{9] nucan ewe B 1920 rogy, 4yTo noj nanodkamu [énepneiiHa cne-
AyeT noHWMaTb Trpynny MWUKPOOGOB, 0OW MM CBONCTBOM KOTOPbIX
ABMSIETCA CMNOCOOHOCTb CBEPThbIBAaTb MOMOKO U KUC/UTb MPUMEHSEMbIE
4Nna ux BblpawmBaHua cpefbl. K BbIBOAY O BUAOBON HEOLHOPOAHO-
CTM nanodyek [épepneiHa MNpPUWAN HECKONbKO no3xe (1926 r.)
Naw wn Kannan [10]. B nocnegHue rofbl aHanOrM4YHblil BbIBOS 6bin
caenaH XaHtepom, JloHrom u Wymaxepom [11] (1959 r.), Porosoli u
Wapn [12] (1960 r.), Mex n Miwonnepom [13] (1962 r.).

He 6e3blHTepecHO BCNOMHUTL cnoBa B. B. CtporaHoBa [14], koTo-
pbii nucan B 1893 rogy No MOBOAY MexaHM3Ma 3alMTbl YKEHCKOrO
opraHuM3ama OT BHeApPeHMS MaTOreHHbIX MWKPO60B: «Bo-nepBbiX, BO
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Bnaranuwe oHn (T. e. NaToreHHble MUKPOOLI, pa3bACHEHUE aBTOPOB)
HaxoAAT He6naronpuATHY ANA CBOEro passuTuma cpegy. OHa ocnab-
NAET WX, YMEeHbLIaeT WX AA0BMTOCTb W >XU3HECNOCOOHOCTb U Aaxe
no-sugumomMy ybusaeT wux uYepe3 OOMbLWIKWIA WAN MEHbLIWIA CPOK.
OHun BcTpeyaloT Tam Mukpoba (8, MOXeT ObITb, U HECKONbKO
poLoB TakKoBbIX) (pa3pagka aBTOPOB), HaxoAALULero TaM Hau-
bonee nogxofAlwme ycnosus LN CBOEro pasBMTUSA, KOTOPbIA obpa-
30BaHVEM KMUCMOTbl U APYTUX MPOAYKTOB XW3HEAEATeNbHOCTN 3pes-
HO AEelCTBYET Ha HUX».

PeweHne Bonpoca O BUAOBOW NPWUHAaANEXHOCTW nanoyek [énep-
NeiiHa TOPMO3UTCS TPYLOEMKOCTbIO BblAENEeHNSA U TOYHON nAeHTUdrKa-
umm naktobaumnn. STUM Xe O0O0bACHAETCA OTHOCUTENbHO HEe60/b-
LUIOe KOJINYECTBO LWITAMMOB, AOCTATOYHO TNYH6O0KO W3YYEHHbIX TEMM
uan gpyrumm asTopamu. Tak, Hanpumep, Mex n Mionnep [13] npu-
BOAAT faHHble u3ydyeHusa 31 wramma, XaHTtep, JloHr u Lymaxep
[MN] — 22 wrtammoBs, Porosa u Wapn [12] — 21 wTtamma, A3suaparte
n Mepes-Mupasete [15] — 20 wWTaMMOB.

CnepnyeT 0co60 NogyepkKHyYTh, 4TO TONbKO Porosa v LWapn [12] npo-
BE/IM HACTONbKO MOJIHOE W3Yy4YeHMe BblfEeNeHHbIX W3 BRarajuwHoro
OTAENAEMOro naktobaumnn, 4to CMOrAM OMNpejennTb UX TOYHYH BU-
[OBYHO MPUHAANEXHOCTb: 14 WTaMMOB MAEHTUULMPOBaHbI UMU Kak
Lactobacillus acidophilus, 2 wtamma — Kak Lactobadillus casei
var. rhamnosus, 4 wTaMmma — KaK Lactobacillus fermenti n 1
wrtaMMm — Kak Lactobacillus cellobiosus. Takum o6pa3om Porosa u
LWapn [12] Hawnn BO Bnaranuuie kak romoepmeHTaTtuBHble (Lacto-
bacillus acidophilus n Lactobacillus case\i var rhamnosus), Tak wu
retepodepmaHTaTuBHble (Lactobacillus fermenti u Lactobacillus
cellobiosus) BuAabl nakTob6auunn. [pyrve aBTOpbl OrpaHMYMBalOTCHA
NUWb KOHCTaTauuen akTa, YTO He BCE M3YYEHHblE VMW LITaMMbl
oKasanncob MaeHTUYHbIMKU Lactobacillus acidophilus. Mpu 3tom wum
fJaXe He yfaBanocb YCTAHOBUTb HaNW4uUAa reTepodepMeHTaTUBHbLIX
nakrtobauunn.

MaTtepuan un metoguka

Hamu nposegeHo yrny6ineHHoe u3ydyeHue 16 WTamMMOB /1aKTO-
Gaunnn. LWTaMmbl 3TK 6blIM BbifeNeHbl M3 BRaraavMwHoOro otaense-
MOro 9 XEHLWMNH Ha pas3fINyHbIX NUTaTeNbHbIX Cpefax B X0fe Hawunx
npegblgywinx pabot [16, 17]. YKa3aHHble XEHLWWUHbl obpawannch 3a
MeJMLMHCKON MOMOLWbLI0O B TapTYyCKYH >XEHCKYI KOHCYAbTauuK Wau
HaXO4AWNMCb Ha fleyeHMn B TapTyckoil Pecny6/uKaHCKOW OHKONO-
rmyeckor 6onbHUUeE. WX AuMarHo3 u CTeneHb YMCTOTbl Bharanuuia
(XépnnH), a TakXe Ha3BaHMA WTaMMOB NpeAcTaBfieHbl B Tabnmue 1

Kak faBcTByeT M3 Tabnuubl 1, n3yyeHHble WTaMmbl 6binn Bblje-
NeHbl OT XXEHLWMWH C paslMyHbIM AMAarHO30M W Pa3MYHON CTemneHbHo
YUCTOTHLI BAaranuila.
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AwnarHos n cTeneHb YUCTOTbI

NoNe Neo
nn cnyyas

1 5
2 9
3 n
4 29
5 30
6 33
7 39
8 45
9 50

Ta6nuuya 1

BblAeNeHbl N3Yy4YeHHble LWTaMMbl ]'IaKTOﬁaLWU'IJ'I

AwnarHos

TPUXOMOHAAHbIN  KONbNUT

uMeTnT

6epeMeHHOCTb (25 Hegenb)

6epeMeHHOCTb (22 Hepenwu)

LepBULnT

LnCcTomMaTto3 ANYHUKa

MMUoOMa MaTku

pak enygka

6epemeHHOCTb (7 Henesnb)

Creneny  [<O7Mde-
CTBO
uncToTRl
Bnara- zbm
nua
LWITaMMOB
11 2
1 1
11 2
11 1
1 2
1 2
1 1
v 2
11 3
Bcero 16

Bnarannua >XeHWwmnH, 0T KOTOpPbIX

HassaHus
LITaMMOB

11—1
11—2

29—1

30—1
30—2

33—1
33-2

50—1

50—3

Y WwTaMMOB WCCNef0BanuCb XapakTep KOMOHWIA, a Takxe Mop-
(onorna KNeTokK W Hanuume 3epeH BONOTUHA. Onpefensanuckb: cno-
cobHOCTb pacTu npu Temnepatype 15° mn 45°; cnocobHOCTbL pacuien-
NATb NIOKO3Y ¢ 06pa3oBaHWemM YrneKucnoro rasa v apruHuH ¢ obpa-

30BaHMeM aMMKhaKa,

YYBCTBUTENbHOCTb K Xe€Nyu,

npenenbHoOe Kuc-

notoo6pasoBaHMe; CNOCOOHOCTb 00YCNOBAMBATL TUAPOAN3 3CKYIUHA,.
a TakXe pacuwennsatb apabuHo3y, KCMN03y, pamHo3y, pubosy, Maib-
TO3y, NakTo3y, caxapo3sy, uenno6uosy, pauHO3y, F/INKOTEH, MaH-
HWUT, CaWUWH, aMWUTAannH 1 apbyTuH.
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Mpu BbIGOpPE METOAMKW Mbl B OCHOBHOM PYKOBOACTBOBa/jMCb MO-
NOXeHWAMM, MNpuBefeHHbIMM B 0630pHbIX paboTax [einsuca [18]
(1960 r.) n LWapn [19] (1962 r.)

XapakTep KOMOHWIA OMNWCbIBANCA MO POCTY Ha HECKObKO u3Me-
HeHHON Hamu [20] mogudumumpoBaHHOI aueTaTHOM cpege Porosbl
{21]. Moponorma KneToK usy4yanacb B OKpalleHHbIX Mo 'pamy npe-
napaTtax, NPUroOTOBMAEHHbIX U3 KynbTyp Ha cpege MPC [22]. Hannuue
3epeH BOJIIOTMHA WUCCNef0BaNoChb B npenaparax, NPUroTOB/IEHHbIX U3
KYNbTyp Ha MOJIOKe C FNHKo30i (1%) W LPOX)KEBbIM aBTONN3ATOM
(5%) ” oKpalweHHbIX pa3BefeHHbIM 1:10 pacTBOPOM METWUNEHOBOI
cvHbkM Nledhhnepa. PocT naktobaumnn npu Temnepatype 15° u 45°
N YYBCTBUTENIBHOCTb K Xenuun (16%) onpefensnucb Takxe Ha cpefe
MPC [22].

YKa3aHHaa cpefa rOTOBMTCA HamMu MO HECKO/bKO W3MEHEHHOM
nponucu: BMECTO MENTOHA, MACHOIO 3KCTpakKTa W LPOX)KeBOrolak-
cTpakta OKCONA MPUMEHAKTCSH OTEYECTBEHHbIA MENTOH U MeYeHOou-
Hbli 3KCTpakT (10%) w gpox>eBoin aBTonm3aT (5%) COBCTBEHHOTO
M3roToBNneHus; K cpege npubasnserca ewe \%0 umcTuHa. 3Ta Xe
cpega 6e3 T/HOKO3bl M MEYEHOYHOrO0 3KCTpakTa, C npubaBneHnem
0,15% arapa u 0,004% wuHpukaTtopa XA0pEeHONOBLIA KpacHbIA, CNy-
YXUT OCHOBHOW Cpefoil Ans necTporo psapaa

Cnoco6HOCTb Ky/NbTyp pacwennaTb rAHOKO3Yy C 06pasoBaHueEM
YINeKUcnoro rasa onpegensnace no N'mécony n Aéaens-Maneky [23],
a apruHUH ¢ obpasoBaHMeM amMMmaka — no HuseHy, Cvmunmn n LWep-
MaHy [24]. Mpu 3Tom paclenneHne apruHuHa Onpeaensanocb B cpe-
fe cnegywoulero coctasa: nentoHa 0,5%, gpoXXXeBoro asTonu3ara
2,5%, auetata Hatpua 1%, KeHPOa4 0,2%, Teux 80 0,1%, rnwoko-
3bl 2% w1 apruHuHa conaHokucnoro 0,3%, pH 7.4.

[na onpegeneHns ruaponusa 3CKyJMHa Ha OCHOBaHWWM Mpeasio
eHHbIX [eiBucom [25], a Takxe Hainopom n LWapn [26] cpep 6bina
COCTaBNeHa cpefa, cojepxauas nentoHa 1,5%, OpOXXKEBOro aBTo-
nusarta 3%), TomaTtHoro coka 10%, NaCl 0,5%, auetata Hatpusa 1%,
TeuH 80 0,1%, nuMOHHO-ammwumayHoro enesa 0,5% wn 3ckynuHa
0,2%; pH 6,6.

Konnyectso npoayuvmpyemMoi KWCAOTbl TUTPOBANOCb B MOJIOKE
¢ 0,1 N pactsopom NaOH B npucyTcTBuM ¢eHoNngpranemHa Kak WH-
avnkaTopa [27 28].

Onpefenss YyBCTBUTE/IbHOCTb LWITAMMOB WMMEHHO K 16% >xenuu,
Mbl UCXOLAWUAN U3 TOrO, YTO 4% Xenuu cooTeeTcTBYeT 0,1% npenaparta
Teepol [26], a npn ngeHTUDUKaLMM nakTobauunn Hambonee Leneco-
06pa3Ho onpefensTb UX YYBCTBUTENbHOCTb K 0,4% Ha3BaHHOro npe-
napata [19]. (Teepol — pepuMUWTHLIA UMNOPTHbLIA npenapat, npejg-
CTaBNAWMIA cCOB0 aHMOHHBIAN feTepreHT, cogepXawuin ankuncynb-

thatbl)
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PesynbTaTbl paboThbl

XapakTep KONMOHWA, MOpP(ONOrna KNeToK M Hanuuue 3epeH BOStO-
TWHa, KONMYeCTBO MPOAYLMPYEMOI KWCAOTbI, POCT Npu TemmepaType
15° n 45°, cnoco6HOCTb pacwennaTe rNOKO3y ¢ o6pa3oBaHWEM yrie-
KMUCNOoro rasa v apruHuH ¢ obpasoBaHWeM aMMuaka, a TakXe YyBCT-
BUTE/IbHOCTb K XE€NYM W3Y4YeHHbIX LWTAMMOB MNpejcTaBfieHbl B Tab-
nue 2.

Kak BMAHO M3 Tabnuubl 2, 14 wTaMMOB paclennsain rnoKo3sy ¢
obpa3oBaHWEM YI/IEKUCNOro rasa WM apruHWH ¢ ob6pa3oBaHWEM aM-
Muaka W, cnefoBaTeNbHO, MOryT ObiTb OTHECEHbl K retepogepmeHTa-
TUBHbIM nakTobauunnam. LWTammbl 50-1 un 50-2 — romodepmeH-
TaTUBHbIE.

13 reTepoepMeHTaTUBHbLIX LWITAMMOB HE POCAN NpU TemnepaTtype
15° C 1 6bIAn 4YyBCTBUTENbHbI K Xenyn. 3TO gano OTHOBaHWe npeg-
NOMOXMUTb, YTO OHW MAEHTUYHbI Lactobacillus fermenti [18, 19]. OaunH
reTepopepMeHTaTMBHbIN WTaMM — 39-1 TakXe He poc npu Temmne-
patype 15°C, HO K Xenuu Obl/l YCTOWYMB.

FoMmodepmeHTaTUBHbIE WTaMMbl 50-1 © 50-2 He pocnu npu Tem-
nepatype 15° C, 4TO NO3BO/INMO CYUTATb MX OTHOCALWMMUCA K rpynne
Thermobactertium [29, 18, 19].

Pe3ynbTatbl onpejefneHns CnocOBHOCTU U3YYEHHbIX LITaMMOB
obycnoBnuBatb TrUAPONU3 3CKY/IMHA U UX OBUOXUMUYECKas aKTUB-
HOCTb B MECTPOM psify NpuBefeHbl B Tabnuue 3.

Ha OCHOBaHMM OBUOXMMWUYECKON aKTUBHOCTU FOMOMEpPMEHTATUB-
Hble wTaMmmbl 50-1 1 50-2 MOXHO cuMTaTb MAEHTUYHbLIMKW Lactobacii
lus acidophilus. UTo kacaeTcs retepoepMeHTATUBHbLIX LITaMMOB, TO
Kpome wTamma 39-1 OHM [eliCTBUTENbHO WAEHTUYHbI Lactobacillus
fermenti. Bugosyto npuHagnexHoctb wWrtamma 39-1 B Xx04e HacTof-
wei paboTbl YCTaHOBUTb He YAanochb.

N3 13 wrtammoB Lactobacillus fermenti 10 wTammoB pacuienns-
nm apabuHo3sy. Pacwennswoouwme apabuHo3y wTammbl Lactobacillus
fermenti 6binn BbigeNneHbl M3 Bnaranuuwa Takxe Porosoin u Lapn
[12]. B oTnnume oT Knaccuyeckmx wTammoB Lactobacillus fermenti
wrammbl 30-1 n 30-2 He pacliennany caxaposbl, a wWTamm 45-1 pac-
Wennan MaHHUT.

B 4OCTYNMHON Ham fnnTepaTtype Mbl He HalAu AaHHbIX 06 wccne-
JOBaHUM pacluiensieHns pubo3bl naktobaumnnamu. I Haw matepuan
noka He MO3BO/AET CAenaTb N0 3TOMY BOMPOCY Kakue-nnb0o BbIBOALI

HekoTopble aBTOpbl YTBEPXAalT, 4YTO BCe BblfeNeHHble U3 Bna-
raavMwa naktobayunnbl pacwennstoT ravkoreH [15], gpyrve e oT-
puuakT TakKyk TO4ky 3peHus [11, 12]. Hu oANH M3 U3YYEHHbIX Hamu
WTaMMOB T/IMKOTEH He pacliennsan.
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3aknt4yeHune

B HacToAwel pabote 6bi10 u3y4vyeHo 16 wTammoB naktobayunn,

Bble/IeHHbIX W3 BRaraaMWwHOro OTAefiAeMOoro 9 XeHwuH. 13 wram-
MOB OKa3anucb WAeHTUYHbIMW Lactobacillus fermenti, gBa wWTam-
mMa — Lactobacillus acidophilus. Bngosyto npuHagnexHocTb O4HOrO
WTaMMa YCTaHOBWUTb He yfanocb. [MonyyeHHble [LaHHble MOLTBEPX-
JaloT BUAOBYK HEOLHOPOALHOCTb Nlaktobauunn snaranuwa — nano-

yek [épepneiiHa.
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MONINGAID ANDMEID DODERLEINI TUPEBAKTERITE '
LIIGILISEST KUULUVUSEST

A. Lenzner ja M. Toom

Resiimee

Kéesolevas t6ds uuriti 16 laktobatsillide tive, mis isoleeriti
9 naiselt voetud tupeeritises!. Nendest tivedest osutus 13 Lacto-

bacillus fermenti’ks ja_2 — LactobaciUus acidophilus'eks. Uhe
tive samastamine ei 6nnestunud. Saadud tulemused kinnitavad
tupe laktobatsillide — Ddderleini tupebakterite liigilist mitmeke-
sisust.

SOME DATA ON SPECIFIC BELONGING OF DODERLEIN’S
BACILLUS

A. Lenzner and M. Toom

Summary

16 strains of lactobacilli were determined in the vaginal sec-
retions of 9 women. 13 strains were identical to LactobaciUus fer-
menti, 2 strains — to LactobaciUus acidophilus. It was not possible
to determine the specific belonging of one strain. The results

obtained confirm the heterogeneity of vaginal lactobacilli — of
Ddderlein’s bacilli.
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NAISE SUGUELUNDITE MADASTE POLETIKKUDE RAVIST
ASPIRATSIOON-PUNKTSIOONIDEGA TARTU KLIINILISES
SUNNITUSMAJAS 1954.—1961. a.

K. Mdélder

Tartu Kliiniline Sinnitusmaja

Autorite D. N. Atabekovi [1], A. N. Sulimova [2], V V Su-
tidze [3] Gy. Molnari ja I. Nyiri [5] jt. andmete ja kogemuste pdh-
jal annab maddaste pdletike ravi korduvate punktsioonidega tupe
tagumise vOivi kaudu ja antibiootikumide manustamisega kol-
desse, héid tulemusi.

Kéesoleva to0 Ulesandeks on teha kokkuvote Tartu Kliinilises
Slinnitusmajas 8 aasta jooksul esinenud naise sugusfdari méadas-
test poletikest ning nende ravist aspiratsioon-punktsioonidega ja
laparotoomiatega.

Alates 1954. a. juunist kuni 1961. a. juulini oli kliinikus ravil
3847 suguelundite pdletikku haigestunud naist. Neist esines mada-
seid poletikke 150 (3,9%) naisel jargmiste diagnoosidega:

a) pyosalpinx 80 juhtu
sellest perforatio pyosalpingis 9 juhtu

b) parametritis 34,

C) pyovarium 5

d) pelveoperitonitis 19

e) hydrosalpinx 12

IImnes, et suur osa mdadaseid pdletikke esines nooremas (21—
30) (vt. tabel 1) kui ka vanemas (41—50 a.) vanuseriihmas.
V@Biks arvata, et nooremas vanuseriihmas on madaste pdletikkude
tekkimise pdhjuseks abordid neile jargnevate emakamanuste
pdletikkudega. Anamnestiliselt oli nooremas vanuserihmas 3
juhul tekkinud méadane péletik peale aborti, thel juhul peale sin-
nitust ning kahel juhul esines tuberkuloosne protsess.

Anamneesi jargi esines enamusel korduvaid emakamanuste
pbletikke. Sageli esinesid juhud, kus haigusprotsess arenes sump-
toomideta. Haigestumise otsest seost v@is tdheldada kriminaal-
sete abortidega 9 juhul, perforeerunud apendix’i jarel 3 juhul,
vulva vigastamisest kukkumisel dhel juhul ja diatermokoagulat-
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Tabel 1

Aspiratsioon-punktsioonidega ja kirurgiliselt ravitud haigete kontingent
vanuseruhmade jargi

Diagnoos 11—20a. 21—30a. 31—40a. 41—50a. (le 50 a. kokku
pyosalpinx 21 18 30 2 71
perforatio pyosalpingis - 1 1 6 1 9
parametritis _ 7 9 14 4 34
pyouarium — 3 1 1 — 5
pelveoperiionitis 1 9 0 4 19
hydrosalpinx — 3 4 5 - 12
kokku 1 38 60 7 150

siooni jarel 1 juhul. Kuigi varem omistati gonorrdale pdletiku
etioloogias suurt tahtsust, siis meie materjalis oli gonorrdad
pddenud (ks pyosalpinx’i-haige, gonorréa kahtlasi aga esines 9
juhul. )

Aspiratsioon-punktsioonidega raviti 120 haiget. Uldse teos-
tati punktsioone 287 korda.

Punkteeriti: 1 kord 45 juhul,

2 korda 37 w
3, 30 ,
4 14
5 , 3 .,

ja 7 1,

Punktsioone teostati ka enne laparotoomiat ja vajaduse kor-
ral selle jarel. Punktsioonidega eemaldatud mé&da hulk oli vari-
eeruv, 2—500 ml piirides. Lokaalselt manustati koopasse 250
vBi 500 000 uh. streptomitsiini, 300 000 Uh. penitsilliini, vdi ka
200 000 Uh. mautseriini. Antibiootikumide manustamisel arvestati
mikroobide resistentsust. Kogemuste kohaselt on punkteerimine
tdiesti ohutu ja efektiivne ravivdte. Antud 120-lises rithmas 33
juhul nn. «dgeda kdhu» sumptoomidega kliinikusse saabunud
haigetel moddusid ndhud punktsioonidega ilma laparotoomiata
ja haiged tervenesid. Tavaliselt pérast esimest v@i teist punkt-
siooni kadusid haigetel valud ning temperatuur normaliseerus
kas kohe pé&rast punktsiooni vdi péev, paar hiljem (vt. tabel 2),
Temperatuur normaliseerus punktsioonijargsel pdeval 47 juhul,
jargneval pdeval 26 juhul. Normaliseerus ka leukotsiutide arv.
Tavaliselt kahe vdi kolme rusika suurune poletikuline tuumor
kahanes parast punktsiooni véheldaseks infiltraadiks vdi vdaat-
jaks paksenemiseks. Uksikuil juhtudel viibisid haiged ravil kor-
duvalt ning kasutades kirurgilist ravi selgus, et neil oli tegemist
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Tabel 2

Temperatuuri normaliseerumine pérast punktsiooni

Saabu- Temperatuur Normaliseerus parast
des oli punktsiooni
Diagnoos temp.
nor- u 2. 5. 10.

maalne 1 paeval péeval paeval péeval kakku
pyosalpinx 18 23 10 3 3 57
hydrosalpinx 0 2 2 - 1 10
parametritis 7 14 8 3 2 34
pelveoperitonitis 8 6 2 3 19
kokku 30 47 26 8 9 120

1

tibferkulosse protsessiga. Parametriidi korral jai kauemaks ajaks
pisima tugevam infiltraat, mis ndudis pikemat jarelravi. Haiged
viibisid kliinikus ravil keskmiselt 17 pdeva. Kliinikust lahkus
paranenult 21 (17,5%) ja tervenenult 99 (82,5%) patsienti.
150-st haigest raviti laparotoomiaga 30 maéadase pdletikuga
haiget. Algava peritoniidi n&hud esinesid 5 perforeerunud
pyosalpinx'i ja 5 pyovarium’\ korral. Suur osa opereeritud hai-
geist (vt. tabel 3) oli kérgemas (41—50) vanusegrupis. Sama on

Tabel 3
Kirurgiliselt ravitud haigete kontingent vanuserihmade jargi

-a>A ‘ -Diagnoos 121--30 a. 31—40 a. 41—50 a. ule 50 a kokku
Hfr s mm *
o.T’
perforatio pyosalpingis 2 6 1 9
pyosalpinx 2 Y 10 — 14
pyovanum 2 —_ 3 — 5
hydrosalpinx — 1 1 — 2
i "
kokku .. 6 3 20 1 30

tatigldanud S. S. Selitskaja [4]. Anamnestiliselt oli selles grupis
emakamanuste pdletikku pddenud 15 haiget. Té&helepanu vaérib
asjaolu, et 2 opereeritud haiget polnud varem mingit giinekoloo-
gilisi; haigust pddenud. Infektsioon oli neil arenenud markamatult
hédigestimisprotsessi agenemiseni.
1 DrN, Atabelgovi [1] andmeil algab genitaalide madane prot-

sess sageli 10—IS'.a'. vanuses. Vdisime tdheldada seda ainult
thel 2l-aastasel Haigel, kel varem polnud rasedusi ega naiste-
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haigusi esinenud. Kirjanduse andmeil v@ib infektsioon genitaali-
dele tungida nende kokkupuutumisel sooltega. D. N. Atabekovi [lj
jargi piirdub infektsioon dlalantud pdhjusel paljudel juhtudel
vasempoolse emakamanusega. Meie materjalis esines® vaserripool-
set pyosalpinx'[ 44 ja parempoolset 30 juhul, mdlemapoolset aga
6 juhul. Perforeerunud pyosalpitix’eist oli vaid 2 parempoolse®,
kuna dlejadnud 7 olid vasempoolsed.

Antud grupis teostati laparotoomia kliinikusse saabumise pée-
val 8 haigel, uks pdev hiljem 3 ja 2 péeva hiljem 2 haigel.
17 juhul toimus korduvate punktsioonidega ravi tulemusteta ja
kuna arenenud konglomeraattuumorid ei vdhenenud, teostati lapa-
rotoomia.

Laparatoomia jarel toimus temperatuuri normaliseerumine
kbdige sagedamini 4. pédeval (9 korral) Keskmine haiguspéevade
arv pérast operatsiooni oli 23 péeva. Peale uldravi manustati
antibiootikume lokaalselt kummidreeni kaudu k&huddnde 5 pdeva
jooksul pérast operatsiooni.

Bakterioloogilistel uurimistel selgus, et 45 juhul oli méada mik-
roobidevaba, 25 juhul esines bact. coli commune, 13 juhul gram-
positiivne mittehemollltiline bakter, 7 juhul gram-negatiivne
mittehemollltiline diplokokk, 6 juhul staphylococcus nonhemoly-
ticus albus ja Uksikuil juhtudel strepto- ja enterokokke. Téhele-
panekute kohaselt on bact. coli commune esinemisel haigus visam
ja paranemine ning ravi on pikaajalisem, mille t6ttu on kasutama
hakanud colimycinumi. Kaugresultaatide hindamisel selgus, uks
kuni kaks aastat pérast haige kliinikust lahkumist, et 150-st
ravialusest valdav enamus (98 patsienti) oli tdielikult tervistu-
nud. 30 patsiendil esines ainult vaheldasi kaebusi valuliste pis-
tete ndol ja objektiivselt vBis neil tdheldada vaheldasi mittevalu-
likke paksenemisi vanas pdletikukoldes. Kontrollile ei ilmunud
22 patsienti.

Jareldused

1 Naise suguelundite madaste poletike raviks kasutatud
aspiratsioon-punktsioonidega on vdimalik saavutada hdid tule-
musi.

2. Aspiratsioon-punktsidonide digeaegsel kasutamisel vdib
valtida koldesse kogunenud mada labimurdumist pdide, kdhuddnde
vdi rektumisse ning operatiivset vahelesegamist.

3. Aspiratsioon-punktsioon on ohutu toiming, mida vO0ib teos-
tada korduvalt koos antibiootikumide manustamisega koldesse.

4. Suuremat tdhelepanu tuleb pd6drata naise suguelundite
pbletikuprotsesside  korralikule, — pikaaegsele  konservatiivsele
ravile, et valtida nende muutumist mé&daseks. Oigeaegselt avas-
.tada simptoomideta kulgevaid protsesse.

5. Kirurgilisele ravile kuuluvad need juhud, mis ei ole kaua-
aegsele ja korduvale konservatiivsele ravile allunud. /
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NEYEHWE THOWHbLIX TUHEKO/NIOTMYECKUNX
BOCMANWNTEJIbHbLIX TMPOLECCOB TYTEM
NYyHKUMnM-ACnnpALUMM NO JAHHBIM TAPTYCKOIO
KIMVHWYECKOIo POAMNTIbBHOIo AOMA
C 1954 MO 1961 rogbl

K- Menbgep

Pe3wome

B paboTe npuBOAATCS pe3ynbTaTbl fIEYEHUS THOWHbLIX BOCNaNu-
TefIbHbIX MPOLECCOB B TeyeHue 8 net. NMpumMmeHeHa acnupaymna-nyHk-
ums y 120 60nbHbIX, MPOW3BELEHO onepaTuBHOe neyeHue y 30 60/b-
HbIX. B 60M1bWMWHCTBE CAy4YaeB MMen MeCcTo nuocanbnuHke (80 cny-
yaeB, U3 HUX y 9 — perforatio pyosalpingis) TlyHKUun npoBoAu-
NNCb MOBTOPHO B COYETaHWW C BBEJEHMEM aHTMOMOTMKOB B Ouar.
Xopowwnii athdeKT nevyeHnss Habnwpgancs yxe Mocne MNepBol MNyHK-
unn. TlpuMeHeHUeM NYHKUMKW-acnupauun onepaTMBHble BMella-
TenbcTBa 6bIAM NpefoTBpaleHbl B 33 cayvasx.

UBER DIE BEHANDLUNG DER EITRIGEN ENTZUNDUNGS-

PROZESSE DER WEIBLICHEN GENITALIEN MIT ASPIRA-

TIONSPUNKTIONEN AUF GRUND DES MATERIALS DER

GYNAKOLOGISCHEN KLINIK IN TARTU AUS DEN JAHREN
1954— 1961

K. Mdolder
Zusammenfassung
In der Arbeit wird lber die Behandlung von Fallen von eitrigen
Entzindungen der weiblichen Geschlechtsorgane in den letzten

8 Jahren (1954—1961) berichtet.
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120 Patientinnen wurden mit Aspirationspunktionen, 30 Patien-
tinnen chirurgisch behandelt.

In den meisten Féllen handelte es sich um ein Pyosalpinx (80
Félle, bei 9 von ihnen wurde Perforatio pyosalpingis gefunden).
Die Punktionen wurden mehrmals mit gleichzeitigem Einfihren
von Antibiotika in den Entzindungsherd vorgenommen. Eine
heilende Wirkung trat schon nach der ersten Punktion auf.

Mit Aspirationspunktionen wurde in 33 Fallen das operative
Eingreifen vermieden.



TMMHEKONOIMMYECKAA 3ABEO/TEBAEMOCTbL CPEAN
HACEJIEHUA OCTPOBA XUWYMAA

B. W. Taiirpo

WVIHCTUTYT 3KCMEPUMEHTa/IbHON KAWHWYECKON MeauLMHbI
Akagemun Hayk 3cToHckoin CCP

WHCTUTYTOM 3KCNEPpUMEHTANbHOW U KNMHUYECKOW MefuLuHbl AKa-
gemun Hayk 3CCP B 1961 r. 6blna OopraHu3oBaHa 3Kcneamuus Ha
OCTPOB XwuilyMaa C LENb M3Yy4YeHUA KpaeBbiX 0COBeHHoCTeli 3ab60-
NneBaHWA HaceneHWs npefpakoM U 3/10KAYECTBEHHbIMU HOBOO6Gpa3o-
BaHMAMMN.

O6cnefoBaHUo NOABEPrOCh HaceneHwe 3-X CeNbCKUX COBETOB.
Bcero ob6cnegoBaHo 848 uenoBek. [MHekonorom o6cnegoBaHo 595
XEHWMWNH.1 XXeHLWMNH C BbIABNEHHBIMU 3P03UAMU 06Cef0Banu Konb-
MOCKONWYECKUM METOLOM. Y HMX XEe NPOBOAUNOCL W LUTONOTUYe-
CKOe unccnegosaHue.

MpoBogunacbk npocTas, a TakXe paclwuMpeHHas KoJibMoCKonus
(3%-HbIli CTONOBLIN YKCYC)

LimTonornyeckomy mccnefoBaHno NojBeprasncb Mas3ku-cockobbl,
B3ATble C 3PO3MPOBAHHOW MOBEPXHOCTW LWEWKM MAaTKKU, a TakxXe Wu
BarMHanbHble Ma3KuW, MPUrOTOB/IEHHbIE W3 COAEPXMMOro 3afiHero
cBoja. Mbl yalie Nonb30BaAMCb METOAUKON Ma3K0B-COCKOGOB.

Ma3kn gukcuposanuce B cmecu Hukudgoposa (cnupT 96° ¢ agu-
pOM B paBHbIX 4acTAX). PUKCMPOBaHHble Ma3KM OKPaLIMBANUCHL re-
MOTOKCUNUH 303UHOM (20 MWH. remMatokcuanHom u 1 muH. 0,5—1%
BOAHbIM pacTBOPOM 303UHA), BbLICYWMWBANUCL W U3y4yanucb Mo Mu-
KPOCKONOM TYT e BO BpeMs MNpoBefeHWs ocMoTpa. YacTb Mas3KoB
M3yyanacb no OKOH4YaHUM npuema. Cpefun o6CnefoBaHHbIX OCTPOBM-
TAHOK BbIfiB/leHa BblCOKas 3a60/1eBaeMOCTb MNpefpakoM, 3/10KaYecT-
BEHHLIMU ONYXONAMU U APYTUMU XEHCKUMU 60NE3HAMMU.

B tabnuue Ne 1 npepcraBneHbl AaHHble O BblAB/IeHHbIX 3a60/1eBa-
HUAX MO AUarHo3am.

Kak BMAHO 3 Tabnuubl, OCHOBHYH Maccy 60/bHbIX COCTaBNAOT
XEHLWMWHbI, cTpajalowue npespakoBbiMu 3aboneBaHMAMYU  LUEAKM

1 [aHHble 0 BbISIBJIEHHOW XWpyprom natonoruu GyayT WM  ONy6/MKOBaHbI
OTAENbHO.
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Ta6nunya |

ImHekonorvyeckas 3a60/eBaemMocTb Cpean 06CAef0BaHHbLIX MO AMarHo3am

Konnuectso
AnarHos 60/bHbBIX

Pak welikn MaTku 1
Pak Tena maTku 1
Pak san4HuKoB 1
2po3ns LWenKn MaTku 77
Monunbl wWeikn MaTku 34
LiepBnunTbI 13
JNleiikonnakus, 3puTPONNaKUs LUERKN MaTKu 5
dubpommoma MaTku 13
Kuncta anyHnka 8
dnbpoMmomMa MaTkm B COHETAHUU C MOANNO30M M LepBULUTAMMU
LUEAKN MaTKK 8
BocnaneHne npugaTtkoB maTKu 28
Konbnutbl 22
OnyLeHna 1 BbiNagaHUsa MaTKU 1 BRaraauiia 13

Bcero ( 224

MaTKv. Mbl MOMbITAIUCh BbLIACHUTL MPUYMHBI CTOMb YacToro 3abo-
NeBaHUA XeHLWMWH NpefpakoM LWeidkn maTku. C 3TOW UeNnblo, Hapagy
C TWaTeNbHbLIM OCMOTPOM >KEHLMH, HaMW WM3y4Yalucb W aHaMHeCcTu-
yeckue faHHble, Kacarllwmecsd AeTOPOAHON (YHKUMU >KeHWMH. [Mpw
3TOM 6bI/I0 BBIAICHEHO, YTO Y BCEX >XEHLWWH, CcTpajalwnx npespakom
WeAKN MaTKu, UMEeNN MecTo poAbl uam abopTbl. Y 75 xeHuwmuH u3 90,
cTpajaBlunX 3po3nsaAMU W LepBULMTaMU, NPU OCMOTPE Ha Leilke Mart-
KN 6bl 0GHAPYXXEHbI cneAbl OT pas3pbiBOB. OTMeYyanncb Kak Heb6ob-
e paspbiBbl ek, Tak U 06WKpHbIE, [JOXOAfLiME [0 CBOAOB.
Takum 06pa3oM, Y 75 XEHLWH OAHON M3 MPUYMH npefpaka LWERKN
MaTKM MOXHO CuMTaTb TpaBMy ee B pojax.
B Tabnuue Ne 2 npefcTaBieHbl fJaHHble O pofax M abopTax y
XEHLWMWH, cTpafjaBlwunxX npefpakoM LIERKn MaTku.
Ta6nuua 2

[aHHble 0 pojax W abopTax Yy >eHWWH C NpeApakoM Lueliku MaTKu

Konwnue-
AwnarHos CTBO pogabl abopThbl
60/1bHbIX
Jpo3msa Welikn MaTKK, LepBULUTHI 90 87 25
Monunbl wWerikn MaTKuW, Nefikonnakusa, aputponna-
Kusi 39 32 5
Monvnbl WelKn MaTKW, UepBMLUTBI B COYeTaHUn
c hubpommnomoin MaTku 8 4 1
NToro 140 123 31
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N3 npuBefeHHbIX BbilWe AaHHbIX C HECOMHEHHOCTbIO BUAHO, 4TO
npotunakTmka npegpaka LWeWKn MaTKuW, CnefoBaTtenbHO W paka, jon-
XHa HauyMHaTbCs B POAAOMeE, MO0 M3BECTHO, YTO Ha He3alWUTON cBoe-
BPEMEHHO LWeNKe MaTKM 4acTO BO3HWKAeT TaK Ha3biBaeMblli 3p03u-
POBAHHbIN 3KTPOMUOH. WM3BECTHO TakXe, 4TO pak KakK npaBuio pas-
BMBAETCA Ha (JOHe 3PO3UPOBaAHHOr0 3KTponuoHa [5]. Moatomy npo-
thunakTMka npejgpaka B POAUNbHLIX CcTauuoHapax npuobpeTaet
6onblwoe 3HayeHue [2, 6]. AKywepamn 60MblIOE BHUMaHME yaenser
cs nNpounakTMKe pa3pbiBOB MPOMEXHOCTM B pogax. Heobxogumo,
4yTo6bl NMPO(MNaKTUKE pa3pbiBa LIERKN MaTKU MPUAAaBanocb He MeHb-
wee 3HaveHue. Ecnam xe paspbiB LWeWKM MaTKy B pojax BCe e MNpo-
M30LWEN, XEHLWMHA HE JOMKHA BbIMMCbIBaTbCA M3 pOALOMAa C HEBOC-
CTaHOBJIEHHON LWeWKOW MaTKn. B TFOPOACKUX POAUNBLHBLIX AOMax 3TO
He npefcTaBnfeT TPYyAHOCTel, TaKk KakK WMeeTCHs KPYyrnocyTo4yHoe
BpayebHoe pgexypcTBo. OfHakKo cnegyeT cumTaTb HEOOOCHOBAHHLIM
TO MONOXEHWe, KOTOpOe CYLLeCTBYeT B POAU/bHLIX AOMax No cen
OeHb. A VMEHHO, MOCne pofoB LeKy MaTKM ocMaTpuBakT y NepBo-
poaALWMX, Y MNOBTOPHOPOAAWMX 3TO AenalwT AUWb B TOM Cchydae,
ec/in oTmeyaeTcs 06UNbHOE KpoBOTeuyeHMe. Takum o6pas3om, Kakoe-
TO KOMMYECTBO MOBTOPHOPOAALMX XEHLWH, BbIMUCLIBAETCA U3 POA-
JOMa C HeBOCCTAaHOBNEHHbIMU LWeNKaMn MaTKu. B cenbCKuX pogmnb-
HbIX fOMax, rhe HeT KPYrnocyTOYHOro BpavyebHOro AexypcTBa, pe-
KOMEeHyeTcsi BTOPUYHOOTCPOYEHHbIA WOB. Mpy 3TOM ylWMBaHWE LUEN-
KW MaTKM npousBoauTca Ha 3—5 geHb nocne pofoB. PogunbHuua
BbIMMCbIBaeTCA, KakK 00ObIYHO, Ha 9-e CYTKW.

TwaTtenbHoe uW3y4yeHUe >anob, MNpPeAbABASEMbIX IKEHLWUHAMMU
ocTpoBa Xwuilymaa, MoKa3ajo, HAacCKO/JbKO BaXXHO MPOBOAWUTbL CUCTe-
MaTMyeckme npoduaakTUYeckme OCMOTPbl. Tak, M3 3-X IKEHLWH,
CTpafaBlIMX 3/I0KAYECTBEHHbIMW OMNYXONAMM LIEAKA MaTKU WU ANY-
HWKOB, TO/IbKO OAHa NpeAbsBAsfna Xanobbl Ha 6enu.

B Tabnuue Ne 3 npegctaBneHbl fAaHHble 0 XapakTepe >anoo,
NPeAbABNSEMbIX XXEHLWMHAMN.

Kak BugHo u3 tabnuubl Ne 3, Tonbko 30% cTpagjatowmnx npegpa-
KOM LEeWKM MaTKU XXEHLWMWUH MpeabABAsAn Xanobbl. bonbHble, cTpa-
fJaBlive BocCnanuTenbHbIMKM 3ab0neBaHUAMU, XKanobbl NpefbABAANU
yauye.

MosToMy pacliMpeHuMe cCUCTEMATUYECKUX MPOPUNAKTUYECKUX
OCMOTPOB XEHLMH SBNAeTCA OLHOW W3 OCHOBHbIX 3afay OHKO/IOroB
M aKyLlepoB-TMHEKONOr0B.

B nocnegHee Bpems BOMPOCY paHHei AMArHOCTUKW paka MeTo-
JOM KOMbMOCKOMWW W LMTOMIOFMYECKOr0 WCCNef0BaHNS yAensercs
6onbwoe BHuUMaHue [1, 4, 7]. MImewoTcs Cco06LEHNA O MPUMEHEHUN
LMTONMOTNYECKOrO WUCCNef0BaHUA MPU MacCOBbIX MPOPUIAKTUUYECKUX
ocMOTpax XeHwuH B KuTtalickoih HapogHoint Pecnybnuke [3].

MeTo4 KONbNOLMUTONOTUYECKOTr0 UCCNef0BaHUA Obll NPUMEHEH W
Hamu npu o6CnefoBaHMN XXeHWWUH ocTpoBa Xwuilymaa. Liutonorunue-
CKoe uccnegoBaHue nposefeHo y 100 60/bHbIX XXEHLWH, KONbMOCKO-
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Ta6nuua 3

Xanobbl, npegbsiBnsieMble GOMbHbIM

Pac-
Konu- cTpoii-  Bcero
YecTBO CTBO npeg-
OwnarHos 60/b- 6onn  6enu MeHe- .
HbIX Tpya- ano6
uumn
Pak weiikn maTku | cTaguu 1
Pak An4HMKOB 1 - - — —
Pak Tena matku | cT. 1 - 1 - 1
Jpo3ns LWenKn MaTKu, LepPBULUTHI 90 u 23 — 34
Monunbl Welikn MaTKu 34 3 2 — 5
Oonyxonu MatKu, NpugaTkos 21 6 1 2 9
Neikonnakuns, 3puTponIakus LUENKN MaTku 5 -- — — —
Onyxonn maTkv 1 NpUAaTKOB B COYeTaHWMn
C NONMMO30M LUEHKN W LEPBULUTOM 8 3 3 6
BocnaneHns npugaTkoB MaTKu 28 18 5 - 23
Konbnutbl 22 1 17 - 18
OnyleHnss 1 BbiNagaHua Tena MaTKM
Braranmwa 13 6 2 8
Bcero 224

nua y 96 60/bHbIX. M3 100 60/1bHbLIX, 06CNef0BaHHbIX LUTOOTMYe-
CKUM MeTOAOM, Y 99 >KeHWMWH uMmenacb 3p03nsa LWenku MaTKu Wan
LepBMLMT, N ofHa 60NbHas nogBepraacb LUTONOrMYECKOMY MCCNEeno-
BaHWIO B CBA3M C Xanobamu Ha 06MNbHbIe 6enun.

B Tabnunue Ne 5 npeactaBneHbl pe3ynbTaTbl LUTONOTMYECKOTO MUC-
CnefoBaHNS Ma3KOB.

Ta6nunya 5

[JaHHble LMTONOrMYecKoOro wuccnefoBaHUs Mas3KoB

Hepesko

MNTONOTNYECKN
Konuyectso 4 Pe3kas
GOMBHLIX o6Hapy>XeH aTvnus BblpaXeHHasa '\I_/II:_?;:'OFZT:
pak aTunusa
100 1 2 ,8 79

BonbHas, y KOTOpPO LUMTONOTMYECKMM UcCnegoBaHMeM 6bin ycTa-
HOBMeH pak, obcnegoBanack B OHKOoAucnaHcepe. uctonorom Aumar-
HO3 MOATBEPXAEH. Y 2-X XEHWMWH C BblpaK€HHOW aTunueit MasKoB
rMCTONOTMYECKN YCTAHOB/IEHO HanM4ue pPe3KOBbIPaXXeHHONW aTunuye-
CKOl 3po3nmn. N3 18 XeHUMH C HEeBbIPaXEHHOW aTunuein rUCTosMo-
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roM NOATBEPXAEHO HannMyme aTMNU4Yeckoil 3po3um Tonbko y 8. Mpu-
BefleHHble [aHHble TOBOPAT O TOM, YTO METOJ LMUTONOrMYeckoro uc-
cnefoBaHMA HEOO6XOAMMO NMPUMEHATb MMEHHO MPWM MaccoBbIX Npodu-
NaKTUYECKUX OCMOTpax, MO0 O yBeNn4ymBaeT BbIABASAEMOCTb 60/b-
HbIX pa)koM W nomoraeT O06HaApPYXeHW0 «MOPdOIOrMYecKn Hecrno-
KOWMHbIX» 3p03nid [4], KaKOBbIMU ABAAKOTCA aTUMNMU4Yeckue 3apos3um (Cwm.
MUKpO(pTO N2 1 m Ne 2). !

Opyrum UeHHbW, AWArHOCTMYECKUM MeTOoAOM B 06CnefoBaHum
3p03UN SBNAETCA MeTOA KOMbMOCKONMUU. YKasaHHbIA MeToh npume-
HeH Hamu y 96 60/bHbIX. [pM KOALMOCKONMUM aTUMUYECKME 3PO3nun
6biin 06HapyXeHbl Hamum y 10 XeHwwuH. CnegyeT OTMETUTb, UTO
npy nNpoBefeHUM MacCOBbIX MNPOOUNAKTUYECKUX OCMOTPOB MeETOj
KONbMOCKONMN Heypfo6eH, T K. OTHWMaeT MHOro BpemMeHu. OpfHako
BHeApeHWe MeToja KOJIbMOCKONUU B pPaboTy XEHCKUX KOHCYNbTauui
NOMOXeT 6oJiee TNy60KOMY M3YUYEeHWIO npefpaka W BbiABNEHUIO aTu-
NMUYECKUX 3PO3Ui, Noffiexalmnx pagukanbHOMY AuMaTepMoXupypru-
YEeCKOMY fleYeHUto (AuaTepmoakcumnsnm)

BbiBobl

1 TMpodunakTuka npeapaka Wenkyn MaTKU [OJIKHA MPOBOAUTb-
CcA B MepByl oyepefb B poafome. HW ofHa >KeHWWHa He AO0/KHA
BbIMUCbIBaTbCA M3 POAAOMa C HEBOCCTAHOB/EHHONM LIEAKOW MaTKu
B C/yyae paspbliBa ee B pofax.

2. J)KeHCKMe KOHCYNbTauuM M OHKONMOTU LOJKHbI YBEANYUTL YUC-
N0 XEHWMWH, nojsepralowmnxca nNpohuUNaKTUYECKUM CUCTemMaTuye-
CKMM oCcMmOTpam.

3. TlMpumeHeHne UMTONOrMYECKOro MCC/ef0BaHMA MPU MaCCOBbIX
NPoUNaKTUYECKUX OCMOTPax YBeNNUYMBAET BbIABNAAEMOCTb 60/bHbIX
3/10KQYeCTBEHHbIMN 3a60N1eBaHUAMU U BOMbHBIX C aTUMUYECKUMU
3po3nAmu.

4. Haspena Heo6XxoAMMOCTb opraHusauumm 3-x LUTONOTMYEeCKUX
TMHEKONIOTNYeCcKUX LeHTpoB B rop, TapTty, TannnHe n Koxtna-Apse.
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GUNEKOLOOGILINE HAIGESTUMINE HIIUMAAL
V. Taigro

Reslimee

ENSV TA Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut
organiseeris 1961. a. ekspeditsiooni Hiiumaale. Ekspeditsiooni ees-
mérgiks oli elanikkonna laialdane uurimine véhki ja véhieelsetesse
haigustesse haigestumiste véaljaselgitamiseks. Uldse yaadati libi
848 elanikku, nendest glnekoloogilisem 595 naist. Glnekoloogilisi
haigusi leiti 224 naisel; nendest leiti 2 juhul emaka- ja 1 juhul
munasarjavdhktdbi. Vahieelsetest seisunditest esines emakakaela-
haavandeid 77, tservitsiite 13 ja emakakaela polilpe 34 juhul.
Diagnoosimisel kasutati 100 juhul tsitoloogilist uuringut. Nimeta-
tud 100 haigest kolposkopeeriti tdiendavalt 96 haiget. Tsiitoloogili-
sel uuringul avastati 1 emakavédhk, kolposkoopilisel ja tsutoloogi-
lisel meetodil leiti 18 atulpilist erosiooni. Neist ainult kolposkoopi-
liselt leiti atudpia 10 juhul.

Jareldused. 1 Sagedamini esinevate emaka vdahieelsete
seisundite pdhjuseks on stnnitustraumad.

2. Viahi ja véhieelsete seisunditega haigetest esinesid kaebused
ainult 30% juhtudest. See madal kaebuste protsent rdhutab profi-
laktiliste labivaatuste tdhtsust.

3. Profiulaktiliste labivaatuste kéigus on vajalik teostada ka
tsutoloogilisi uuringuid, mis tdiendavad emakakaelavdhktdve ja
atllpiliste haavandite diagnostikat.

GYNECOLOGIC DISEASES IN HIIUMAA
V. Taigro
Summary

Summing up the results of numerous prophylactic examinations
of the population the author came to the following conclusions:

1 Birth injuries are the most frequent causes of precancerous
conditions of the cervix uteri.

2. Only in 30% of cancer cases and precancerous conditions
did the patients have any complaints. This low percentage stresses
the importance of prophylactic examinations.

3. In the course of prophylactic examinations cytologic exami-
nations prove necessary to supplement the diagnostics of cancer
and atypical ulcers of the cervix uteri.

10 Arstiteaduslikke toid VII 145



O CABUTAX B SKCKPEUMUW CTEPOMNAHBIX TOPMOHOB
B CBA3NM C TOPMOHAJIbHbIM NEYEHWEM
KIMMATUYECKOIro CMHAPOMA

M. K. Beepma

Kateapa akywepctBa M ruHekonorun Try

B cBf3u ¢ Tem, 4TO 3a nocnegHue rodbl BbipaboTaHbl HOBble, 60-
nee [OCTYMHble METOAbl OMpefeNieHVUs 3KCKPeuun CTepOMAHbLIX rop-
MOHOB, MOABWIOCL MHOFO MccnefoBaHWin 0 meTabonnM3Me ropmMoHOB
B KnumakTepum n meHonayse (A. M. Buxnsesa [1], R. Kellar ¢ co-
TpyagHukamu [2], James B. Brown [3], H. Igel, G. Ittrich [4] v ap.)..
XOpoLWO M3YYEHHbIM MOXHO CYUTaTb BAWAHWE BBOLWMbIX FOPMOHOB
Ha pas3nuMuHble opraHbl U TKaHuW nosioBoro annapata (W- H. Masters
[5]). ocobeHHOo Ha anuTtenuii Bnaranuuwa (H. K. Zinser [6]). N3y-
Yyaetcqd BAUAHUE BBOLMMBIX TOPMOHOB HAa 3KCKPeuutd ropmMOHOB
(H. U. Anton [7], Ch. Dodds [8] u ap.).

3BeCcTHO, 4YTO MpW BBEAEHWU B OpPraHM3M KakK 3CTPOreHHbIX, Tak
W aHApOTreHHbIX TOPMOHOB MOBbIWAETCA BblAeNEHWEe KaK 3CTpUHa,
Tak U 17-keTocTepouaoB. B fOCTynHON HaMm nuTepaTtype Mbl He HaLll-
AN yKasaHWi 0 BAMAHUW JAWNTENbHOrO0 FOPMOHA/bLHOIO fIEHYEHUS MpW
KNMMaKTEePUUYeCKOM CUMHAPOME Ha NOCNeAylLWYyl 3KCKpeuut crte-
POMAHLIX TOPMOHOB B MeHOMay3e.

Llenbto Hawel paboTbl 6bINO BbIACHEHWE XapaKTepa CABUrOB B
mMeTabon3Me 3CTPOreHHbIX TOPMOHOB M 17-KeTOCTEPOMAOB B CBA3U
C TOPMOHaNbHbIM JeYEHWEM K/IMMAKTEPMUYECKOTO0 CUHAPOMA U BO3-
MOXHOCTM MCMNONb30BaHUA 3TUX faHHbIX B MPOLECCe JIeHeHUS.

Mpu M3y4yeHWW FOPMOHANbLHOrO0 NPodUAA Mbl NOJb30BaNCL Me-
TO4OM XpomaTorpaguyeckoin agcopbumm gna pasgenbHOro onpege-
NeHusa acTpagmnona, 3CTpOHA M 3CTPMONa B CYTOYHOW MOYe MO METO-
avke E. A. KakywkuHoin n B. ' Opnosoii (1958) [9], 17-keTocTe-
pouabl onpegensanuce no metogy A. LlummepmaHa B Moaudukauunu,
onucaHHoin . M. Mwunocnasckum [10].

OnpegeneHne CcTeEPOUAHbIX FOPMOHOB B MOYE MNPOBOAMMOCH A0
NEYEHNs MpPU HaNUYUM KANMaKTEepPUYeCKOro CUHAPOMA Y >KEHLWMH C
MeHonay3oi u yepe3 1—2 Hedenun nocje OKOHYaHUA JIeYeHUS B CBA-
31 C yracaHuem CcuMMNTOMOB. Bcero 6bi10 npoBefeHo 143 aHanusa
3CTPOreHoB n 17-KeToCcTepouaos.
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Hamu Habnwganncb 55 XeHWMH oT 42 ao 57 neT ¢ SABAEHMAMMU
KNMMaKTEPUYECKOro CUHAPOMa, M3 KOoTopbix y 41 B KOMMNeKkce Apy-
rMX MeponpuAaTUIA MPUMEHSNNCL aHApPOreHbl (MeTUNTECTOCTEPOH, Me-
TUNAHLPOCTEHAMON) B OTAENbHOCTM WM COBMECTHO C 3CTpPOreHamu
(cuHecTpon AMATUACTMNGECTPONb) Y 14 XeHWKWH oT 44 po 57 ner
ropMoHanbHas Tepanua He NPUMEHANACH.

B 3aBMCMMOCTM OT fJaHHbIX 06cnefoBaHUsl, LUTOTOPMOHAaNbHOWM
peakuun BnaraavMwWHOro Maska, BEIMYMHbI 3KCKPELUN 3CTPOTEHOB U
17-KeTOCTEPOMA0B ¥ METOA0B fIeYeHUs, 41 CPaBHEHWUS pe3y/bTaToB
maTepuan 6bin pa3geneH Ha 4eTbipe rpynnbl (Taén. 1)

Tab6bnmnuya 1
CpefHue nokasaTenn CTEPOUAHbIX FOPMOHOB B CYTOYHOW MoYe 60M1bHbIX

AropmMoHasb-

FOpPMOHANIbHOE fieueHme
P HOE neveHne

I rpynna Il rpynna Il rpynna IV rpynna

OpMOHbI no nocne  go nocne fo nocne Ao nocne

NIEYEH. JleYeH. JIeYeH. JIeYEH. JleYeH. JieyeH. JfleYeH. JleyeH.

Cymma 3cTporeHoB 2021 1148 1443 1176 1133 91,0 1522 1451

OCTPOH OT CYMMbl 3CT-

poreHoB 24,4% 34,5% 356% 36,6% 351% 355% 345% 27,3%
cTpagmon oT CyMMbl

3CTPOreHoOB 444% 38,6% 38,3% 37,1% 33,3% 31,0% 33,9% 36,1%
SCTpUON OT CyMMbI 3CT-

poreHoB 31,2% 26,9% 26,1% 26,3% 31,6% 33,5% 31,6% 36,6%
ACcTPagmMonoBbIit WH-

AeKc 14 1,4 15 14 1,0 0,9 1,0 0.9
OCTPOHOBbLI MHAEKC 54% 88% 93% 98% 105% 114% 102% 75%

MNHAeKC OTHOLLEHNA He-
aKTUBHbIX  pakuui
K aKTUBHbIM 0,4 0,3 035 034 046 05 0,4 0,5
17-keTocTepounfbl 22.7 17,0 20,2 21,5 194 18,6 20,0 20,6

B nepsyto rpynny Bowno 11 XeHWWH (MeHonaysa o 15 net)
C KNMMaKTepUYECKUM CUHOPOMOM, M3 KOTOpbIX Y 8 Habnwganace 1V
n IV—IIl peakuua BnaranuMuiHOro Maska C MOBbILWEHHbIM Bblaene-
Huem acTpuHa 203,2 y—243,3 v, 17-ketoctepouabl ot 21,0—35,7 wr,
M 3 XeHWwuHbl ¢ IV peakuunelir BnaraivMwHOro maska € MOHMXXEHHbIM
BbleneHneM 3cTpuHa oT 66,4 y—109,7 y, 17-ketocTepongbl oT 14,4—
17,7 wr.

MMocne fleyeHMs NPEUMYLLECTBEHHO aHApPOreHamMm HacTynuio 3Ha-
UNTENIbHOE CHMXXEeHWe BbliAefneHnss acTpuHa (B cpegHeM Ha 43% oT
McxofHoro yposHA) (Tabn. 1), Takxe MOHU3UNOCL U BblAeneHue
17-keTocTepongos ot 8,1—26,1 mr HapyweHue 6anaHca 3acTpore-
HOB BbISIBNSAETCA MPU PACCMOTPEHUM COOTHOLUEHUA OTAENIbHbIX (Ppak-
LMIA, BblpaXeHHbIX B NMPOLEHTAX K MX CYyMMe.
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CHMXeHMe 3CTpMHa MPOUCXOAUT 3a CYeT BCex (hpakuwuii, ogHaKo
0COGEHHO MNOHMXaeTCA BblAeNleHWe 3cTpajgMona W acTpuona u He-
CKOMbKO MOBblWAaeTCcsa BbljefieHWe 3cTpoHa. [locnefHee oOTMevyaroT
n E. A. KakywkuHa, 3. . ConosbeBa u K- . Jlesuuykasa [11] B Il
thaze KAMmMakca Npu aMeHOppee CBbiWe rofja. ACTPaguonoBbIA WH-
JeKC ocTaeTcsa 6e3 maMeHeHUss — 1,4, 4TO yKa3blBaeT Ha HapylleHue
nepexofa akTWBHbIX (pakuuil B 3CTpPMOA, a 370, MO-BUAUMOMY, MpO-
NCXOAWT BCNeACTBME HepjocTaTka nporectepoHa. O HapylweHun wme-
Tab0nM3mMa 3CTPOreHHbIX FTOPMOHOB U O MJOXOM WX YCBOEHMW B Opra-
HM3ME MOXHO CYyAWUTb NO WHAEKCY OTHOLWEHWA HeaKTUBHbLIX (pak-
umii (3cTpmon) K akTUBHbIM (3CTpPOH, acTpagmon) — 0,4—0,3. Mpe-
o6nagaHne aKTUBHbIX (pakuwWii Hag HeaKTUBHbIMM CcyMTaeTcs Xa-’
pakTepHbiM Ana meHonaysbl (E. M. Buxnsesa [12]). L. A. MaHyli-
nosa [13] ob6Hapyxwuna Te >Xe COOTHOLWEHWA W Y KaCTPUPOBAaHHbIX
XEHWMH. TloBbilWeHWe BblfeneHns 3cTpoHa HabnwgaetTcsd 06bIYHO B
Hayane MEHCTPyaNibHOro LWKfa, 4YTO YKasblBaeT Ha YCWUIEHWe OKuC-
NeHnsa acTpafuona B 3CTPOH W cOBNafjaet ¢ PoOCTOM (hONNUKYNOB B
ANYHMKax. B page cnyyaesB B Mepuoj CTaHOBMEHWS MeHOMay3sbl, noc-
e TMPOBEAEHNS TOPMOHaNIbHOW Tepanuu, MOXHO MPEeANON0XUTb B
AUYHUKAX HENOMHbIA LUK pa3BUTMA (ONAMKYNOB, YTO MPUBOAMT K
MOBLIWEHWIO BbI4E/IeHNA 3CTPOHA.

M3 11 cnyyaeB B 3 BMECTO MOHWXEHWUSA BblLeNeHNA 3CTPUHA Ha-
6noganoch HebonbWoOe ero nosbiWeHWe (B ABYX CAy4yasax Mpu HU3-
KOM WCXOAHOM YpOBHe 3cTpuHa) J(pdeKT ropmMoHanbHON Tepanuu
B ABYX C/y4asix Obll y[OBNETBOPUTESbHbLIA W B OAHOM OTCYTCTBOBAs.

,Bo BTOpOW rpynne Hamun Habnwganuce 20 XEHWWUH C ABAEHNAMM
KNMMaKTepuyeckoro cuHgpoma c Il peakumeid BnaraiuuwiHoOro mas-
Ka, BblfeneHue 3cTpuHa oT 68,5 y — 196,67, 17-keTocTepouibl OT
13,5—27,1 mr Y 7 >eHWMWH MeHonaysa npojgoskanacb [0 OLHOro
roga, y 7 go 3 net, y 6 go 5 nert.

Mocne NpoBefleHHOr0 FOPMOHANILHOIO NeYyeHUsa aHAporeHamu u B
KOMOGMHaLWUN C 3CTpOreHaMu 3CTPUH B CPeAHEM CHU3MACSA Ha 18%
0T ucxogHoro ypoBHa (55,6—178,8 y) 3a cueT BCcex (pakuuin, 17-ke-
TocTtepouabl — 9,8—29,1 mr. COOTHOLIEHNE OTAENbHbIX (pakyni
3CTPOreHOB W WHAEKCbl COOTBETCTBYHT AaHHbLIM MEpPBON rpynnbl noc-
Ne NPOBELEHHOTrO NleYeHU W B JanbHelilweM He M3MeHAlTCA. Cpefu
3TUX 6O0NbHbLIX B [BYX C/ly4asax BblAeNeHNe 3CTPUHA HECKONbKO No-
BbICM/IOCb, B 060MX cnydasx 3eKT ropMoHanbHOW Tepanuu 6bin
YAOBNETBOPUTENbHbIN.

B Tpetbto rpynny Bowno 9 xeHwmuH co Il n | peakuymeid Bnara-
NNWHOF0 Ma3Ka, C SBAEHWAMU aTPOPUUECKUX W3MEHEHWI B reHU-
Ta/JibHOM cTaTyce; BblgefieHune acTpuHa oT 36,8 y m— 1742 y n 17-ke-
TocTepoingoB 12,5—26,0 mn. MeHonaysa y 4 XeHWWH 6bina OKONo
3 net, y 501 5p0 8ner.

Mocne ropmoHanbLHOrO fneyeHns aHgporeHamu WM B KOMGMHaUUK
C 3CTpOreHamun BblfefieHMe 3CTpMHA CHU3MNOCL Ha 18% oOT ucxoa-
HOro YpOBHS 3a cyeT Bcex (hpakuwuii. B 3Toil rpynne no cpaBHEHUIO
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C npegblgywen BUAHO, UYTO MPOLEHT BbIAENEHUS 3CTPOHA W nocne
NeYyeHUs OCTaeTCA Ha OAHOM YpPOBHe, MPOLEHT 3cTpajmona nafaer,
MPOLEHT 3CTpMONa MNOBbIWAeTCA. OTO HaxO4WT CBOe BblpaXKeHue B.
WHAeKCaxX: 3CTPajMosioBblli WMHAEKC OKOMO0 €AWHWUbI, 3CTPOHOBbIN
nHgekc 114%. TlloBbllWeHWEe 3CTPOHOBOr0 WHAEKCa YKa3biBaeT Ha
HapylweHne o6MeHa ()eHONOBbLIX CTEPOMAOB B 3BEHE Mepexofa 3CTPoO-
Ha B acTpuon. B aToil rpynne y ABYX XXEHLUWH MNoc/e /ieYeHnUs He-
CKOJ/IbKO MOBBLICUNOCH BblfeNeHne 3CTPUHA, MPUYEM B OLHOM Clyyae
nmenacb MAWOCUMHKPasMa K CUHECTPONO; 3PPeKT OT NPUMEHEHMUA
aHApOreHOB Yy 00emx Obln XOPOLUWIA.

B uerBepTOil rpynne Habnwpanocb 14 XEHWWH C KAMUMaKTepu-
YeCKUM CUHAPOMOM, Y KOTOPbIX B KOMMJIEKCHOM JIeYEHUN TOPMO-
Ha/lbHble npenapaTbl He MPUMEHANUCb. M3 HUX 6 XKEHLWMWUH C MeHO-
nayso go 1roga, 4 — ot 140 3 netT n 4 — cBblwe 3 feT.

BoigeneHne actpoHa oT 71,9 y — 246,6 y n 17-kKeTocTeponpos
11,7—44,7 wmr. MNMpoueHTHOE OTHOLWEHWE OTAENbHbIX (pakyuuii nNouTu
NOMHOCTLIO COOTBETCTBYeT faHHbIM Il rpynnbl. [locne nevyeHns

pasnNnyHbIMY cefaTUBHbIMWU CpefcTBaMM W yracaHusa CUMNTOMOB
KNMMaKTepnyeckoro CMHipoma OTMeyeHO MafeHue BblfeneHUs 3CT-
pvHa, B cpefHeM Ha 4,6% OT WCXOAHOrO YPOBHA, T. €. 3HAYUTEJNIbHO
MeHbllle, YeM B rpynnax, rge MNPUMEHAN0Cb FOPMOHasbHOE NeyYeHue.
MpoueHTHOE COOTHOLWeEHMEe OTAeNbHbIX (pakuuini usMeHseTca 3a
CYET YMEHbLUEHNA BbIAENIEHUA 3CTPOHa, YBeNuM4YeHWs 3cTpaguona wu
actpuona T[lo-BUAMMOMY, MPOUCXOLAUT Nyyllee YCBOEHWE 3CTPOreH-
HbIX FOPMOHOB, Ha 4YTO YKa3blBaeT WU CHWXEHWe 3CTPOHOBOrO WH-
Jekca.

BbigeneHne 17-KeTOCTepouaoB B CYTOYHOM MO4Ye HaxoauTcsa B
60NbLWINHCTBE CNy4YyaeB Yy BbICLWENW TpaHULbl HOPMbl. He3HauyuTenb-
HOoe CHWXeHue 17-KeTOCTEpPOMAOB, MO-BUAMMOMY, MPOUCXOAUT Mef-
NEeHHee, YeM CHMXeHue acTporeHoB. A. Wirterle [14] cumTaert, uTo
YMeHblUeHNe BblaeneHns 17-KeTOCTepOMAOB WUAET 3a CYET BbIKIOYe-
HWA OoBapuanbHbIX ropmoHoB. E. M. Buxnsesa [15] Hawna, 4To noc-
e He3HaUYuUTeNbHOro MOBbILWEHUA 3IKCKpeuunm 17-KeToCTepouoB, Ha
NpoTsXeHUn 1 rofia meHonaysbl 3TW MOKa3aTeNM CHMXAKTCA U cTa-
O6unbHO JepXaTcd B MeHonayse B TeyeHMe MPOAO/KUTENbHOro Bpe-
MEHMW.

Mpun peunansmpoBanmm CUMNTOMOB K/INMAKTEPUYECKOrO CUHA-
poMa HaMy 4acTo Habfofanochb MOBbILWEHWE 3CTPUHA, ts XKE Mpouc-
X04MN0 1N NpU HeLOCTaTOYHON 3pekTUBHOCTU nedeHus. C. K- Jlec-
Hol [16] npepnaraeT MPOBOAUTL jledeHMe, MOKA He HacTynaT Heob6-
XOAWMbIE KOPPEenauum B CTOPOHY CHUXKEHWUA 3CTPOreHoB. Takum 06-
pa3oM OJHOKpaTHOe onpejefieHWe 3CTPOHa He UMeeT 0co60ro 3Ha-
YeHWA B AMArHOCTUKe; AWHAMW4YeCKMe HabNLeHWs WMEKT TOAbKO
OTHOCUTE/IbHEE 3HA4YeHUe, Ha 4YTo obpawaet BHUMaHue u d’Ernstfl7].

CHMXXeHne BblgeneHnda KakK 3CTpuHa, Tak u 17-KeTocTeponios y
XKeHWuWH B MeHomMay3e Henb3d BCeLueno CTaBUTb B 3aBUCMMOCTb OT
NpoBefieHHOro ropMOHaNbLHOr0 fleYeHUs, a cnefyet OTHECTM K HOop-

149



MasbHbIM BO3PACTHbIM W3MEHEHWAM B OTHOLIEHWW 3IKCKpeuuu rop-
MOHOB. OpMOHaNbHOE fle4eHMe MOXeT cnocobcTBoBaTh 60/€e GbICT-
poMy najeHuto BblgeneHua acTpuHa. Mo pgaHHbIM - G. Pincus,
L. P Romanoff, J. Carlo (umut. no ®. bypnbepy [18]) cHuxeHue
BblflefleHNs 3CTpUHa MPOUCXOANT 0co6eHHa 6bICTPO Mexay 40 u
50 rogamMmu M meHee ObICTPO B MOC/NEAYHOLWME TOLbl; CHUXEHUE Bblje-
neHuns 17-KeTOCTEPOUAOB VY XEHWMWMH HayuHaeTca ¢ 20-neTHero BO3
pacta. MOXHO NpegnonoXuTb, YTO BCNEACTBME TOPMOHANLHOIO fie-
YeHUA KIMMaKTepuU4yeckoro CUHApPOMa Mbl crnocob6cTByem 6onee Obl-
CTPOMY Mepexofy K NOHWXEeHHOMY U 6onee cTabUNbHOMY BblAe/lEHUIO
acTporeHos. llog BAUSHWEM TFOPMOHaNbHON Tepanuu HECKO/NbKO Ha-
pylLlaeTcsd YCBOEHWe 3CTPOreHOB, HApYLIeHHbIA MeTabonnsM He Hop-
mManusyeTcsd, MO-BUAMMOMY, BCNEACTBME BbiNafeHWs MporecTepoHa
M 3aMeHbl AWYHWKOBBLIX TOPMOHOB TOpPMOHamu HajMNno4YeyHUKOBOTO
nponcxoxgeHma. HauymHaa co Il roga MeHonay3bl 3CTPOreHbl Bblpa-
6aTbiBalOTCA TONbKO B HagnoyeyHukax (F Hoffmann [19]). Bo3mox-
HO, 4TO y 60nbHbIX Il 1 Il rpynnbl ANYHWUKM HEZOCTATOYHO (YHK-
LMOHUPYIOT W YXe He MPUHUMalT yyacTmsa B MeTabonmsme 3CTpo-
FeHHbIX FTOPMOHOB, YeM MOXHO OOBACHUTb U HEKOTOPYH cTabunu-
3aLMi0 MPOLEHTHOrO COOTHOLWIEHUSA OTAENbHbIX (pakuui.

BbiBogbl

1 Tocne npoBefeHWss TOPMOHANILHOTO NIEYEHNA KAMMaKTepU4ecKoro
cuHgpoma Habnwaanocb CHUXEHWEe BblfeNleHUA 3CTpUHA TeMm
6onble, 4Yem KOpO4Ye MeHOMaysa WM 4Yem Bbile OblJI0 KOANYECTBO
3CTPUHA [0 NeYeHus.

2. CHwuxeHue BbligeneHna 17-KeroctepougoB 3HaYUTENbHO MEHbLLE,
4YeM CHWXXeHue 3CTpOHa.

3. Tog BANSAHNEM TFOPMOHANbLHOIO JleYeHWUs HECKONbKO W3MeHseTcs
MeTab0/M3M 3CTPOreHOB.

4. Ecnu npumeHseTca NeyveHue, He cojepxkallee ropMoHaNnbHbIX Mpe-
napatoB, TO MPOMCXOAUT NULWb HE3HauyUTeNbHOE CHUXEeHWe 3CT-
pUHa W HameyaeTcd TEHAEHUMS K HOpManusauuu BblgeneHns oT-
AeNbHbIX (pakynid.

5  Kak oTgenbHble, Tak U gUHAMWYECKNE WCCIeL0BaHWNA TOPMOHasb-
HOro Npoguaa MMeT AUWb OTHOCUTENbHOE 3HayeHWe ANS Auar-
HOCTUKN W JIEYEHUA KIUMAKTEPUYECKOro CUHApPOMa BCAeAcTBUE
60MbWINX UHAUBMAYANbHLIX KONeGaHW 3KCKPeuun ropmMoHOB.
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STEROIDHORMOONIDE ERITUMISE NIHETEST SEOSES
KLIMAKTEERILISE SUNDROOMI HORMOONRAVIGA

l. Veerma

Resimee

Seoses  klimaktecrilise sindroomi haigete hormoonraviga
(41 naist) on uuritud steroidhormoonide eritust enne ja pérast
ravi l6petamist. Raviks kasutati nii androgeenseid hormoone kui
ka kombinatsioonis 06strogeensete hormoonidega. Vd&rdluseks orr
esitatud andmed 14 naise kohta, kelle raviks hormoonpreparaate
pole kasutatud.

Materjali analliisimisel ndhtub, et hormoonravi jarel langeb
Ostriini eritus seda enam, mida ldhem oli menopaus ja mida
kdrgemad olid ostriini erituse véaidrtused enne ravi. Ostriini eri-
tuse langust ei saa mitte tdielikult panna hormoonravi arvele,
kuna sel perioodil toimub fusioloogiliselt dstriini erituse langus.
Toendoliselt hormoonravi kiirendab seda protsessi.

17-ketosteroidide erituse langus toimub védhemal maaral.
Hormoonravi mdjul tekivad 6strogeensete hormoonide metabolismi
muutused, kuna ahormonaalse ravi korral ilmneb tendents uksikute
fraktsioonide erituse normaliseerumiseks.

Ebarahuldavate ravitulemuste puhul téuseb d&striin eritus.



UBER DIE VERSCHIEBUNG DER AUSSCHEIDUNG DER
STEROIDHORMONE NACH DER HORMONBEHANDLUNG
DES KLIMAKTERISCHEN SYNDROMS

l. Veerma

Zusammenfassung

Es wurde die Ostrogen- und 17-Ketosteroidausscheidung bei
41 Frauen mit dem klimakterischen Syndrom vor und nach der
Hormonbehandlung untersucht. Ein Teil der Frauen wurde mit
Androgenen, ein anderer Teil in der Kombination Androgene mit
Ostrogenen behandelt. Zum Vergleich dienten die Angaben von 14
Frauen, die ahormonal behandelt wurden.

Nach der Anwendung der Hormontherapie sah man eine Sen-
kung der Ostrinausscheidung, die um so gréBer war, je kiirzer die
Menopause und je hoher die Ostrinausscheidungswerte vor der
Behandlung waren. Bei den ahormonal behandelten Frauen war
die Senkung der Ostrinausscheidung kleiner. Diese Verschiebung
der Ausscheidung des Ostrins kann man nicht bloB durch die Wir-
kung der Hormonbehandlung erkldaren, sondern es besteht auch
physiologisch in der Menopause eine Senkung der Ostrinausschei-
dung, jedoch die Hormonbehandlung beschleunigt sie. Deutlich
geringer war die Senkung der 17-Ketosteroidausscheidung. Infolge
der Hormonbehandlung zeigte sich eine Stérung des Metaboiismus
der Ostrogenen Hormonen. Nach der ahormonalen Behandlung
besteht die Tendenz zur Normalisierung des Metaboiismus der
Hormone. Bei unbefriedigenden Resultaten nach der Behandlung
sah man eine Steigerung der Ostrinausscheidung
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PE3YNbTATbl NMPUMEHEHWNA TOPMOHA/NIBHOIO
NEYEHVNA KAMWMAKTEPMYECKOIo CMHAPOMA

N. K. Beepma

Kadegpa akywepcTtBa M ruHekonorum Try

CornacHo COBpPEMEHHbIM NpPeACTaBAEHUAM, NaTONOTMYECKUN Kau-
MaKC SiBNSeTCA BblpaXXEHUEM HapylleHWUs AeATeNbHOCTU AM3HLUedano-
rmnogusapHoii cucTemMbl B MNpouecce BO3PacTHOW  WMHBOMOLMWM
(E. . KeaTtep [1], B. ' bapaHoB [2] n ap.).

KnuHunyeckas KapTWHa KAMMAKTEPMUYECKOro CMHApPOMa M3BECTHA
cBOeli BapnmabenbHOCTbD U 6OMbLWIMM KOAMYECTBOM >anob. Tunuy-
Hble CUMNTOMbI MOTYT MNPOABAATLCA KAaK A0 MeHonaysbl, Tak W He-
CKO/IbKO NeT CNycTs — «MeHonay3anbHblii cuHapom» (E. N. KBaTep
[1]). BeretaTuBHble NpOSABAEHUA KAMMaKTEpPUYECKOro nepuoga sB-
NAKTCA CNefCTBMEM HApYLIEeHWA perynsauum MexXyToYyHOro Mmosra.
TSXKeCTb NPOSBAEHUA KNMMAaKTEPUYECKOro CUMHAPOMA He 3aBUCUT OT
YPOBHS BblfefleHUa 3CTpOoreHHblx ropmoHoB (U. Hermann [3])
OfHUM u3 Haubonee xapakTepHbIX CUMMTOMOB CUMTalOTCA «MNpUIU-
Bbl», KOTOpble B NpaKTM4ecKoi paboTe cayxaT BaXHbIM MoKa3aTte-
nem pna onpegeneHua adgekTuBHocTn fedeHns. G. A. Hauser,
H. R. Miller [4] cuuTaloT «NpunuBbl» MNPOABNEHUEM BO3BOYXAEHUSA
WeHbIX OTAEN0B CUMNATUYECKOW HEepPBHOW CUCTeMbl WU ANS NeYeHUs
PEKOMEHAYIOT NpUMEHEHMEe NapacuMNaTUKOTOHUYECKN [eiCTBYHLWMX
CPeacTB, KakK pe3epnuH, 3CTPOreHHble WM aHApOreHHble npenapatbl.
Bo3byXaeHne cMMnaTn4eckoil HepPBHO cucTemMbl 06bacHAOT [R. Wen-
ner, G.:A. Hauser [5]) BbinageHnem LeACTBMA 3CTPOTeHHOr0 ropMoHa.

Xopownx pe3ynbTaToOB MOXHO AOOWTLCA B JIeYEHUW KAMMaKTe-
PMYECKOro CUMHApPOMa aropMOHaNibHON Tepanwuei: Pe3eprnuHOM C u-
notnasngom (A. B. JlecHnunii [6]), pasnnuyHbiMn cegaTUBHbIMU cpeq-
ctBamu (B. ®. CaeHko-Jllobapckas u H. B. CseuyHukoBa [7],
G. Topp [8]), ButammHom E (E. Gitsch, E. Heisenberger [9]), HOBO-
kanHom (C. WN. Cy660THMK, T. 3. ManepuHa [10]), K- H. Lyuynb-
KoBckasa [11]), weiHo-nuueBoii noHoranbBaHmzauueir (I A. Ken-
nat, 0. ®. 3HamoBckuit; [12]) n gpyrumun QusnoTepaneBTUYECKUMU
metogamun (B. ® CaeHko-Jliobapckaa [13]) u T; 4.

BONbWMWHCTBO aBTOPOB PeKOMEHAYeT KOMMNEKCHYK Tepanuio ¢
BK/IOUEHUEM TOPMOHabHbIX MpenapaToB, Kak Hambonee 3hdeKkTuBs-
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Hyt. NHanBuayanusnpya HasHayeHue TrOPMOHOB, WX MPUMEHAIOT B
pas3nnyHbIX KOMOUHaumuax u gosuposkax. E. V. Keatep [1] peKkomeH-
LYeT «Tpuafy» — 3CTPOreHbl, aHApPOreHbl W nporectepod, B. ' ba-
paHoB [2], Hapaay C o6wein ans BCex HEBPO30OB Tepanuen, npume-
HAeT 3CTpPOreHbl W aHAporeHbl B coyetaHunm 1:20, E. M. Bwuxnse-
Ba [14] — 1:50.

Llenbto Hawen paboTbl 6b110 0606WEHME ONbITa MPUMEHEHMA TOP-
MOHa/IbHOW Tepanuu Npu MNaToNoOrnMyeckn MNpPOTeKALWEM KANMaKCe.
Mpu Ha3HayeHWU TOPMOHANIbHLIX MpenapaToB u3beranu cxemarTuny-
HOCTW, NPUMEHAA WX WHAUBUAYaNU3MPOBAHHO C y4eToM obuwero co-
CTOAHWA, OCHOBHOro 3abo0fieBaHWA, U3MEHEHWI i B TMHEKONOrMYECKOM
cTatyce, LUMTOrOPMOHaAbHOW peakumu BRaranyHOro mMaska u cyTou-
HOr0O BbIAENEHWNS C MOYOW 3CTPOreHoB, 17-KeTOCTEpPOMAO0B. XKeHLWUHBbI
Habnwoganmcb B NPOAOMXKEHUN [BYX feT.

B nepsblii rog MeHonay3bl NPV MOBbILWEHHOW 3KCKpeuun actpore-
HOB W 17-KeTOCTEpOMAOB MNPUMEHANU MeTunTecTtocTepoH oT 20 fo
30 Mr wnum metmnaHgpocteHgmon ot 50 go 75 Mr B fAeHb B Havane
Nle4eHNs € MOCTENeHHbIM pefyLMpOBaHWEM [03bl, HauyumHaf CO BTO-
poii Hepenu neyeHwWs, B 3aBUCMMOCTU OT YJIyYLIEHUA CaMOYyBCTBUSA.
Kypc neyeHus 3akaHumsanca manabiMu fpos3amum 5—10 Mr B feHb B
BMAEe nojfdepXxusatowen pfosbl. Becb Kypc npogomkanca oT 4 Ao
6 Hegenb. B ocTanbHbIX cnyyasax NPUMEHANU CUHECTPONb B KOMOU-
Hauuy Cc MeTUNTeCTOCTepoHOM B co4yeTaHum 1:20 :40 u TONbKO B
OTAENbHbIX CAy4Yasx OfLWH CuHecTponb. B obuwem otgaBanu npej-
noyTteHWe aHApPOreHHbIM TOPMOHAaM, OKa3blBalOLWWM CTUMYINPYIO-
Lee BAUSHWE Ha CTapelowWwmWii opraHu3m, falowumm aHabonmyeckui
ahheKT M He BbI3bIBAKOLWMM MaTOYHbIX KPOBOTEYEHWI, BCMeLCTBUE
nponudepaynn sHpomMeTpua. Pe3ynbTaTbl NMPUMEHEHWS TOPMOHAaNb-
HON Tepanuu B 3aBUCUMOCTW OT AJIUTENbHOCTM MeHONay3bl NpeacTaB-
NeHbl B Tabnunue 1

Xopowwnii aghpeKT 6bI1 nonyyeH B 29 cnydvaax u3 41, n 8 10 cny-
yasax YAOBMETBOPUTENbHBbIN.

Tabnuuya 1

PesynbTaTbl NPUMEHEHUSA rOpMOHasbH. Tepanuu

nob6 o4H.
MeHo- Bospact  Konnu. nos- Jelicrreue

naysa KeHWNH  607bH. yopow, YAOB™ OTCYT- .oy KpoBo-
neTB. CTBYeT TeueH.

KYpCbl  CUHe- aHApo-

CTPONS reHoB

fo 1 ropa 42—55 n. 16 12 4 6 1
1—3 n. 48—57 n. 14 8 4 2 10 1 3 —
oT 3 n. 51—59 n. u 9 2 0 5 2 —
Bcero: 42—59 n. 41 29 10 2 21 3 3 1
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Y MOM0BUHbI BCEX XXEHLLWH MPUMEHANNCH NOBTOPHbLIE KYpPCbl OT 2
[0 3 pas, HasHayanIucb NOALEPXUBAKLME [O3bl, [OCTATOYHbIE ANS
npefoTBpaleHns NpuAnBoOB. PeunanMBUpOBaHME HABMAEHWUIA KAMMaKTe-
pUYECKOro CMHApPOMa B pAfe CAy4yaeB MOXHO 6blj0 cBS3aTb C NCUXK-
YyecKMMM TpaBMamu, 060CTpPeHWeM OCHOBHOro 3aboneBaHusa, rpun-
noM M T. 4. APeKT OTCYTCTBOBAN Y ABYX XKEHLWMH, NPpUYeM B OLHOM
cny4yae 6blna HeBpaCcTeHUS B TAXKENOW (DOpPMe M XEeHLIMHA, KaK OKa-
3a/0Cb, He MepeHocMNia TOpPMOHaNbHbIX MpenapaTtoB, HOBOKawHa,
6poma, ranbBaHuzaumu. Bo BTOpOM cnyyae mmenacb runeptoHuYe-
ckas 60/1€3Hb, KAMMAKTEPUYECKUIA CUHAPOM Bblpa)kancs HECKObKO
aTUMUYHO M TOPMOHANLHOMY NEYEeHU0 He nofhaBancs.

FopMOHanbHOe neyeHWe co4veTanocb C NPUMEHEHWEM BUTaMUHOB
komnnekca C (Bi n B]2). pesepnuHa, 6poma, TponaymHa u 1. 4. Mpu
xopowem 3hdeKkTe B KOHLE NepBOi HeAenn HacTynano 3Ha4YMTeNb-
HOE YNydlleHWe CamMOYyBCTBMA 3a CYET YMEHbLUEHWS 4acTOTbl U CKU-
Nbl NPUAWBOB, MNOTAMBOCTW, YAYYLIWACA COH, BOCCTaHaB/iMBanach
TPyLOCNOCO6HOCTL. B TO e BpemMs yMeHbllanacb pa3jpaxuTenb-
HOCTb, MNaKCUBOCTb, AEMPECCUBHOE COCTOSHME.

OfHaKo uenblil pag »Kanob co CTOPOHbI CEPAEYHO-COCYLUCTON Cu-
cTembl (cepauebueHue, CTEHOKapAUA, MECTHble NMPOABAEHWUA CNasMoB
COCY[i0B) YNYULIUANCb HE3HauyuTenbHO. XXanobbl, CBA3aHHbIE C BO3-
PacTHbIMW M3MEHEHWSIMW B MCUXWYECKON [eATeNbHOCTM, KakK ocnab-
NeHWe nNamATW, MoTeps CNoCOGHOCTU K KOHLUEeHTpauuu, He nofjpaBa-
NUCb YNydlWeHUto. To Xe MOXHO CKasaTb UM 0 Xanobax B CBA3U C U3-
MeHEHUAMN B CyCTaBax.

B rpynne XeHWMWH ¢ MeHONay30i 40 O4HOr0 roja 3PgpeKTUBHOCTb
Tepanuu Oblna HECKONbKO Bbille, TakK KaK jedyeHWe FOpMOHaMy npo-
BOAMMOCL Y HUX BMepBble, MeHblUe HabnAanocb OCHOBHbIX 3ab0-
neBaHuii n B 60nee nerkmx ¢opmax (CTeHoKapaua — 2, TUPEOTOK-
CNMKO3— 1, X0NeuncTut— 1) Y 60MbWNHCTBA 3TUX XEHLWMWUH MMeNach
MOBbILIEHHAA 3KCKpeLns 3CTporeHoB u 17-ketocTtepougos. mnoTpo-
(hMYECKNUX U3MEHEHWIA B MONOBOIN cepe He HabNOAANOCH.

Y 60MbHbIX C MeHonmay3ol oT 1 go 3 net adekT 6bin cnabee,
No-BUAMMOMY, W3-3a TAXENbIX OCHOBHbIX 3a60n€BaHWii, CUMMNTOMbI
KOTOPbIX 06bIYHO YXYALWIAKTCA B KNMMaKTepuyeckom nepuoge (runep-
TOHMYeckas 6onesHb — 4, agnabeT— 1, TUPEOTOKCMKO3— 1, Xoneymuc-
TMT — 2, HepuT — 1, HeBpacTeHns — 1, oxupeHne — 1). Kpowme
TOro, NOYTU BCe 6O/bHbIE paHee NMPUMEHANN rOpMOHalbHbIE Npenapa-
Tbl 6ECCMCTEMHO, OT Cay4yas K cay4yalw, U 0T4acTU MPUBbIKAAN K HUM.

HenepeHOCMMOCTb CUHECTPONS BCTpeTMiacb B OLHOM Cayu4ae.
Y Tpoux OT MpPMMeHEeHWA MeTUATeCTOCTepOHa MOABAAANCL OTEKM,
acne. B aToil rpynne Habnwganacb Kak MOHMXKEHHas, Tak W MOBbI-
leHHasa 3KCKpeuwus 3CTPOreHoB M 17-KeTOCTEpPOMAOB.

B rpynne XeHWMWH ¢ MeHonay3oi OT 3 NeT W Bbille U3 OCHOBHbIX
3a60neBaHNii MOXXHO OTMETUTb TMNEPTOHUYECKYH 60ne3Hb — 1 cny-
Yail, TUPEOTOKCUKO3 — 3 cayyasd, XOoneunctuT — 2 cfyyad. Y nono-
BUHbl JKEHLWH 3KCKpeums CTEepOUAHbIX FOPMOHOB 6bina MOHMXKeHa.
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cn

CyTouHas 3KCKpeuus acTpo-
reHoB, peakuWsi Bharanuiy-
HOro Maska

3cTpuH Bblwe 200 Y n 60nb-
Hble ¢ IV peak. BraraavuH.
MasKa

3cTpyH 100—200 y 1 601bHbIE
c Il peak. Bnar. maska
ACTpUH Hwxe 100 Y n 60Nb-
Hble ¢ Il n | peak. Bnar. mas-
Ka

BospacTt
KEHLNH

42—53 n.

46—59 n.

50—57 n.

42—59 n.

Konnu.
60/1bH.

22

4

XOpoLu.

17

29

Pe3yanaTb| NnpUMeHeHNA

y,qBOOBpl?eT' OTCYTCTB.
3 1
5 0
2 1
10 2

MnoBT.
KypcChbl

21

Ta6bnunua

ropMoHasibH. Tepan.

oT
No6OYH. ABNEHUSA

cuHe- aHApo-
CTpon. TeH.
1
— 2
3 —
3 3

KpoBO-
TeueHue

2



B nonoBoi cgepe rmnoTpopuyeckme M3MEHEHMS BbIABUAMCL Y MO-
NOBWUHbI 60NbHbIX. M3 HUX [Be He MEePEHOCUAN CUHECTPON, KOTOPbIA
Obl1 3aMeHeH MeTunaHApocTeHAMonoMm. [pu nokasaHWAX MNPOBOAU-
Nnocb TepaneBTMYECKOE JleYeHWe KaK B cTauumoHape, Tak u ambyna-
TOPHO MO MOBOAY OCHOBHbIX 3aboneBaHulii.

Ecnn paccmatpuBaTb 3h®eKTUBHOCTb FOPMOHANbLHOW Tepanuun ¢
TOYKN 3pEHMSA HaCbILEHHOCTW OpraHuama 3CTpOreHamu, TO OKasbl-
BaeTCH, 4TO, YUMTbiBas 3TO OBGCTOATENbCTBO, NPU Ha3HavyeHWU rop-
MOHOB BO BCEX Fpymmnax MOXHO MOAy4YuTb MOYTU OLMHAKOBbIE XOpPO-
WKne pesynbtathl (Tabn. 2).

MNanocnHkpasus K cuHecTponto Habnwganack y 3 601bHbIX (TOW-
HOTa, pBOTa, 60AM B Xenypgke), y KOTOPbIX CYyTOYHas 3KCKpeuus
3CTpOreHoB 6bifa HU3Kon (66,4—85,4y) Mo M. Pollak [15] ngnocuH-
Kpasusi K 3CTPOreHHbIM npenapatam BcTpedvaetca B 0,5%, ofHaKo
B HalleM MaTepuane 3HauyMTeNbHO Yalle, Y4YUTbIBasA, 4YTO TOJIbKO B
NON0BUHE BCEX Cly4vyaeB MPUMEHANCA CUHECTPOS, MPeUMYLLEeCTBEHHO
B KOMO6UHauum c aHgporeHom. Mpu NPUMEHEHUN aHAPOreHOB B 3 Cny-
yasx MOABUAUCHL Nepugepuyeckme OTeKW, acne, KOTopble He 6blau
NPUYUHOW OTMEHbI fleyeHusa. OTekuM wmcyesannm nNpu HasHayYeHuun ru-
notnasnga. Ha npumepe OTAeNbHbIX C/ly4aeB MOXHO 3aMeTUTb, 4TO
C rofiamm >XEeHWMWUHbl CTAHOBATCA 60nee YYyBCTBUTENbHLIMU K FOPMO-
HalbHbIM NpenapaTtam, Jaxe B MaablX Ao3ax. B HekoTopbiX cay4yasx
6b110 3aMeYeHO W MPUBbIKAHME K CMHECTPO/, BCAeACTBME 4ero ag-
(hekT Tepanum cHuxkancad. OT NpMBbIKAHWA K TFOPMOHaM npegocTe-
peratoT v gpyrue astopbl (B. P Watson [16]) J>XeHWWHbI, nevyns-
lIMeCH paHblle FOPMOHaAbHbIMKU MpenapaTtamu, TpyAHee noffatTcs
OPYTMM MeTofam fleyeHus.

BbiBoabl

1 JleyeHne KNMMaAKTEPUYECKOr0 CUMHAPOMA TOPMOHANbHbIMM
npenapatamun pgano B J4 cnyyaeB Xopowwuin agdekt, B XJ cnyvaes
YAOBNETBOPUTENbHBIA M TONbKO B 2 cnyyasax u3 41 adpdekT oTcyT-
CTBOBAa.

2. Xopowero adekTa OT NPeANOXEHHOW Tepanum MOXHO [O-
6UTbCA, MPU YCNOBUM gMucnaHcepu3aunm 60/bHbIX, Ha3HAYeHUeM rop-
MOHaNbHON Tepanuu C YYETOM HacCbILWEeHHOCTM opraHuM3ma 3cTpore-
HOM, C [OCTaTOYHO NPOAO/KUTENbHBLIM KYpPCOM JIeYeHWUs, Npu OfJHO-
BPEMEHHOI Tepanunm OCHOBHOTO 3ab0neBaHuA.

3. UyBCTBMTENbHOCTb K FOPMOHadbHbIM nNpenapataM MOBbILIA-
eTcs C rogamu.
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KLIMAKTEERILISE SUNDROOMI HORMOONRAVI
TULEMUSTEST

l. Veerma

Resimee

Kéesolevas t60ds on tehtud kokkuvdéte 41-1 klimakteerilise sind-
roomiga naisel rakendatud hormoonravi tulemustest. Haigeid jal-
giti 2 aastat. Raviks kasutati androgeene ja androgeenseid prepa-
raate koos Ostrogeensetega individuaalselt vaikestes doosides,
mille puhul haige vabanes vaevustest. Hormoonpreparaatide valik
olenes (ldseisundist, glnekoloogilisest staatusest, tupe tsitohor-
monaalsest reaktsioonist, dstrogeensete hormoonide ja 17-ketoste-
roidide eritumisest.

Hea efekt saavutati 29 juhul ja rahuldav 10 juhul 41-st. Ravi-
efekt puudus 2 juhul. Korduvaid ravikuure kasutati 21 juhul.

UBER DIE ERGEBNISSE DER HORMONBEHANDLUNG DES
KLIMAKTERISCHEN SYNDROMS

l. Veerma

Zusammenfassung

Ein Bericht 0Uber bisher gesammelte Erfahrungen wé&hrend
2 Jahre bei der Hormonbehandlung von 41 Frauen in der Meno-
pause mit Kklimakterischem Syndrom. Zur Behandlung benutzte
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man Androgene und ein Gemisch von Androgenen-Ostrogenen in
kleinsten Dosen, bei dessen Anwendung die Patientinnen fast
beschwerdenfrei wurden. Die Wahl der Hormone erfolgte unter
Berlcksichtigung des allgemeinen Zustandes, des gyndkologischen
Status, der zytohormonalen Reaktion des Scheidenepithels und
der Ausscheidung von 41 behandelten Frauen. Einen guten Effekt
erhielt man bei 29 und einen befriedigenden bei 10 Patientinnen.
In 2 Fallen war kein Erfolg bei der Hormonbehandlung nachweis-

bar. Bei 21 Frauen muBte die Behandlung mehrmals wiederholt
werden.
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STEROIDHORMOONIDE ERITUSE NIHETEST MUOOMI-
SOLMEDE ERINEVA LOKALISATSIOONI KORRAL EMAKAS

V. Meipalu
IRC sunnitusabi ja gunekoloogia kateeder

Ostrogeenide mdju emakamiioomi tekkele ja kasvule on vaiel-
damatult tbestatud Kkliiniliste ja eksperimentaalsete uurimistega
(G. A Gutmarc [1], V V Slonitski [2], M. V Harabdze [3], A I
PetSenko [4], V. I. Zdravom@slov [5], B. M. Maksimovits [6], N. S.
UtotSnikova [7], H. Husslein [8], C. Sirtori kaasautoritega [9] jt.)
Seoses sellega on ka enamiku autorite arvates muoomi korral esi-
nevate emakaverejooksude pd8hjuseks munasarjade endokriinse
talitluse haired i(L. A. Jahhontova [10], A. I. PetSenko [4], L. H.
Nazarli [11], S. G. SuSania [12], P J. LeltSuk [13], I. I. Benedik-
tov [14], C. Beclere [15], H. Lohmeyer ja C. H. Velten [16], N. Mil-
ler kaasautoritega [17] jt.) Teiselt poolt arvatakse, et mioomile
kaasnevaid verejookse tingivad sagedamini lokaalsed tegurid,
nagu mioomisdlmede erinev lokalisatsioon emakas (submukoosne,
intramuraalne vorm), emaka védhenenud kontraktsioonivdime,
emaka limaskesta menstrueeriva pinna suurenemine jne. (A. M.
Kilimnik [18], N. S. Sekgal ja A. L. Haskins [19] jt.). Uhe vd&i teise
seisukoha pooldajad tunnustavad teatud osa verejooksude korral
ka teistsuguse paéritolu vdimalust.

Lahtudes kirjanduses esinevatest lahknevatest arvamustest,
seadsime kdaesoleva t60 Ulesandeks selgitada: 1) kas muioomile
kaasnevad verejooksud olenevad muoomis6lmede erinevast lokali-
satsioonist emakas, 2) kas erineva miioomisdlmede lokalisatsiooni
puhul emakas esineb kindlasuunalisi nihkeid steroidhormoonide
erituses.

Viimasele kisimusele ei dnnestunud leida vastust kodu- ega
valismaisest kirjandusest.

Andmeid erineva muoomisdlmede lokalisatsiooni puhul esineva
simptomatoloogia kohta saadi Tartu Kiliinilise Siunnitusmaja
1949—1959. a. (incl.) operatsioonimaterjali anallusil. Mainitud
ajavahemikus opereeriti miioomi 442 haigel, kusjuures 268 juhul oli
tdpne mioomisdlmede lokalisatsiooni kirjeldus.

Steroidhormoonide ekskretsiooni uuriti dinaamiliselt 66péeva
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uriinis 27 haigel, kellel hiljem diagnoositi mioom. Haiged hiljem
opereeriti ja tehti kindlaks mudomisélmede lokalisatsioon emakas.
Olenevalt sB6lmede asukohast jaotati uuritud haiged 3 rihma:
1) tsentrifugaalse kasvusuunaga mioom (intramuraalselt subseros-
sele) — 9 haiget; 2) interstitsiaalne mioom — 12 haiget; 3) tsent-
ripetaalse kasvusuunaga muioom (intramuraalselt submukoossele)
ja mioomi segavormid — 6 haiget.

Ostriin ja (ksiikud metaboliidid jmaarati J. A. Kaku$kina ja
V G. Orlova [20] meetodiga, pregnandiool V P Parini ja O. M.
Uvarovskaja [21] ning 17-ketosteroidid J. M. Miloslavski [22] poolt
kirjeldatud Zimmermanni meetodi modifikatsiooni jargi. Uldse
madrati 27 mioomi juhul d&strogeene 95, pregnandiooli 81 ja
17-ketosteroide 81 korral. Saadud andmed tdotas statistiliselt I&bi
Tartu Riikliku UHkooli biofuiisika ja elektrofiisioloogia laboratoo-
riumis dots. L. Vdhandu. Seoste kindlakstegemiseks leiti elektron-
arvutiga «Ural 2» erinevate kasvajas6lmede lokalisatsioonidega
rihmade ja kdigi hormonaalsete nditajate (summaarsed &strogee-
nid, ostradiooli, 0Ostrooni ja o&striooli absoluutsed ja suhtelised
vaartused, indeksid, pregnandiooli ja 17-ketosteroidide vaartused)
vahelised korrelatsioonid ja korrelatsioonisuhted (s. t. hinnati line-
aarsete ja mittelineaarsete seoste tugevust)

268 opereeritud haige andmete analiusil selgus, et 135 subse-
roosse muoomi korral esines verejookse 50 (37%) haigel. Ainult
intramuraalseid solmi leiti 43 haigel, verejookse oli 29 (70%).
Submukoosseid solmi ja kasvaja segavorme diagnoositi 90, neist
verejookse oli 70 (78%). Huvitav on méarkida, et mioomi segavor-
mide korral, kui kasvajasdlmed esinesid samaaegselt subseroosselt,
intramuraalselt ja submukoosselt oli mioomile kaasnevaid vere-
jookse 58%, seevastu ainult submukoossete mioomisdlmede korral
koguni 87%. Subseroossed kasvajavormid on kas sUmptoomideta
vBi haiged kaebavad valusid ja urineerimishéireid. Ainult valu oli
operatsioonile suunamise indikatsiooniks 32 juhul, neist 21 oli
muioomisolmede tsentrifugaalne kasv. Urineerimishdireid esines
18 korral, neist 13 korral diagnoositi subseroosset mioomi. Nagu
nahtub kliinilise materjali analulsist, kaebavad haiged verejookse
kasvaja tsentripetaalse kasvu korral (emakaddne suunas) valusid
ja urineerimishdireid aga miuioomi tsentrifugaalse kasvu puhul
(kBhuobne suunas). Eespooltoodule toetudes ei saa me ndustuda
R. Lehmanniga [23], kelle andmetel mioomi simptomatoloogia ei
olene kasvajas6lmede erinevast lokalisatsionist emakas.

Analiuisides 27 mioomi juhul 6striini ja Uksikute metaboliitide
eritust mioomisolmede erineva lokalisatisooni korral, leiti tuge-
vamad ja usaldatavad seosed summaarsetes dstrogeenides (korre-
latsioon (0,32), 6strooni absoluutses hulgas (korrelatsioon 0,427)
ja Ostrooniindeksis (korrelatsioon 0,368).

Ostrogeenide summaarne ekskretsioon kdikus mioomisélmede
tsentrifugaalse kasvu korral 36,8—261,4 y (aritmeetiline keskmine

1 Arstiteaduslikke tdid VII
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107,0 vb intramuraalsete vormide puhul 60,3—288,9 y (a. k.
151,0y) ja s@lmede tsentripetaalse kasvu korral 57,1—253,67 (a. k.
142,4 y)- Nagu analiusil selgus, esines submukoossete ja intra-
muraalsete mioomivormide puhul kdrgem d&striini erituse nivoo
kui kasvajas6lmede tsentrifugaalse kasvu korral. Niisugune
ostriini eritumise nihe on iseloomulik menstruatsioonisukli teisele
poolele.

Ostrooni eritus miioomisélmede tsentrifugaalse kasvu korral
proliferatsioonifaasis 9,0—93,2 y (a. k. 32,1 y) sekretsioonifaasis
10,7—42,9y (a. k 28,0y) intramuraalsete vormide puhul menst-
ruatsioonitsiikli esimeses faasis 12,6—1049y (a. k. 33,4 y), teises
13,0—104,8 y (a. k. 44,6 y) ja submukoossete ning mioomi sega-
vormide korral proliferatsioonifaasis 11,4—102,1y (a. k. 40,6y),
sekretsioonifaasis 20,0—79,8 y (a. k 43,4 y)- Vd&rreldes 0Ostrooni
ekskretsiooni erineva kasvajasdlmede lokalisatsiooni korral leiti, et
vastavalt s6lmede kasvule emakaddne suunas koérgeneb dstrooni
eritus. Seejuures ei ole kuni menstruatsioonitsukli 10. pé&evani
mainitud rihmades &strooni erituses olulist erinevust, edasi aga
ilmneb intramuraalsete ja submukoossete muoomide korral k&r-
gem d&strooni erituse nivoo.

Samasuunalised muutused esinesid ka ostrooniindeksis. Vasta-
valt s6lmede kasvule emakaddne suunas suurenes Ostrooniindeks
menstruatsioonitsikli teises faasis.

No6rgemad ja mitteusaldatavad seosed leiti Uksikute metabolii-
tide suhtelises erituses. Interstitsiaalsete ja submukoossete
mioomivormide korral vdib tdheldada Ostradiooli suhtelise eritu-
mise (negatiivne korrelatsioon —0,281) mdningat langust, sama-
aegse oOstrooni suhtelise erituse (korrelatsioon 0,257) kd&rgene-
misega.

Mis puutub pregnandiooli (korrelatsioon 0,166) ja 17-ketoste-
roididesse (korrelatsioon —0,116), siis ei ilmnenud kasvajasol-
mede erineva lokalisatsiooni puhul olulisi erinevusi nende eks-
kretsioonis.

Tuginedes kliinilise analutsi andmetele, v6ime 0Oelda, et mioo-
mile kaasnevad verejooksud sagenevad kasvajasGlmede Kkasvu
korral emakaddne suunas. Samuti esinevad mioomisdlmede tsent-
ripetaalse kasvu puhul kindlasuunalised nihked d&strogeenide
ainevahetuses, olles valjendunud menstruatsioonitsikli teisel poo-
lel Ostrogeenide summaarse ja ostrooni erituse k&rgemas nivoos
ning ostrooniindeksi suurenemises. See lubab oletada, et mioomi
verejooksude etiopatogeneesis on enamikul juhtudel primaarne
mioomis6imede lokalisatsioon emakas. Teiselt poolt on see aluseks
oletusele, et 'muoomi korral on muutused Ostrogeenide ja tema
metaboliitide erituses sageli sekundaarsed, olles esile kutsutud
mioomisdlmede lokalisatsioonist emakas (submukoosne ja intra-
muraalne vorm) On vd@imalik, et siin on tegemist refiektoorse
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mehhanismiga: munasarjade talitluse sekundaarse muutusega, tin-
gitud mioomisdlmede poolt avaldatavast mdjust emaka intero- ja
angioretseptoritele.
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O CABUTAX BbIAEANEHNA CTEPOUMAHBLIX TOPMOHOB TPW

PA3INYHOW NOKANUIALUN MNOMATOS3HbIX Y3/10B

B MATKE
B. 3. Meiinany
Pesiome

ABTOp npeacTaBun 268 cnydvaeB (GpubpoMmom MaTKM C pasnny-

HO nokanusauned GuUOPO3HLIX Y3N10B U fUHAMUYECKOE OMpefeneHune
CTEPOULHbLIX TOPMOHOB B CYTOYHOW MoO4e y 27 XeHWwuH. [onyyeHHble
fJaHHble pa3paboTaHbl C MOMOLLbK 3/IEKTPOHHO-CYETHOW MaLLWHbI

I-I*
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«Ypan-2». Lenbto 3toli pa3paboTKu ABAANOCH YTOYHEHUE CWUNbI NN-
HEapHbIX W HeMHeapHbIX CBA3EN MeXAy FOpMOHalbHbLIMW MOKasa-
TeNsMMU WM rpynnamy ONyXoJieBblX Y3/M10B Pas3MUYHOA nokKanusayuu.

BbIICHMNOCb, 4YTO YyuyallleHWe KPOBOTEYeHWI Habnwogaetcs npu
Cy6MYKO3HbIX W MHTepCTULMaNbHbIX (QopMax (PUOPOMUOMBI  MaTKMU,
T. €. NpU LeHTponeTaNbHOM pocTe y310B. Cy6cepo3Hble MUOMbI HacTo
6eCCUMNTOMHbI, WMAW >Xe BbI3bIBAOT 60/1M M HapyLWeHUsa Moyeucnyc-
KaHus.

AHanus nokasas, 4to Npu HanU4uM CyGMYKO3HbIX WU UHTEPCTU-
UuManbHbIX (POpM MUOMbI HabnjaeTcsas MOBbILLEHUE YPOBHS CYMMbI
3CTPOreHoB, 0C06eHHO acTpoHa. Bo BToOpoil (hase MeHCTpyanb-
HOr0 UWMKna yBeNM4MBaeTCHA 3CTPOHUHAEKC.

B BbigeneHnn nperHaHgmona v 17-KeToCTepPOMA0B CYLLECTBEHHbIX
pasnuuunii B cnydaax pasfiMyHON nokanusaumm MUOMaTO3HbIX Y3N0B
OTMEeTUTb He YAanoch.

ABTOp BblgBUraeT MpeanonoXeHne, 4To CABUIM B OOMEHe 3CTpO-
FreHOB U UX MeTabonMToB NMPU MUOME MaTKM 4acTo ABASKTCS BTOPMY-
HbIMW W 3aBUCAT OT NOKanM3auMmM MUOMATO3HbIX Y3/10B B MaTke.
B03MOXHO, YTO Npu LEHTpPONeTasbHOM POCTE Y3/10B NPOUCXOAUT 60-
nee CWUMbHOe pasfpaxeHue (JaBneHWe) WHTepPO- U remopeLenTo-
pOB, 4YTO B CBOK o4vepedb peeKTOPHO [AeWCTBYeT Ha QYHKUMIO
ANYHUKOB, Bbl3biBasg MaTOYHOe KPOBOTEYEHME MPU YKa3aHHOW /oka
nn3aummn ysnos.

UBER DIE VERSCHIEBUNGEN VON STEROIDHORMONEN
BEI DER VERSCHIEDENEN LOKALISATION DER
MYOMKNOTEN IN DER GEBARMUTTER

V. Meipalu
Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wird auf Grund einer Analyse von
klinischem Material (268 Myomfalle) festgestellt, daB sich die
Blutungen der Gebarmutter bei zentripetalem Wachstum von
Myomknoten (submucos und intramural) vermehren.

Dagegen bleiben die subserdsen Myome oft symptomlos oder
es treten Schmerzen oder Beschwerden beim Urinieren auf.

Es wurde bei 27 Féllen die Ausscheidung der Steroidhormone
im Harn untersucht. Die Ergebnisse wurden mit der Elektron-
rechenmaschine ”Ural 2” erarbeitet, um die Festigkeit der linea-
ren und nichtlinearen Kennzeiger und der verschiedenen Lokali-
sation der Tumorknoten festzustellen.

Bei der Analyse wurden reguldre Schwankungen in der Aus-
scheidung der Steroidhormone erkannt.

Entsprechend der Richtung des Wuchses von Myomknoten
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dem Cavum uteri zu findet eine Erhdhung des Niveaus der Aus-
scheidung von Gesamtdstrogenen und Ostron in der zweiten
Phase des Menstruationszyklus und eine VergroBerung des Ost-
ronindex statt.

In der Ausscheidung von Pregnandiol und 17-Ketosteroiden
waren keine wesentlichen Unterschiede bei verschiedener Lokali-
sation von Tumorknoten nachwreisbar.

Nach der Anschauung des Verfassers ist in den meisten
Féllen in der Etiopatogenese der Blutungen bei Myomen die Lokali-
sation der Myomknoten primér und verursacht auch die Verschie-
bungen im Stoffwechsel der Ostrogene.

Andererseits gibt es Grund zur Vermutung, daB die Verédnde-
rungen im Stoffwechsel der Ostrogene und ihrer Metaboliten
meistens sekunddr sind, hervorgerufen durch die verschie-
dene Lokalisation der Myomknoten in der Geb&rmutter. Maglich,
daB es sich hier um einen reflektorischen Mechanismus handelt:
um eine sekundédre Verdnderung der Ovarialfunktionen, durch die
Wirkung der Myomknoten auf Intero- und Angiorezeptoren der
Geb&rmutter bedingt.
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STEROIDHORMOONIDE ERITUSE NIHETEST EMAKA-
MUOOMILE KAASNEVA MUNASARJADE VAIKE-
TSUSTILISE DEGENERATSIOONI KORRAL

V. Meipalu

TRU siinnitusabi ja giinekoloogia kateeder

Kisimuses, kas muoomile kaasnevad tsidstilised munasar-
jade muutused pohjustavad ka hormonaalse talitluse haireid,
esineb kirjanduses kaks vastandlikku seisukohta. Enamik autoreid
on arvamusel, et niisugused munasarjade morfoloogilised muutu-
sed tingivad oOstriini liigset produktsiooni (I. A. Podsorov ja
L. A. Susser [1], J. S. Klenitski [2], L. A. Jahhontova [3], A I. Pet-
Senko [4], L. I. Bdkovskaja [5], V I. Zdravomdslov [6], L. F Sin-
karjeva [7] jt.) Osa autorite arvates ei ole tsustiliselt muutunud
munasarjad hormonaalsete héirete tdendiks (H. Behrens [8],
R. S. Amandzolova [9] jt.) Siinjuures peab markima, et enamik
autoreid pohjendab oma arvamust Kkliiniliste tdhelepanekute ja
munasarjade ning endomeetriumi histoloogiliste uurimistega.
L. I. Bdkovskaja [5], uurides 0Ostrogeenide metabolismi muoomi
korral (kdikidel uuritavatel juhtudel esines munasarjade vdaike-
tsistiline degeneratsioon) leidis real haigetel 6strogeenide sum-
maarse erituse kdrgemat nivood ja Ostrooni ko&rgenenud eritust
menstruatsioonitsiikli teises faasis. Me ei leidnud Kkirjanduses
andmeid pregnandiooli ja 17-ketosteroidide erituse kohta muoo-
mile kaasneva munasarjade vdiketslstilise degeneratsiooni
korral.

Lisaks meie varasematele uurimistele emakamioomi puhul
esinevatest munasarjade makro- ja mikroskoopilistest isedrasus-
test (V Meipalu ja U. Podar [10]), seadsime ké&esoleva t66 ules-
andeks selgitada, kas mioomile kaasneva munasarjade tsistiliste
muutuste korral esineb kindlasuunalisi nihkeid steroidhormoo-
nide erituses.

Selleks wuurisime steroidhormoonide eritust 00pdeva uriinis
25 haigel, kellel diagnoositi mioom ja kus hiljem tehti laparo-
toomia. Vastavalt operatsiooniaegsel inspektsioonil leitud muna-
sarjade makroskoopilistele muutustele jaotati haiged 3 rihma.
Esimeses rihmas oli 7 mioomijuhtu, kus munasarjad olid mak-
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roskoopiliste muutusteta, teises 12 mioomiga haiget uhepoolse
munasarjade véiketslstilise degeneratsiooniga ja kolmandas
rihmas 6 juhtu mioomile kaasneva kahepoolse tsistilist laadi
munasarjade muutustega.

Ostriini ja tema uksikuid metaboliite maarati J. A. Kakus-
kina ja V G. Orlova [11] kromatograafilise meetodiga. Pregnan-
diooli mdarati V P Parini ja O. M. Uvarovskaja [12] ning 17-ke-
tosteroidid J. M. Miloslavski poolt kirjeldatud Zimmermanni mee-
todi modifikatsiooni jargi [13]. Hormoone médrati 2—6 korda,
olenevalt haige viibimisest operatsioonieelselt kliinikus. Uldse
steroide 76 korral. Saadud materjali to6tas statistiliselt 1&bi Tartu
Riikliku Ulikooli biofuiiisika ja elektrofiisioloogia laboratooriumis
dots. L. Vdhandu. Elektronarvutiga «Ural 2» leiti seoste kindlaks-
tegemiseks eespool mainitud munasarjade rihmade, summaarsete
Ostrogeenide, 0Ostradiooli, 6strooni ja ostriooli absoluutsete vé&ar-
tuste ning protsentsuhete, vastavate indeksite, pregnandiooli ning
17-ketosteroidide vahelised korrelatsioonid ja korrelatsioonisuhted
(s. t. hinnati lineaarsete ja mittelineaarsete seoste tugevust).

Ostrogeenide summaarne eritus kdikus makroskoopiliselt
muutusteta munasarjade korral 49,2—252,8 y, uhepoolse vdike-
tsustilise degeneratsiooniga juhtudel 57,1—288,9 y, kahepoolselt
tsustiliselt muutunud munasarjade puhul 36,8—216,6 y. Nagu
materjali analutsil selgus, ei ole olulist erinevust 0Ostriini eritu-
ses mioomi korral esinevate makroskoopiliselt muutusteta ja
véiketsistiliselt degenereerunud munasarjade ruhmades (korre-
latsioon 0,013). Seega ei saa ndustuda nende autoritega, kelle
andmetel munasarjade tslstilistele muutustele on iseloomulik
folliikulhormooni liigne produktsioon.

Anallisides metabolismi erinevate produktide ja munasarjade
vastavate rihmade vaheliste seoste tugevust, ei leitud olulist eri-
nevust déstradiooli ja &strooni erituses, seevastu oli suhteliselt
tugevam ja usaldatavam seos o&striooliga (negatiivne korrelat-
sioon — 0,32). Kindlamad seosed esinesid uksikute metaboliitide
protsendi suhtes. Koige tugevam ja usaldatav seos oli 0striooli
protsent erituse ja munasarjade muutuste astme vahel (nega-
tilvne korrelatsioon — 0,40) Seega vdiketsustiiiselt degenereeru”
nud munasarjade puhul v&heneb suhteline d&striooli eritus.
Niisugune 0striooli erituse nihe on iseloomulik menstruatsiooni-
tsukli esimesele poolele. Parast tsikli 20. pédeva ei esinenud Ost-
riooli erituses vOrreldavates munasarjade rihmades olulisi
erinevusi. Ostradiooli ja samuti ostrooni suhtelises erituses esi-
neb proliferatsioonifaasis véiketsistiliselt degenereerunud muna-
sarjade rihmades mdningane tdusutendents, nimetatud seos on
aga ndrk ega ole usaldatav.

Ostriooli erituse véahenemine tingib kindlasuunalisi nihkeid
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ka aktiivsete fraktsioonide suhtes mitteaktiivsesse. Mainitud
indeks on tsistiliselt muutunud munasarjade rihmades menstru-
atsioonitsiikli esimeses faasis kdrgenenud. Ostradiooli- ja 6stroo-
niindeksis vO@rreldavates munasarjade riihmades ei esinenud olu-
lisi erinevusi.

Pregnandiooli eritus k&ikus makroskoopiliselt muutusteta
munasarjade rihmas 0,6—13,8 mg, uUhepoolse vaiketsustilise dege-
neratsiooni puhul 0,3—171 mg ja kahepoolsete tsustiliste
munasarjade muutuste korral 0,8— 12,0 mg. Seos mainitud muna-
sarjade rihmade ja pregnandiooli erituse vahel ei ole tugev
(korrelatsioon 0,229), Pregnandiooli erituses ei ilmne Kkuni
menstruatsioonitsikli 10. pdevani kindlasuunalisi nihkeid, edasi
esineb aga tsustiliselt muutunud munasarjade rihmades k&rgem
pregnandiooli erituse nivoo kui makroskoopiliselt muutusteta
munasarjade puhul.

17-ketosteroidide eritus k&ikus makroskoopiliselt muutusteta
munasarjade korral 8,3—31,1 mg, Uhepoolse munasarjade vaike-
tsistilise degeneratsiooni puhul 6,4—27 mg, kahepoolselt muutu-
nud munasarjade rithmas 11,1—22,5 mg. Munasarja vorreldavate
rihmade ja 17-ketosteroidide erituse vahel on seos tugevam
(negatiivne korrelatsioon —0,312) Analoogiliselt o&strioolile esi-
neb ka 17-ketosteroidide madalam erituse nivoo véiksetsustili-
selt degenereerunud munasarjade rihmades ja seda kogu menst-
ruatsioonitsiikli valtel. Eespooldeldu kinnitab veelkordselt muna-
sarjade ja neerupealiste talitluse tihedat seost, kusjuures muna-
sarjade vaiketsustilise degeneratsiooni korral v8ib oletada neeru-
pealiste koore funktsiooni teatavat langust.

Kokkuvottes vdime oelda, et muoomile kaasnevate munasar-
jade tsustiliste muutuste korral esinevad kindlasuunalised nihked
steroidhormoonide  ainevahetuses. Mainitud morfoloogilistele
muutustele on iseloomulik proliferatsioonifaasis d&striooli eritu-
se suhteline vahenemine samaaegse aktiivsete fraktsioonide
eritumise korgenemisega, 17-ketosteroidide erituse madalam
nivoo kogu menstruatsioonitsiikli valtel ja pregnandiooli eritu-
se mdningane tbusutendents sekretsioonifaasis.
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O CABUTAX 3KCKPEUWUWM CTEPOMAHBIX TOPMOHOB
MNP MENKOKWCTO3HOM NEPEPOXAEHWNN ANYHWUKOB,
CONYTCTBYIOWEM MMNOMAM MATKWUW

B. Melinany

Pesome

3agayein HacToauwen paboTbl ABAANOCH BbIACHUTb, MMEKTCA K
onpefeneHHble CBA3N B BblAENEHUWN CTEPOUAHbLIX FTOPMOHOB MPU MMKO-
Max MaTKu, COMPOBOXAAKLWUXCA MENKOKUCTO3HbIM MEPEPOXAEHUNEM
ANYHMKOB. B 3Tux uensx npov3BOAMNOCH AMHAMW4YecKoe onpegene-
HWe 3CTPOreHOB M OTAeNbHbIX MeTabonuToB (3cTpagvona, 3CTPOHa,
acTpuona), nNperHaHamona um 17-KeToCTepuooB B CYTOYHO Moue Yy
25 00MbHbIX, CTpajalWwmMx MUOMOA MaTKu. WMccnepoBaHHble 60/b-
Hble 6GblNM pacnpefeneHbl Ha TPU TPYyNMNbl COOTBETCTBEHHO [AaHHbIM,
MOMlYyYEeHHbIM MPU MaKpPOCKOMUYECKOM 06CnefoBaHUM SUYHUKOB BO
BpeMs onepayuu no NoBOAY MWOMbI MaTKMW.

MepBas rpynna — SUYHUKKN 63 BUAUMBIX W3MEHEHWI;

BTopas rpynna — Cc OAHOCTOPOHHMUM MENKOKMCTO3HbIM MNepe-
POXAEHWEM SAUYHUKOB;

TpeTbs rpynna — C [ABYCTOPOHHMUM  MEJKOKMCTO3HbIM  nepe-

poXaeHnemMm AWYHUKOB.

LOna BbiABNeHWS CBA3eil B BbIAENIEHHbIX 3-X rpynnax co BCeMYU
BblLEyKa3aHHbIMW MoKa3aTensiMu 6blna MCNOAb30BaHa 3NEKTPOHHO-
cyeTHad MalluHa «Ypan-2».

C nomoublo 3TOW MalWHbI Mbl CMOF/IA OLEHUTb CUNY KakK finHe-
apHbIX, TaK U He NUHeapHbIX CBA3ENA.

BbISCHMNOCH, YTO B CYMMapHOM BblfeNleHUN acTporeHa (3CTpUHA)
HeT 0co60li pa3HMUbl BO BCEX CpaBHMBaeMbIX rpynnax. OgHako npwu
pacCMOTPEHUN BbIAENEHNS OTAENbHbIX (paKunii, y 601bHbIX MpK
ME/IKOKUCTO3HOM MepepoXaeHNN SAUYHUKOB BbIICHW/IaCb HeKoTopas
O0COOEHHOCTb. XapaKTepHbIM SBAAN0Cb OTHOCUTENIbHOE CHUXKEHMWE
BblJeNleHNs 3CcTpuona C OJHOBPEMEHHbLIM MOBbIWEHWEM BbleNeHNs
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aKTUBHbIX (hpakunii B nponudepaTMBHON (ha3e MEHCTPYasnbHOr0 LUK-
na. Kpome TOro Habnwpgancs HW3KUIA ypOBEHb BbigeneHns 17-keTo-
CTepoMioB B Te4yeHWe BCEr0 MEHCTPYyanbHOro LUMKNa W HeKoTopas
TEHAEHUMA K MOBbILEHWIO BbiAENEHNA MPerHaHanona B CEKPEeTOPHON
thase MeHCTpyanbHOro uuMKna.

UBER DIE VERSCHIEBUNGEN DER AUSSCHEIDUNG VON
STEROIDHORMONEN BEI DER KLEINZYSTISCHEN
DEGENERATION IN EIERSTOCKEN BEI MYOMEN

V. Meipalu

Zusammenfassung

Die Aufgabe der vorliegenden Arbeit war zu erforschen, ob
die bei Myomen auftretenden kleinzystischen Degenerationen von
Ovarien reguldre Verschiebungen in der Ausscheidung der Ste-
roidhormone verursachen.

Dazu wurde dynamisch bei 25 Myomkranken die Exkretion
von gesamten Ostrogenen und ihren Metaboliten (Ostradiol,
Ostron, Ostriol) von 17-Ketosteroiden und Pregnandiol im Sam-
melharn untersucht.

Die untersuchten Patienten wurden in drei Gruppen eingeteilt,
entsprechend den bei der Operation vorgefundenen makro-
skopischen Verdnderungen der Eierstocke: makrskopisch unver-
anderte Ovarien, Ovarien mit einseitiger zystischer Degeneration
und Ovarien mit beidseitigen zystischen Verdnderungen.

Mit der Elektronrechenmaschine «Ural 2» wurden die linearen
und nichtlinearen Verbindungen zwischen den vorhergenannten
Ovariengruppen und den einzelnen hormonalen Kennzeigern
bewertet.

Bei der Analyse des Materials wurde kein wesentlicher Unter-
schied in der Ausscheidung von Gesamtdstrogenen in den ver-
glichenen Gruppen der Eierstécke gefunden.

Dagegen folgen den zystischen Verdnderungen der Eier-
stocke bei Myomen reguldre Schwankungen im Stoffwechsel der
Steroidhormone.

Fur die genannten morphologischen Verdnderungen der
Eierstocke ist charakteristisch: eine relative Verminderung in
der Ausscheidung von Ostriol mit gleichzeitigem Anstieg der
Ausscheidung von aktiven Fraktionen in der Proliferationsphase
mit dem niedrigen Niveau der Ausscheidung von 17-Ketosteroi-
den wdhrend des ganzen Menstruationzykius und mit einer
gewissen Erhdhungstendenz der Pregnandiolausscheidung in der
Sekretionsphase.
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HAEMATOCOLPOS, BO3HUKWWWA BCNAEACTBUE TPABMbI
MHOPOAHBLIM TEJIOM

B. B. daliHbepr

Kategpa akywepcTBa M ruHekonorum Ty

Pap akywepoB-ruHekonoros (K. K- CkpobaHckuii [5], A. 3. MaH-
penswtam [3], U. WN. boropos [1], A. WN. MeTtueHko [4], A. M. Max-
6uy [2] n gp.) nmonarakwT, 4TO TMHaTPE3Us MOXET He TONbKO BCTpe-
4yaTbCA KakK MOPOK 3MOPUOHaNbHOrO pasBMTUA, HO UM BO3HUKHYTb
nocfne poXAeHWs [eBOYKU, BCMefCTBME MECTHOrO0 BOCMANUTENbHOIO
npouecca nNpu ckapnatuHe, AMMTepUM, KOPU U BO3MOXXHOW TpaBMe.

B HaweM KAMHWYECKOM POAAOME Mbl MMENN BO3MOXHOCTb Ha-
6ntopatb haematocolpos, BO3SHMKLWKIA OT TPaBMbl HUXHel TpeTu Bna-
ranuviLa, Bbl3BaBLUE 3apalleHMe HUDKHeW TpeTu Blaranuua.

18-ro aHBapa 1961 r B KAMHMKY noctynuna gesoyka W. 14-tu
net (uct. 6on. Ne 275) ¢ xanob6amum Ha 601M B 061acTU MOYEBOrO
ny3blps, HavyaBlwuecs 8 gHeil Haszag. MNepef MOCTYN/JeHUEM B KAWHU-
Ky 6011 ymeHbwuancb. M3 aHamHe3a BbIACHMNOCb, 4YTO, Korpga fge-
BOYKE MCNOAHUNOCL 12 neT, y Hee OblNN «MECsUYHbIe» OAUH AeHb, 6Ge3
6onein, mano, n 6onblie He NOABASAMCH. [leBOYKa pa3BuTa COOTBET-
CTBEHHO CBOEMY BO3pacTy. MOoYHbIe >Xenes3bl BblpaXeHbl cnab6o.
PacTuTenbHOCTb Ha NI06Ke HeobunbHas. Mpu Hapy>XHOM uccnefoBa-
HWW HalifjeHo: TMMeH C 60KOBbIMW HafpblBaMu, Kpas TOACTble. MMeH
nponyckaetr oAguMH naney. Bnaranuwe Ha pacctosaHum 15 cm Tyno
3akaHumBaeTcs. lpu pekTanbHOM WUCCNef0BaHWU C/eBa W Ccnepeau
onpegenseTca TyrosfnacTuyeckas OKpyrfaas OMyxofib BeNYUHOW C
7—8-HefenbHyt0 6epeMeHHOCTb. CnpaBa «y3en» BENYMHOA C Ma-
NeHbKOe KypuUHOe S0, KakK 6bl «CUAMT BEPXOM» HAa 31aCTUYECKOi
onyXxonu. «Y3en» 3TOT, OYEBUAHO, ABNAETCA MaTKoi. lMOABMXHOCTb
«ys3na» orpaHumdyeHa. Ha puc. Ne 1 npefcrasfieHbl CXEMaTUYHO [faH-
Hble uccnegoBaHnsa. Ha OoCHOBaHMM aHaMHe3a W AaHHbIX UccnegoBa-
HUS nocTaBneH AuarHo3: haematocolpos. Atresia vaginae.

28 AHBapsa 1961 r. nmop MecTHoW aHectesueln (1% HOBOKauWH)
npoussegeHa onepauma (. Beepma). Yepes BX0[ BO Bharanuue
chenaH npokon wrnoi. [MonydveHa TemHas, pferteobpasHas KpoBb
(okono 400 mn). 9T0 NOATBEPAMNO AMarHo3. 3aTtem 6bia cgenaH no
nrne KpectoobpasHblii pa3pe3 M paHa paclWMpeHa A0 LUWPUHbI ABYX
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nanbues. KposoTeyeHus HeT. LLIBbI He HaknagbiBanucb. [Mocne ono-
POXHEHWUA Bnaranuwa cpenaHo 6GuMMaHyanbHOe BHYTPEHHee wucche-
floBaHWE C Le/Ibi0 BbISCHEHWS, HeT /NI CKOMJIEHUS KPOBWM B MaTKe U
Tpy6ax. OKa3anocb: MaTKa HebGO/NbLUOWA BenWYUHLI, NOABWXHaA, 6e3-
6one3HeHHa. Hapy>XHblil 3eB LUEAKN MaTKU 3aKpbIT; MPUAATKA He On-
pefenatoTcs. B 3TOT MOMEHT BHYTPeHHWI nanel, HeoXWAaHHO Hally-
nan WHOPOLHOE Teno, KOTOPOe N0 U3B/IeYeHNN 0Ka3anoCb BEPXYLLKOWA
CTeKNAHHOI Npobku. Ha ofHOM KOHLUE Kpali rnagkuid, Ha gpyrom —
Kpas ocTpble, HEMpPaBWAbHOW opmbl, (puc. 2). AnuHa pasHa 1,0 cm.,

Puc. Ne 1 [laHHble peKTalbHOro wuc- Puc. Ne 2. Bepxylwka CTek-
cneposaHma. Haematocolpos. (cxema) NAHHOW nNpobkKW. YBenuyeHue
B [Ba pasa.

avnameTp y3koi yactm 0,5 cm., wupokoit — 1,0 cM. O6Hapy>XeHHoe
cnyvaliHo BO Bnaranuiye MHOPOLHOE TeN0 Pa3bsACHUIO MeXaHW3M BO3-
HWKHOBEHUA remaTtokonbnoca. Hafo nonaratb, 4YTO AeBOYKA HECKOJIb-
KO NeT Hasaj Mnofb3oBafach B LeAsX MacTypbauun CTeknsiHHol 6y-
TbIIOYKO. BO3MOXHO, Npobka mMmena TpewuHy, YTO U MPUMBENO BMO-
CNeAcTBUM K ee HafLNOMYy M 3ajepXKe BO Bnaranuule. Tak Kak Kpas
cnomabLuelicd NPo6Ku 6binn OCTpble, OHW TPABMUPOBANMN CTEHKY Bna-
ranuwia, BbI3BaNM KOMbNUT C MOCNEAYHOWMM 3apalleHneM HUDKHEro
oTgaena Bnaranuwa. MOoXHO cuUMTaTb, YTO «OLHOLHEBHbIE MeCAYHble>\
6biBlUIME B 12-neTHeM BO3pacTe, ObIM He MECAYHbIMU, a KpoBOTeue-
HWEM B CBA3W C paHEHWEM CAU3MCTOW Bnaranuiia.

[eBouka oTKasanacb pacckas3aTb, Kak ronano BO Bnaranuue o06-
Hapy>XeHHOe UHOPOAHOE Tefo, U Mbl He HacTaMBaiy Ha 3TOM, TakK Kak
BCe ObIIO fACHO.

OnucaHHbIA cnyyail NOATBepXAaeT MONOXEHWe, 4YTO npodunak-
TUKa nonajaHna WUHOPOAHbLIX Ten BO Bnaranuiie feTeil 3akiroyaeTcs
B TWATENbHOM HabNOAeHMW 3a AeTbMW M NPaBWIbHOM WX BOCMUTA-
HUM KaK B CEMbE, TaK W B JEeTCKUX KOJINEKTUBAX.
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VOORKEHA TEKITATUD TRAUMA TAGAJARIJEL
KUJUNENUD HEMATOKOLPOSE JUHT

V. Fainberg

Reslmee

Kirjeldatakse 14-aastase tiitarlapsel hematokolpose juhtu, mis
on kujunenud vd&drkeha poolt tekitatud trauma tagajarjel tupe
alumises osas ning mille tulemusena tekkis tupe atreesia.

EIN DURCH FREMDKORPERTRAUMA HERVORGERUFENER
FALL VON HAEMATOKOLPOS

V. Fainberg
Zusammenfassung

Es wird ein Fail von Haematokolpos bei einem Hjahrigen
Méadchen beschrieben, hervorgerufen durch ein Fremdkorper-
trauma im unteren Teil der Scheide, ais dessen Folge sich eine
Atresie der Scheide herausbildete.
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CNYYAWN ®UBEPOMblI BY/bBbl

B. ®aitH6epr u Y Tlogap

Kadeapbl akyllepcTBa W TFMHEKOOTMM U MaTo/IOTMYecKoi aHatomun TIY

Bonee kpynHblie fO6GpOKa4YeCTBEHHbIE OMYyX0/M BY/bBbl BCTPeYalT-
CA OTHOCUTENbHO peako. OHATHO, 4TO OMYXONb C TakoW NokKanu-
3aumelt BecbMa HEMPUATHA A1 HOCUTENs, TakK KakK OHa MOXeT B TOW
WAW MHON CTeneHW HapylwaTb BblAeNTEebHYIO U MOM0BYIO (YHKUUIO,
3aTPYAHATL BbINONHEHWE TPYAOBbIX 3a4ay M Bbl3BaTb HEOOXOLMMOCTb
B nepemeHe ob6pasa XMW3HW. ViMes B BUAY AOCTYMHOCTb BpavebHON
MOMOLWLM W MOBbILEHNE MeAULUHCKOW CO3HATeNbHOCTU HaceneHus,
KaXeTcs YAWBUTENbHbIM, YTO W Ceilyac elle BCTPEYAOTCHA XEHLUHbI,
KOTOpble rogaMu n faxe A[AeCATUNETUAMU HOCAT B 3TOl 06nacTm
MeAJ/IEHHO, HO HEMPepbIBHO YBENMUYMBAIOLWLYIOCS ONYXOb.

N3 gnobpokayeCcTBEHHbIX OMYX0/ei BY/NbBbl BCTPEYAKTCHA FNaBHbLIM
o6pa3om (GMOPOMbI, MUOMBI, AMNOMbI K MuKcombl (K- Tl. ¥Ynesko-
CtporaHoBa [1]) YBenuuuBasacb, OHW YacTO pPacTArMBawT TKaHU
BY/bBbl ¥ CBMCAKOT NOAMNO06PA3HO Ha HOXKe. VX Bec MOXeT [0Xo-
OWUTb OO HECKONbKWUX KWNOrpaMmoB.

MpuBognum onucaHune Habnwpgaswerocs Hamu cnydas. -ka b.,
caHWTapkKa Yy4acTKOBON 60nbHWMUbI, mucTopus 6GonesHn Ne 1219, no-
ctynuna B TapTyCKuii KAUHWYECKMIA popgom 2-ro anpens 1962 r. c
XanobamMy Ha ONyxXo/ib HAPY>XXHbIX MOJIOBbIX OPraHos.

BonbHas 48 net. MeHcTpyumpyeT ¢ 15-Tn neT no 4—5 AHein uyepes
27 pHeli. lNocnegHue MecsvHble ¢ 28-ro mapTa Ao 15-ro anpens
1962 r Poabl — oauH, 25 neT Hasaf. A60OpTOB He 6bl10. MyX norné
BO Bpems BOWHbI. M0M0BOI XW3HbIO HE XXWBET.

Oonyxonb «B BUAe nanbues» nossunacb 15 net Haszapg (B 33-net-
Hem Bo3pacTe). Pocna megneHHo. OTMeyaeT, YTO OMYyXO/b YBENUYU-
BaeTCs BO BpeMs MeHCTpyauuu. B nocnegHue 2 rofa onyxonb crana
pacTun 6bicTpee. CO CTOPOHbI BHYTPEHHUX OPraHOB HapylueHWi He
oTMeyaetca. Peakums BaccepmaHa oTpuuartenbHa. Onyxofib WUCXO-
ANT W3 CepefnHbl MpaBoi 60NbWOK rybbl OAHUM CTe6/eM, KOTOPbIi
BCKOpe genntca Ha 3 gonu. (Cm. doTorpaduio). AnvHa npaBoin fonu
17,0 cm, cpegHein — 13,0, nesoin 15,0 cm. Ha nepegHeli NOBEPXHOCTM
cpefHeil [ONM WMeeTca feKybuTanbHas A3BOYKa BenuumHoin 1,0X
X1,5 cMm. Kpaa rnagkue, AHO yuctoe. Bce yacTu onyxonum NOKPbIThHI
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Puc. 1L @oto onyxonu r-km bB. 48-mu nert.

TOHKON MUTMEHTUPOBAHHOMN KOXeil, HaNOMUHAaKLWER KOXY MOLUOHKN.
Hauano cTte6nd NoKpbITO BOSOCAMMU.

Mpn nanbnayuMm 4acTWM OMYXOAM UMEKT MAOTHYH KOHCUCTEHLMIO.
BHyTpeHHee uccnefoBaHue: Bfaranuiie cBobOAHO nponyckaeT [Ba
nanbua. Cnmsucrtas po3oBoro upeta. Llelika MaTKu LUAUHAPUYeE-
ckoii thopmbl. Hapy>xHblii 3eB oKpyrablil. MaTka B Anteflexio-versio
HebONMbLIOK BENWYUHBLI, MOABWXHA, 6e360ne3HeHHa. [pugaTky He
onpegenatotca. CBofbl CBOOOAHBI. 4-r10 anpens onyxosb yfaneHa nog
MECTHOI aHecTe3ueil.

MaTomopdonornyeckne pAaHHble. [lonepeyHblli pa3pe3 CcTe6ns
onyxonm B 6X2x2 cMm. IMoBepxHOCTb pa3pes3a onyxonu 6enoBaTas,
KOHCUCTeHUMA nnoTHad. Bec onyxonu 315 T.

Mpn MWUKPOCKOMUYECKOM WCCNEf0BAHUW BbIACHWNOCH, YTO r/iaB-
Has Macca Ofyxonu COCTOWUT W3 BOJIOKHUCTOW COeAMHUTENbHOW TKa-
HW, MecTamun pbixnoi. KpoBEHOCHble COCYAbl B OMYyX0AN B YMEpEH-
HOM KOonu4yecTBe. OHAOTeNManbHble KNETKU COCYAO0B HU3KW. Bokpyr
HeKOTOPbIX KanunnapoB U MENKUX COCYLOB Habnwpaetca numdgoum-
TapHbIi UHDUALTPAT (pUC. 2). B He3HauYNTEeNbHOM KO/IMYecTBe BCTpe-
YyaeTca B ONyX0/M Hapagy C COeAUHUTENIbHOM TKaHbK W XWPOBas
TKaHb (puc. 3). dnuaepmmc OTHOCUTENbHO TOHOK, B K/leTKax ero 6a-
3a/1bHOTO €0 MHOr0 NUrMeHTa. BuaHbl gepuBathl anugepmuca —
MOTOBblE W CanbHble Xenesbl W Gonnukynbl Bonoc (puc. 4). Mpu-
3HAKOB 3/10KAYeCTBEHHOCTWM HET HW B ONYXO/W, HU B MOKPbIBAIOLLEM
ee anuTenuu.

Ha o0CHOBaHUW TUCTONOrMYECKOW KapTUHbI clefyeT AUarHocTu-
poBaTb Gubpomy.
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OnwucaHHas (ubpoma npencTaBnsdeT WHTepec NpPexge BCEro mno
CBOEM Nlokanusauum wu BenmymHe. WIHTEpecHbl TakXe aHaMHecTuye-
CKUe yKasaHus 06 yBeNM4yeHUM ONyXOnu MNpu MeHCTpyaumax. YBenu-
YeHWe TaKOBbIX OMyXO/iel KakK Npu MeHCTpyauuu, Tak u npu 6epe-
MEHHOCTW OTMeyeHO no gaHHbiM Hellmann u Jonas [2] v apyrumu
nccnegosatenamu. 3T0, MNO-BUAUMOMY, BbI3bIBAETCA M3MEHEHUEM
YCNOBUIA KpOBOOOGPALLEHUA B MO/OBbIX OpraHax MpW BblEYMNOMSAHY-
TbiIX COCTOAHMAX. C MOPKONOrMYecKON CTOPOHbI ABAAETCA Heo6blY-
HbIM AO0MbYaTblil XxapakTep OnMyxonu. [eHe3 nepuBacKynsipHbIX WH-
thunnbTpaTtoB, HabnwgaeMblX NpM MUKPOCKOMWYECKOM MCCeA0BaHUU,
OCTAeTCA HEeACHbIM. Y Hac HeT HMKaKOro OCHOBaHWA npegnonaratb,
4YTO BO3HWKHOBEHWE WHPMILTPATOB (& MOXeT OblTb, M cCamoOil ony-
X0Nnn) OblNo BbI3BAHO KaKMM-HWOyAb 3abonesaHuem (Hanp, cugu-
nvcom)

R. Forleo [3] onucbiBaeT ONyX0/b, MOXOXYK Ha Hally, onpeaenss
€e TUCTONOrMYeCKN Kak «(pubpoafeHoMy BY/NbBbl, CXO4HYI C XOpU-
CTOMOI MOJIOYHOW >Kenesbl». [Mpu TwartesbHOM WCCMeLOBAHUM ONU-
CbIBAEMOW HaMW ONYXO0AM 3MeMEHTOB MOJOYHOW >Kenesbl He 06Ha-<
PYXX€EHO.

JINTEPATYPA

1 Yne3ko CTtporaHoBa, K. T, HopmanbHasa n natosiormyeckas aHatoMmus
U TUCTOMIOMNA XEHCKUX MoJsioBbIX opraHos, Mearus, M.—J1., 1939.

2. Hellwann, A M, Jonas, J. Q, Am. J. Obst. a. Gynec., 1939, 38, 714—
717.

3. Forleo, R, Riv. obstet. Ginec.,, 1961, 16, 7, 452—461.

VULVA FIBROOMI JUHT
V. Fainberg ja U. Podar
Restimee
Kirjeldatakse vulva suurt kd&ikuvat fibroomi, mis oli tekki-

nud 15 aasta jooksul. Kasvaja oli sagaralise ehitusega ja kaalus
315 g. Kasvaja eemaldati operatiivselt.

EIN FALL VON FIBROM DER VULVA
V. Fainberg und U. Podar

Zussammenfassung

Es wird ein groBes hdngendes Fibrom der Vulva geschildert,
das wdahrend 15 Jahre entstanden ist. Das beschriebene Fibrom
wog 315 g und wurde operativ entfernt.

176



Puc. 2. ®nbpo3Hasa TKaHb 0NyXoau Puc. 3. XXwuposafg TKaHb B O0OMNyxo-
C nNnepuwBacKynNspHbIMU WHPUAbTPaA- . FemMaToKCUNUH-303UH, X 102.
TaMun. [eMaTOKCUNWNH-303UH, X94.

Puc. 4. lMloBepxHOCTHad 4YacTb ONyXonu. [eMaTOKCUNUH-303UH, X 44,



HARVA ESINEV MUNASARJA HIIDKASVAJA

K. Mélder

Tartu Kliiniline Sunnitusmaja

Munasarja hiidkasvaja juhte on kirjeldanud V M. Kaplun [1],
J. Heller [2], A. Kotek [3], J. Desaldt [4]. J. Helleri [2] andmeil esi-
nes neid kirjanduses umbes 100 juhtu.

5. Il 60. a saabus Tartu Kliinilisse SiUnnitusmajja ravile 49-
aastane haige R., kellel oli munasarja hiidkasvaja. Ta haigestus
1946. aastal. Haige keeldus kategooriliselt arstide poolt soovita-
tud operatsioonist.

Saabudes oli haige seisund védga raske. Hingamise kergenda-
miseks lamas haige toetudes kulnarnukkidele ja p6lvedele. Tal
esines dispnoe. Huuled olid tstanootilised, n&gu kahvatu, pilk
terav ja hirmunud. Nahk oli pergamenditaoline, kuiv, kdhu piir-
konnas I6hkemiseni pingul. Haige kopsud olid hiigeltuumorist
komprimeeritud ja rindkere surutud Kkellukesekujuliseks. K&hul,
rinnal ja seljal esines tugev veenide p8imik (caput medusae).
Alumised jasemed ja alakdht olid O0dematoossed. Ko&hu umber-
mdot oli 157 cm. (Joon. 1).

Selliste hiidkasvajate puhul soovitab Kehrer [5, 6] enne lapa-
rotoomiat punktsioone ja sunkoobi véaltimiseks digitaliseerimist,
mida ka meie teostasime.

Tuumorit punkteeriti Uksteist korda. lgakord eemaldati 10— 15
liitrit pruuni vedelikku, kokku 112,5 liitrit. Pé&rast kolmandat
punktsiooni muutus hingamine vabaks ja tursed vihenesid. Uld-
seisundi parandamiseks mdérati haigele lisatoit vitamiinidega,
vere, 5% glikoosi ja Ringeri lahuse infusioonid koos siidamevahen-
ditega.

10. mail toimus laparotoomia, kusjuures peale liidete vabasta-
mist ja vedeliku véaljutamist tuumorisse tehtud sissel@ike teel, eks-
tirpeeriti tuumor. K8huddne réhu vdhenemisest hoolimata siidame-
haireid ei tekkinud, mille eest hoiatab J. Heller [2]. Operatsioonil
eemaldatud tsisti sein oli 5 cm paks ja ta kaalus 3,2 kg. Operat-
siooniga kaotas haige kaalust 9,7 kg. Patoloogilis-histoloogilise
uuringu kohaselt esines cystoma simplex. Haige lahkus Kliinikust
tervenenult péarast 113-pdevast ravi. (Joon. 2) Jarelkontrollil
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Foto 1 Haige R. enne laparotoomiat.

Foto 2. Haige R. parast laparotoomiat.

1961. a. detsembriks oli patsient hésti kosunud ja asunud tddle
kolhoosis. See tédvGime tdielik taastumine on seda huvitavam,
kuna seitsme aasta jooksul enne operatsiooni oli patsient tdiesti
toovBimetu ja voodis lamav haige.

Esitatud juhust tuleb jareldada, et munasarja hiidkasvajate
puhul on oluline haige uldseisundi parandamiseks tuumori punkt-
sioonid ja operatsioonieelsed tilkinfusioonid. Kasvaja sisaldise
aeglast eemaldamist tuleb pidada mitte ainult lubatuks, nagu
arvab J. Desaldt, vaid vajalikuks.
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FTMFAHTCKAA KUCTA ANYHHNKA
K. Menbgep

Pe3tome

B cTatbe onucbiBaeTCA PeAKWIA cnyyvaill TMraHTCKOW KWUCTbl SNY-
Huka. OKpPYXHOCTb XuBoTa 157 cM. bonbHas wu3-3a 3aTpyLHEHHOrO0
LAbIXaHWA NIeXUT Ha KONeHAX, onmpascb Ha NOKTU. KWUCTY MYHKTUPO-
Bam 11 pa3, Kaxgablii pas nonyydmnm 10— 15 nuMTpOB KMAKOCTH,
Bcero 112,5 nutpoB. [lapannenbHo C NYyHKUMAMW [0 onepayui
NPoOWU3BOAMAN MNEPENNBAHUSA KPOBWU, KanefibHble WHMY3UK, BBOAUIN
cepaeyHble cpeacTBa. TonuwmHa 060104kM 5 cM, Bec 060/104KK 3,2 KI.

McTtonornyeckoe wuccnegosaHue: Cystoma siinplex.

A CASE OF GIGANTIC OVARIAN TUMOUR
K. Mdélder

Summary

The author describes the case of a gigantic ovarian tumour in
a patient 49 years of age. By punctioning the tumour 112.5 liters
of fluid were evacuated. The tumour was extirpated and the patient
lost 9.7 kg of her weight.

Patho-histological investigation revealed that this was a case
of cystoma simplex. It ist expedient to improve the general state
of the patient before the operation by punctations of the tumour,
by drop-infusions and by administration of cardiaca.
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BTOPAA BCECOKO3IHAA KOH®EPEHLUWA
QHAOKPMHONIOIOB

Ha koHdepeHuun, coctoasBweica B Mockse ¢ 27 no 30 Hos6psA
1962 ropa, yvyacTBoBanu nNpeAcTaBUTENIM BCeX HalMX pecnybnuk, a
TakXe npejcTtaBuTeNn cCTpaH HapoAHoON gemokpatuu. B paboTe KOH-
thepeHUMN NPUHANO ydacTue Bcero 426 generatoB M okono 600 roc-
Tel.

[Joknagos 6bin0 3acnywaHo Bcero 102. MepBble ABa 3acefaHus
6bl1 NOCBAWEHbl Npobneme — runotanamyc, runogus, Hagnouveu-
HUKN. BCTynuTenbHbIA JOKNah O HEMpPOCEKPEeTOPHOM KOHTPOE cuc-
TeMbl rMnons — Kopa Hagno4vyedyHnkos caenan A. A. Bolitkesuy (Bo-
poHex). Pa6oTel A. A. TlMoneHosa (JleHuHrpag) E. W. 3y6KoBoii-
Muxainnosoli (BopoHex), E. . TapakaHoBa (Mocksa), B. & Maii-
opoBoii (MockBa) u A. M. Kabaka, E. B. Cokonosoini (Mockga)
6blIN TakXe NOCBALLeHbl BOMPOCY Helpocekpeuunu.

HecoMHeHHO, 4YTO ANA aKylepa-rmHekosora OCO6EHHO WHTepec-
HbIM fIBAANCA MOCMEAHWI U3 BbilLeYMOMSAHYTLIX fO0KNafoB — «Helipo-
cekpeumsa runotanamyca Kak 3BEHO B LeNu peakuuil, MPUBOAALINX K
oBynauum». B poknage nNpuMBOAMAUCHL pe3ynbTaTbl WUCCef0BaHWUIA,
OEMOHCTPUpPYIOLLIME Hanuume B runoTanamyce W B 3afjHeli gone ru-
nodusa (akTopa, BAMAIOLLETO Ha CEKPeuuto MHTENHUINPYIOLLETO
ropMoHa 13 ageHorunoguasa.

[aHHble 06 aKTyalbHbIX BOMPOCaxX KAWHWUKW WU NeYveHus runodu-
3apHbIX 3aboneBaHunin npueena E. A. BactokoBa (MockBa); 6binu 3a-
TPOHYTbl BONPOCHI METOAUKKU nedeHns 6one3Hn Muenko-KywunHra, a
TakKXe rmnou3apHoro HaHu3ma. VIHTepecHble AaHHble O XUPYypruye-
CKOM feyeHun 6ones3Hn UuyeHnko-KywwuHra npusen O. B. Hukonaes
(Mockga). [Joknagyumk NpUAEPXMBANCA MHEHUS, YTO TOTanbHas WAn
cybToTanbHaa pes3ekuusa HaAMOYeYHWKOB npu 3TOM 3aboneBaHuUU
nMeeT natoreHeTMyeckoe 06OCHOBaHMe.

JaHHble 0 BO3MOXHbIX OCNOXHeHUAX npu Tepanun AKTI a Tak-
Xe KopTukocTepomgamu 6biiv npusefeHbl B pabote O. B. BuHorpag-
ckoin, M. O. BsAsuukoro, B. M. AwbiruHa, ' B. Kyapssuesa u
C. E. MNMonoBa (JleHnHrpag). Mo THKeCTU U NOCNefCTBUAM aBTOPbI
pasfenunu OCNOXHEHUA Ha YeTblpe rpynnbl: 1) OCNOXHEHWUA, KOTO-
pble MOryT MOBfe4Yb 3a CO60M neTanbHbIA Ucxon (OXWBNEHUE na-
TEHTHOI WHMekunn, npobogeHMe Xenyaka WUAN KULIEYHUKA, Xeny-
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*[JOYHOKULLEYHbIE KPOBOTEYEHUSA, OCTpas afpeHOKOpPTUKa/bHas He-
JOCTAaTOYHOCTb W Ap.); 2) OC/IOXKHEHUA Cepbe3Hble, HO He CMepTesb-
Hble (TMMEepKOPTM30HM3M, A3Bbl XENyakKa W [ABeHajuaTUNepCcTHOM
KULLKKW, TAXENbI/i OCTEONOPO3 CO CMOHTaHHbIMKU MepesomMaMy KoCTeid,
ncmMxo3, cuUHApom WueHko-KywuHra, caxapHblii guabetr wun gp.);
3) ocnoxHeHua nerkuve (yMmepeHHas TrunepTeH3na, TUPCYTU3M, 3a-
'‘EPXKKA KUAKOCTU W HATPMA, HapyLleHWe MEHCTpyasbHOro uuknia
n ap.); 4) noboyHble aencteus (NyHoobGpasHOe NMLO, MOBbILWEHHLIN
anneTuT, npubaBka B Bece, 3ndopus, akHe u Ap.).

Hab6niogeHns aBTOPOB MOKa3blBalOT, YTO OMNACHOCTb BO3HUKHOBE-
HMWA OC/MIOXXHEHUS BO3HWKAeT B cayyadx, Korga sedyeHue nNpoBOAUTCA
60NbWUMM CYTOYHbIMW fo3amu (20 mr npefHu3oHa, uau 100 mr kop-
Tu3oHa, unm 40 n 6onbwe egmHuy, AKTI) wuaM Tak HasbiBaeMbiMU
noajepXuBaroLWwmMMmn fo3aMu LNAUTENbHOE BPEMS.

N3 askcnepumeHTanbHON paboTbl A. W. ByxoHoBoil (BopoHex)
BbITeKaeT, 4TO NOA B/WAHWEM KOPTU30HA, TMAPOKOPTM3OHA W Npej-
HU30Ha MOJIOAble KNEeTKM O0O6HAapy>XWBAalOT CAUWKOM paHHKOW AuUd-
(hepeHUMpPOBKY, 4YTO MPUBOAUT K OOefHEHUIO CTPYKTYpbl COELUHU-
TENbHOM TKAHW W PE3KOMY CHWKEHWIO ee Tpo(uU4yecKuX CBOWCTB.
B pe3ynbTarte 3TOro TOPMO3MTCHA 3NUTeNM3auus paHeBON NOBepX-
HOCTM W MPOUCXOAWUT YrHeTeHWe penapaTMBHOrO Mnpouecca B LESOM.

Mo paHHbiM H. A. KOpaesa (Mocksa) npu BUPUAN3MpPYIOLLET
afleHOMe Hajno4yeYHUKOB HapyllaeTCcs aKTMBHOCTb (EPMEHTHbIX CU-
cTem, o6ecneymBaloLLnX NpeBpaLleHne NPerHeHoN0Ha B NPOrecTepoH.
B pesynbTaTe HakannuMBalLWMIicA MPErHEHONOH MNPUBOAWUT K ob6pa-
30BaHUI0 3HAYUTENIbHbIX KOMNYECTB [AeruipoannaHipocTepoHa, aH-
OPOCTEHAMOHA M 4YaCTUYHO TECTOCTEpPOHa, KOTOpble M CO3[al0T BU-
PWUNbHBIA CUHAPOM.

OuyeHb MWHTepecHble faHHble OblAM NpeAcTaBNeHbl B [oKnaje
A C. Mukowa (Mocksa) [lo HabnwgeHusm aBTOpa HaAMoOYeuyHUK
MOPCKOW CBMHKW CEKpeTMPYeT in vitro B NpucyTCTBUM 3CTPOHA YBeu-
YEHHOe KO/INYECTBO TMAPOKOPTU30HA. Mpu 3TOM BenMUYMHA npupocTta
He 3aBMCUT OT Mofia XWBOTHOro. MccnefoBaHusa, NpoBOAMMbIE Meye-
HbIM 3CTPOHOM, MOKasanu, 4YTO CUHTEe3NPyeMblil TMAPOKOPTU3OH He
obpasyeTcsi M3 3CTPOHA UM NPOAYKTOB ero obmeHa. ABTOp npulien
K 3aK/IIOYEHWMIO, YTO 3CTPOH B/IUAET HA CUHTE3 TUAPOKOPTM3OHA Ha
cTagMu NporectepoHa.

E. 6. Maenosa n T C. Caxaukas (MockBa) Habnwganu, 4To
O6MOCUHTE3 anbfoCTepoHa B HaAMNOYeYHUKAX KpbiC, B YCNOBUAX 610-
Kajbl WWTOBUAHOW >Kene3bl, CYLeCTBEHHO He OT/AUYancs 0T HOPMbl.

TpeTbe 3acegaHue 6blJ10 MOCBAWEHO (MU3NONOTUM U NATONOTUN
nogKenynoyHoin xenesbl. C fOKNafAOM O COBPEMEHHOM MpeAcTasne-
HUW natoreHesa caxapHoro guabeta BbicTynun C. ' leHec (Xapb-
KOB).

B pa6oTe B. I' bapaHoBa, A. ®. JlewuHckoin, fl. J1. inbepmaHa,
H. K- CamcoHoBa n V. M. LWHeligepmaHa (JleHuHrpag) 6bino m3y-
YeHO pacnpocTpaHeHuWe caxapHoro fAuabeta B pa3/IMYHbIX BO3pacT-
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HbIX Tpynnax, OTAEeNbHO AN XEHWWH WU MY>X4YUH. Ynucno 60/bHbIX
caxapHbiM AnabeTom COCTaBAS/A0 MO OTHOLWEHWKO KO BCEMY HaceneH
Huo 0,218% (MyxuuH 0,186%, XeHuwuH 0,241%). Yunucno 60/bHbIX
CaxapHbIM AMabeToM yBENMYMBAETCS C MEPBbIX LECATU NET XU3HU K
JocTuraeT makcumyma B Bo3pacte 60—69 ser.

N. M. CokonosepoBa (J/leHuHrpaa) npoBofuna uccnegoBaHuUs Ha
KpblCax pas/IMYyHOro Bo3pacTa C MCNOMb30BaHWEM OLHOTUMHbLIX Yeno-
BMI1 ONbITOB M NONMy4YeHns guabeta (annoKCaHOBOr0) C MPUMEHEHUEM
pasNNyHbIX 403 NOJIOBbIX FTOPMOHOB, MPUYEM MPULINA K 3aKHOUYEHUIO,
4yTo OTCYTCTBME OLHOTUMHOCTWM B peakuuUsX Ha MOSI0OBble TFOPMOHbI
onpegensieTcs BO3PaCTHOW PeaKTUBHOCTbIO XWBOTHbIX, A030/, Npo-
JOMKUTENBHOCTH0 WM BPEMEHEM BBEeEeHWA TOPMOHOB.

M. B. XaBuH (MockBa) noAyepKHyfN, 4TO aKTyaflbHbIli BOMPOC O
caxapHoMm funabeTe u GepeMeHHOCTM He BCerga HaxoAuT CBOe npa-
BW/IbHOE MpakTU4yeckKoe paspelleHWe, OCHOBaHHOE Ha COBPEMEHHOM
npeacTaBfeHUU 06 3TUX [ABYX COCTOSHUAX U WX B3auMOAENCTBUU.
Ecnn HOBOpPOXAEHHbI BecuT cBbilwe 4500 r, Henb3s 3abbiBaTb O
BO3MOXHOM Aunabete y matepu, ykasbiBan W. MeHues (Cogus)

B pa6ote M. A. Konenosnya, M. C. Painxanosoin un E. . Twuxo-
HOBO (XapbkoB) 6bIN0 yKa3aHO, YTO Yy 60AbHbIX C NaTofioruei xe-
ne3 BHYTPeHHel cekpeuun (6one3Hb LuxaHa, runonutynTapmusm u
4p.) TWUMOTIMKEMWYECKUIA CUHAPOM SIBAAETCA OAHUM M3 CUMNTOMOB
NAOPUTNaHLYNAPHOOW HeJoCTaTOYHOCTU. B 3TUX cnydyasx oTyeTIUBO
npefacTaBneHbl  3HAOKPUHHbIE U OO6MEHHO-TpO(MYecKue  Hapy-
LeHus.

Matoe, a TakXe LWeCToe 3acefaHnsa 6ObinM NOCBAWEHbI BONpoCcam
hM3M0N0rMM N NaToNOrMnN WNTOBUAHONM XXefesbl.

O 3HayeHUU HepBHbIX (PAKTOPOB B perynauuu nponngeoaTtnBHbIX
npoueccoB B LWWUTOBUAHOW >enese foknagbiBan b. B. AnéwuH
(XapbKoB)

P. WW. Fpoc6bnat (Myka4yeBO) w3y4yan BOMPOC O MOTpebHOCTM B
noge n ero obMeHe y GepeMeHHbIX, MPOXMBAKUIMUX B o4are 300HOIA
aHgemun. Mo aBTOpPY KONMYECTBO 6GENKOB CBA3aHHOro #oja B nnaas-
Me KPOBUW Yy 6GepeMEeHHbIX >XEHLMH, NPOXMBalLWMX B o4are 306HOW
aHgemumn, 60nblle, YeM y HebepeMeHHbIX, TONbKO B NepBoil TpeTn Ge-
PEMEHHOCTW, BO BTOPOIM W TpeTbeli TpeTAX OHO He O0TAMYanocb OT
TaKoro y HebGepeMeHHbIX XEHWMWH. B To e BpeMsa y XEHLWMH, npo-
XWBAWLWMX BHe odyara 300HON 3HAEMWUM, KONMMYECTBO OEeNKOBOCBA-
3aHHOro0 Moga ObINO BO BCE CPOKM GEPEMEHHOCTM 60NblUe, YeM Yy He-
NEPEMEHHBIX XXEHLLWH.

B cBoem pgoknage B. ' bapaHoB n H. ® HwukonaeHko (JIeHUH-
rpag) 3aTpOHY/M BOMPOC O NIEYEHUN OGEPEMEHHbLIX XXEHLWMUH, 60/bHbIX
TOKCMYECKMM 3000M. ABTOPbl MPULEPXMWBAKOTCA MHEHWA, 4TO Npu-
MEHEHWE aHTUTUPEOUAHbLIX MpenapaTtoB He MNPOTUBOMOKA3aHO BO
Bpems OGepemMeHHOCTW. [pn 06CYyXAEHWU [OKNALOB BbICTynawuime
He COrnacuamcb C BbIlWEYNOMAHYTbIM MHEHUEM.
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O. B. Hukonaes (MockBa) OTMETW/, 4YTO GEpeMeHHOCTb, a Tak-
e nepuoj naktauumu noBblWaT NOTPEOHOCTL B Hoae.

M. HOnec (BeHrpus) ponoxun o pesynbTaTax NeyvyeHUs 3K30-
hTanbmumn  ruanypoHmpasoin. . Konapos (bonrapus) 3aTpoHynN
BOMPOC O TUPEOrOHaAHbIX OTHOWEHMAX KaK Y >KEeHWMWH, Tak un y
MY>XUMH.

CoTpyaHUKM Kadeapbl rocnuTanbHOW XUpyprum TapTycKOro ro-
CyfapCTBeHHOro yHmepcuteta A. I KnuiimaH, B. HO. MaHgenb u
3. K- Tessap npeactaBuiIn [aHHble O HEKOTOPbIX aKTyasllbHbIX BO-
npocax OMepaTUBHOIO Jle4eHUs TUPEeOoTOKCU4Yeckoro 306a. ABTOPbI'
MMeNn OnbIT OonepaTuBHOro JevyeHus 6Gonee 1100 6ONbHbLIX TK-
peoToKcuyecko Gopmoii 306a. KnumHuueckume HabnwogeHus, a Tak-
e NpoBefleHHble WUCCNef0BaHWA MNOATBEPAMNU, YTO BaXKHbIMU (hakK-
Topamu Npu ONepaTUBHOM JEYEHUU SBNAKTCS NPUMEHEHME Heilpo-
NAErnYecKMX U raHrnMo6I0KUPYIOLWMNX CPeLCTB ANA MNOATOTOBKU K
onepauuun, noTeHuupoBaHWe 06e3601MBaHUIA 1 MOCAeoNepaLMoOHHOTO
BefeHMA. BaxHOI ABNSeTCA TakXe HOpMmanusauma MUHepanokop-
TUKOULHOW (PYHKLUWUU KOPbl HAAMOYEYHUKOB Yy TSXKENbIX TUPEOTOKCU-
YyecKuX 60MbHBbIX.

H. M. HanankoB (JleHWHrpag) AONOXWUN O JaHHbIX 3KCNEPUMEH-
TaflbHOTO M3YYeHUA ONyXofieil WMTOBUAHONM Xenesbl. M3yyeHne KaH-
LeporeHesa y >XWBOTHbIX psAga NocnefoBaTeNbHbIX MOKOAEHWI Mo-
3BO/INNO HabnwgaTb MPUHUMMWANBHO HOBOE fABfIeHMe, 3aKnkuvalo-
weeca B agantaunm K AeACTBUIO 61aCTOMOFEHHOro areHTa.

B KOHLEe KOH(epeHUMM Ha MOBECTKe AHA CTOANM OpPraHum3auunoH-
Hble Bonpockl. Tak, 6bIn 3acnywaH oT4yeT o paboTe xypHana «[lpo-
61eMbl 3HAOKPUHONOTMM U TOPMOHOTEpanum». bblnn NpoBeAeHbl Bbl-
60opbl MpaBneHMs U PeBU3MOHHOW KoMMccum BcecorsHoro obuiecTea
3H[OKPUHONOTOB. BblAM MPUHATBEI Pe30aLUM KOH(EpeHUuMn no npo-
rpaMmMHbIM BOMpocam.

K. T'pocc
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SUNNITUSABI JA GUNEKOLOOGIA KATEEDRI LIIKMETE TRUKIS
ILMUNUD TOOD AJAVAHEMIKUS 1958—1963. a.

MEYATHBLIE PABOTbl COTPYAHWKOB KA®EPbI
AKYWEPCTBA N TUHEKONOIMM Try 3A 1958—1963 rr.

V. B. Fainbergi trikis ilmunud té6d
MeyaTHble paboTbl B. daitH6Gepra

JocTmxeHNa COBETCKOro 3paBooXpaHeHuMs B 0651acTu akylwepcTBa W TuUHe-
konorun 3a 40 net CoseTckoin BnacTtu. [lMckos, 1958.

OnbIT paboTbl rNaBHOrO akyluepa-rMHekonora o6nactu. «Bonpocbl oxpaHbl
MaTepuHcTBa WM getctBa», 5, 1959.

CoBpeMeHHble B3rnsAfbl Ha BO3HWKHOBEHWE TOKCMKO30B 6GepeMeHHbIX, WX Mpo-
unakTMka un nedeHue. V PecnybnmkaHcKas Hay4HO-NMpakKTuyeckas KOHe-
PeHUMA aKyLLIepoB-TMHEKOOroB JCTOHCKoW CCP 11—12 maa 1959. Tesuchbl
foknagos. TannuH, 1959.

Nabavaadi pdimumine Umber loote kaela. «Ndukogude Eesti Tervishoid»
2, 1961.

MHopogHble Tena B MOYernosioBOM annapaTe >XeHWWH un geteidr. VI Pecny6-
NINKAHCKasa  Hay4HO-NMpakTuyeckas KOH(epeHUMs  aKyLlepoB-rMHEeKosIoros
OcToHCKOM CCP 24—25 okTab6ps 1961. Te3sucbl goknagoB. TannuH, 1961.

VM3yyeHne BnaranuHbIX Ma3KOB MeTOLOM JOMUHECLLEHTHONW MMWKPOCKOMUU.
YyeHble 3annckum TapTycKOro rocygapcTBeHHOro yHusepcuteta. TpyAbl Mo
MeauunHe, 4u. IV. TapTty, 1961.

Pa3BnTue CTPYKTYpbl >KeNTOYHOrO My3bipA 4YenoBeKa C 4-Hefe/fibHOro BO3-
pacTa 3apofbllieBO XWU3HU [0 POXAEHWA. APXUB aHaTOMUU, TUCTONOTUN U
ambpuonornm Ne 1, 1962.

Meparornyeckoe 3HavyeHwe coCTaBleHMS napTorpamM. Y4yeHble 3anucku TapTy-
CKOro rocyfapctBeHHoro yHusepcuteta. VI. Tpyabl Hay4HOW KoHdepeHUuUn
MeAULUMHCKOro (hakynbTeTa 12— 14 pokabps 1962. TapTty, 1963.

daliHbepr, B. . n Beep ma, V. K- Akywepcknini aHToMm, 4vacTb |
PotanpuHT. TapTty, 1962.

Fainberg, V. ja Veerma, | Sinnitusabi fantoom, 1| osa, TRU rotaprint,
Tartu, 1962.
MapTorpamma — rpadunyeckoe nM3obpaxkeHne pofoB. «AKYLUEPCTBO M TFUHEKO-

noruvsa» 5, 1963.

BbinageHne MaTky v pak ee LWweliku. Te3ncbl foknagos |V Pecnyb6nvMkaHCKoiA
Hay4HO-MPaKTUYeCcKon KOH(EepeHLMM PeHTreHoN0roB, pajvMosioroB M OHKOO-
roB OctoHckon CCP u V nneHyma Pecny6nukaHckoro obuiectBa akylue-
POB-TMHEKON0roB JCTOHCKol CCP 2—4 pekabpsi 1963. TannuH, 1963.



I. Veerma trukis ilmunud t66d
MeyaTHble pa6oTbl V. Beepma

1 Pe3ynbTaTbl /le4eHWSs paHHUX TOKCUKO30B 6GepemeHHocTu. Tesucbl. V Pecn,,
Hay4YHO-MPaKT. KOH(®. akyLw.-rmHek. SCCP 12. V 1959.

Varajaste rasedustoksikooside ravitulemustest. Teesid. ENSV V vab.
tead.-prakt. akus$.-giin. konverents.

2. OnbIT paboTbl CMOTPOBOro KabuHeTa MOMUKIVHUKM B 60pbbe Cc 3aboneBaHneM
pakom. «3apaBooxpaHeHune CoBeTCKOM JCTOHUM» 4, 1960.

3. [anbHelilwne nepcnekTMBbI YMeHbLUEHUs1 3a60/1eBaeMOCTM M CMEPTHOCTUM HOBO-
pOXAeHHbIX. Te3ucbl. Pecn. HayyH. KOH(. neguatpoB 25. X. 1960.
Vastsiindinute haigestumiste ja surevuse vahendamise edaspidistest pers-
pektiividest. Teesid. Vab. teaduslik pediaatrite konverents. 25. X 1960.

4 TlyTn AanbHellwero CHWXeHUA nepuHaTanbHOW cMepTHOCTU. Tesucbl. VI Pecn.
Hay4YHO-NpakT. KOH(ep. akylw-ruHek. 9CCP, 1961.

Perinataalse suremuse edaspidisest vadhendamisest. Teesid. ENSV VI
vab. tead.-prakt. aku$.-glin. konverents. 1961.

5. O HeKOTOpbIX OWMOKax B [MArHOCTMKE W JeYeHWW BOCMANeHWs MpUAaTKOB
MaTku. Tesucbl. VI Pecn. Hay4dHO-MpakT. KOHMep. akyw.-rmHek. ICCP,
1961.

Mdningatest vigadest emakamanuste pdletikkude diagnostikas ja ravis.
Teesid. ENSV VI vab. tead.-prakt. aku$-giun. konverents. 1961.

6. Uutest seisukohtadest loote antenataalses kaitses. Meditsiini teooriast ja
praktikast. Tartu, 1962, 139— 144.

O HOBbIX MO3MLMAX B OTHOLEHWW aHTeHaTanbHOW OxpaHbl nnoga. O Teopun
N MpakTuKe MeauuuHbl. TapTy, 1962, 133— 144,

7. ®anHbepr, B.B. n Beepwma, W K Akywepcknin ¢aHtom, 1 4., PoTa-

npuHT TrY. Tapty, 1962.

8. Fainberg, V. ja Veerma, l. Siinnitusabi fantoom. 1 osa, TRU rotaprint,
Tartu, 1962.

9. SUnnitusabi ja naistehaigused. — Tervishoiu Kasiraamat, Il osa, Tallinn,
1962.
AKyLIEpPCTBO UM XeHCKuMe 6onesHn. nNaBa B «CnpaBoYHMKE 34paBOOXpaHe-
Husa», Il 4. TannuH, 1962.

10. OKCKpeuus 3CTpPOreHoB, 17-KeTOCTEPOMAOB W LUTOMIOrUA BRarajvLHOro mas-
Ka B MeHomnayse.

YyeHble 3anucku TapTycKoro rocygapcTtBeHHoro yHusepcuteta VI, 1963.
Ostrogeenide, 17-ketosteroidide ekskretsioon ja tupe tsiitoloogia meno-
pausist, TRU Toimetised VI, 1963.

11. Aminasiinravi tulemustest varase rasedustoksikooside korral, «Noukogude
Eesti Tervishoid» 2, 1963.

O pesynbTartax J/eyeHUss aMMHa3MHOM paHHero TOKCUKO3a 6GepemMeHHbIX.
«3ppaBooxpaHeHne COBETCKOW JcToHuM» 2, 1963.

12. OTpaneHHble pesynbTaTbl MOCAe ayToTpaHcnaaHTauuu 3HAOMEeTpUs BO Bfa-
ranuwe npu HagsnarajauliHoW amnytauum maTku. Tesucbl poknafos V-
Pecny6/MKaHCKON Hay4YHO-NPaKTUYeCKON KOH(MepeHLUN pPeHTreHonoroB, pa-
LMONOroB 1 OHKOMOroB 3cToHcKo CCP wm V TMneHyma PecnybnvMkaHckoro
obuiecTBa akylepoB-rnuHekosnoros 3CCP 2—4 pekabpsa 1963. TannuH, 1963.

K. Grossi trikis ilmunud tédd
MeyaTHble pa6oTbl K. [pocc

1. Menstruatsioonitsiikli muutustest struuma- ja tureotoksioosihaigetel, «Nou-
kogude Eesti Tervishoid» 5 1960, 18—21.
MI3MeHEHUA MEHCTPyaNbHOro LUMKAa y 60/bHbIX 3060M U TUPEOTOKCUKO30M.
«3ppaBooxpaHeHne CoBeTcKkoii OcToHumM» 5, 1960, 18—21.
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2. Lahkliha kaitsmise meetodist sinnitusel. «NOukogude Eesti Tervishoid»
6, 1961, 38—41.

O 6umaHyanbHOM MeTode 3aliUTbl MPOMEXHOCTW NpU pojax.
«3apaBooxpaHeHne CoBeTCKOM JcToHuM» 6, 1961, 38—41.

3. Raseduse, sunnituse ning sunnitusjargse perioodi kulg struuma- ja tireo-
toksikoosihaigetel. Tartu Riikliku Ulikooli Toimetised, Arstiteaduslikke
Toid, 1V, 1961, 130— 134.

TeueHne GepemMeHHOCTW, POAOB M NOCMEPOAOBOro nepuofa y 60MbHbIX, CTpa-
faloLWmX CTPYMOM W TUPEOTOKCMKO30M. Yu4eHble 3anucku TapTyckKoro roc.
yHuBepcuTeTa. Tpyfbl no meauuyude, 1V, 1961, 130— 134.

4. Steroidhormoonide eritumise nihetest hipomenstruaalse siindroomi ning

amenorroa korral. Tartu Riikliku Ulikooli Toimetised, Arstiteaduslikke
T6id, VI, TRU Arstiteaduskonna 1962. a. teadusliku konverentsi ette-
kanded.
O cgBurax Bblfje/IeHNA CTEPOUAHbIX FOPMOHOB MPU FTMMNOMEHCTPYaSlbHOM CUH-
LpOMe M ameHoppee. Y4YeHble 3anncky TapTyckKoro roc. yHusepcuteta. Tpy-
abl no meguumHe V1. [loknafbl Hay4HOW KOHdepeHUMn Med. aKynbTeTa
Try 1962 r.

5. Raseduse, slUnnituse ning slnnitusjargse perioodi juhtimisest struuma- ja
tureotoksikoosihaigetel. «NOukogude Eesti Tervishoid» 2, 1963, 19—22.
BegeHne 6epeMeHHOCTW, POLOB WM MOC/MEPOAOBOro Mepuofa y >XeHLWMUH ¢ 30-
60M U TMPEOTOKCUKO30M. «3apaBooxpaHeHne COBETCKOW ICTOHMU» 2,
1963, 19—22.

6. Basaaltemperatuuri andmete diagnostilisest téhtsusest. «NO&ukogude Eesti
Tervishoid» 1963, 49—52.

O [AMarHoCTMYeCKOW LEHHOCTM fAaHHbIX 6asanbHOW TemnepaTypbl. «3apaso-
oxpaHeHne CoBeTCKOlM JcToHuM» 1963, 2, 49—52.

Naistehaiguste valtimine. Eesti Riiklik Kirjastus. Tallinn 1962.

Vaagnapdhja kahjustustest siinnitusel. Tartu Riikliku Ulikooli Toimetised,
Arstiteaduslikke Téid VI, 1963, 85—92.
O HapyweHMsaX LenocTu TasoBOro AHa B poAax. YdyeHble 3anuckum TapTy-
CKOro roc. yHmBsepcuTteTa, Bbinyck 141, Tpygbl no meguuunHe VI, 1963, 85—92.

9. Emale tutrest, «Ndukogude Naine» 1, 1963, 1, 14.

10. K- F'pocc n B. Melinany. O6 onepaTMBHOM JIEYEHUN MUOMbI MaTKW B fje-
TOPOAHOM Mepuogae.
MwuHucTepcTBo 3fapaBooxpaHeHus 3CCP. Tesucbl goknafos 1V Pecny6nu-
KaHCKOM Hay4HO-NpPaKTW4YecKoi KOH(epeHLMn peHTreHoN0roB, pagMonoros
n oHkonoroB 3CCP wun V TllneHyma Pecny6nnkaHCKOro ob6uiectBa akylue-
poB-ruHekcnoros 3CCP, TannvH 2—4 pek. 1963, 138— 140.

®© N

H. Jalviste trikis ilmunud téod
MeyaTHble paboTbl X. AnBucTe

1 O cpBurax 6enKoB CbIBOPOTKM KpOBM 6GepemMeHHON B CBA3W C [METOW, B 4acT-
HOCTW MpU TOKCMKO3e 6GepeMeHHOCTW. ABTopedepaT KaHAMAATCKOM fuccep-
Taumn, 1958.
2. O6 wn3MeHeHMN B KapTuHe 6e/IKOB CbIBOPOTKW KPOBU 6GepemMeHHbIX MOf BAWA-
HVYem AveTbl. PedepaTUBHbLIN XYpHan «XuMusa», BbINycK Buonormyeckas Xu-
Mua 22, 1959.
3. Vastsundinute arengust rasedate hilistoksikoosi puhul. — «N&ukogude Eesti
Tervishoid» 5, 1960.
O pasBUTUM HOBOPOXAEHHbIX NPV MO3JHEM TOKCUKO3e 6epeMeHHbIX.
«3gpaBooxpaHeHne CoBeTCKOl JCTOHMM», 5, 1960.

Seerumi- ja uroproteiinide nihkeist hilise rasedustoksikoosi puhul. Tartu Riik-
liku Ulikooli Toimetised, vihik 112, 1961.

&>
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O cgBurax 6enKOB CbIBOPOTKM KPOBM W MOYM MNpU MO3[HEM TOKCUKO3e 6e-
pPEMEHHbIX. Y4eHble 3anuMcku TaoTyCKOro roc. yHWBEpCUTETa, BbINycK 112*

5. Viljastumise fusioloogilisest véaltimisest. «N&ukogude Eesti Tervishoid» 3,
Ik. 28—34, 1962.
dusmonornyeckoe npeagynpexpaeHve OnaoA0TBOPeHUSA. «3[paBOOXpaHeHune
CoBeTCKOW OcToHUM» 3/1962.

V Liivranna trikis ilmunud to6d
MeuyaTHble paboTbl B. JlniiBpaHyg

1 Seerumivalkude nihetest seoses normaalse raseduse ja slinnitusega. Tartu
Riikliku Ulikooli Toimetised, vihik 57, 1958.

O cABurax 6enKoB CbIBOPOTKM KPOBW B CBA3N C HOPMasbHOW 6epemeH-
HOCTBIO WM pofaMW. Y4yeHble 3anMcKM TapTyCKOro rocyAapCTBEHHOr0 YHU-
BepcuTeTa, BbiNyck 57, 1958.

2. Reumatism ja rasedus. «Noukogude Eesti Tervishoid» 2, 1959.

PeBMaTnaMm 1 6GepeMeHHOCTb. «3apaBooxpaHeHue COBETCKON JICTOHUMU» 2,
1959.

3. Seerumivalkude ja eosinofiilsete leukotsiiitide diinaamikast reumatismi podde-
nuil seoses raseduse ja siunnitusega. Ettekannete teesid Vabariiklikur
teaduslik-praktilisel terapeutide konverentsil 1959.

O [fnHamuKke 6eNKOB CbIBOPOTKWM KPOBU W 303MHOMW/bHBLIX NEAKOLNTOB Yy
nepe6oneBlWNX pPeBMaTU3MOM B CBA3M C OGEPEMEHHOCTbIO W pojamu.
Te3ncbl [0KNagoB PecnybnvMKaHCKOW Hay4YHO-MPaKTUYECKOl KOH(epeHLnn
TepaneBToB JCTOHcKol CCP, 1959.

4. Raseduse ja sunnituse mdjust reumaatilise protsessi kulule. Tartu Riikliku
Ulikooli Toimetised, vihik 76, 1959.

O BAVAHMM 6GepeMeHHOCTU W POJOB Ha TeyeHMe pPeBMaTUYECKOro npoLiecca.
YdeHble 3anucKyM TapTyCKOro rocyfapCTBEHHOro YHWBEPCUTEeTa, BbINYCK 76,
1959.

5. Seerumivalkude dinaamikast reumatismi podenuil seoses raseduse ja sinni-
tusega.- Dissertatsiooni autoreferaat med. tead. kraadi taotlemiseks.
O pguHamunKe 6eNKOB CbIBOPOTKM KPOBM Yy nepeboneBlINX PeBMaTU3MOM B
CBA3N C b6epemMeHHOCTbIO W pogamu. ABTopedepaT AuccepTayuMm Ha COMCKa-
HWe YYEHOW cTeneHU KaHAuaata MeAMLUHCKMX Hayk. 1959.

6. Rasedus ja sudamehaigused. «NOoukogude Naine» 2, 1963.

V- Meipalu trikis ilmunud t66d
MeyaTHble paboTbl B. Meinany

1 Menstruatsiooni ja menstruatsioonitsukli isedrasusi tuberkuloosihaigeteL
«NOukogude Eesti Tervishoid» 2, 1959.
OCOBEHHOCTN MEHCTpyauum M MEHCTPYasbHOro LuKna y 607bHbIX TybepKy-
nesoM. «3ppaBooxpaHeHne CoOBeTCKO ICToHMM» 2, 1950.

2. Sunnituse kulu isedrasustest lootevete enneaegse ja varase puhkemise korral.
«NOukogude Eesti Tervishoid» 1, 1961.
OCOGEHHOCTN TeyeHMA POLOB NPU MNPeXAEeBPEMEHHOM W paHHEM OTXOX[e-
HUM OKOMONMOAHbIX BOA. «3apaBooxpaHeHune COBETCKOW 3cToHUM», 1, 1961.

3. Pdletikkudest muoomi puhul. Eesti NSV aku$6dr-ginekoloogide VI vaba-
riikliku teaduslik-praktilise konverentsi ettekannete teesid, Tallinn 1961.
CoyeTaHMA MUOMbl MaTKW C BOCMNA/IMTE/IbHbIMU WU3MEHEHWAMU MOSIOBLIX Op-
raHoB. Tesucbl foknagos VI Pecny6inKaHCKOW Hay4HO-NPaKTUYECKON KOH-
(hepeHUNN aKyLLIepoB-TMHEKOIOrOB JCTOHCKON CCP, TannuH.
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4 Meipalu V. ja Podar U., Verejooksude geneesist emakamioomi puhul
«NBukogude Eesti Tervishoid» 6, 1961.
Menany B. mMopgap Y., O reHese KpoBOTEYEHUA™ NpM MUOME MaTKW.
«3npaBooxpaHeHe CoBeTcKoli JcToHuMM» 6, 1961

6. Meipalu, V. ja Podar, U. Endomeetriumi ja munasarjade seisundist
mioomide puhul. Tartu Riikliku Ulikooli Toimetised, Tartu, 1961. Arsti-
teaduslikke toéid 1V, vihik 112.
Mevinany B. u MNopgap Y. O cOCTOAHWW 3HAOMETPUSA U SIMYHUKOB
npu MUOMax. YueHble 3anucky TapTycKOro rocyaapCTBEHHOr0 YHUBEPCU-
Teta. Tpyabl no meanuwmHe 1V, TapTty, 1961, Bbinyck 112.

6. Metinany B. 3. mMNogapyY 4., O cocToAsHMN CAM3NCTOW 060/104KN MaT-
KU Npy MuomMax. «AKYLIEpPCTBO W ruHekonoruma» 1962, 1.

7- Generatiivsest funktsioonist emakamiioomi korral. Tartu Riikliku Ulikooli
Toimetised, Tartu, 1963.
Mennany B. O reHepaTMBHOU (YHKUWW NPV MUOMEe MaTKMW. Y4YeHble 3a-
nuckn TapTycKOro rocyjapcteBeHHoOro yHusepcuteta. VI. Tapty, 1963.

8. BblgeneHne 3CTPOreHOB M UX OTAeNbHbIX (bpakuuii, nperHaHauona n 17-keTocTe-
pouzoB npy MMoMax MaTtku. MUHUCTEpPCTBO 3apaBooxpaHeHua SCCP. Tesn-
Cbl AoknafoB IV pecnybiMKaHCKOW Hay4HO-MPaKTUYecKol KOoHgepeHLUMn
PeHTreHos10roB, paguonoroB u oHkonoroe 3CCP u V TlneHyma Pecny6nu-
KaHCKOro obuwiectBa akywepoB-ruHekonoroe 3CCP  TananH 2—4 pek.
1963 .

9. B. Mennnany wmn K Tpocc. O6 onepaTUBHOM JIe4EHUN MUOMbI MaTKMK
B AeTopogHOM nepuoge. Tam e, cTp. 141— 142

10. Ostradiooli, 6strooni ja &striooli erituse nihetest emakamuoomile kaas-
nevate verejooksude korral. Tartu Riikliku Ulikooli Toimetised, Arstitea-
duslikke téid VIII, vihik 143, Tartu, 1963.

O cpBurax BblfeneHUsA 3cTpajuona, 3CTpoHa M 3CTpuona Mpu KPOBOTEUEHMUSX,
CBSI3@aHHbIX C MWOMOW MaTKMW.
YyeHble 3anncky TapTycKoro rocyfapCTBeHHOro YyHuBepcuteTa. Tpyabl Mo
meauunde VI, Bbinyck 143, Tapty, 1963.

V. Kase trukis ilmunud tood
MeuvaTHble paboThl B. Kack (B. A. Coo)

1 TuHeuyuHcknin A. T., 3akc M. I, BacunbeBa B. @®., Cokonosa M. M., Coo B. A.
MeTog M3yyeHUA eMKOCTHOW (YHKLUWM TFPYAHON >enesbl POXeHWLbl. «AKYLL.
N TUHeK.» 5, 1958.

2. bepemeHHOCTb K pofbl nNpu puabeTe. «AKylW. U TUHeK.» 6, 1958.

3. K Bonpocy 06 06beKTMBHON XapaKTepucTuke (YHKLMOHABHONO COCTOSAHUSA
MOJIOYHBIX >Kesne3 y POoXeHuL.

Tesucbl [AOKNAA0B KOH(PEpPeHUUM MON0oAbIX Y4eHbIX WIHCTUTYTa aKcnepwu-
MEHTaNIbHON MeauuUuHbl, VIHCTUTYyTa akylw. W TMHeK. u WH-Ta OHKO/oruu,
JleHuHrpag, 1958.

4. HekoTopble 0CO6EHHOCTWM pacno3HaBaHWUs, TeYeHUA W BefleHNs 6GepeMeHHOCTU
npu punabete. Tesucbl AOKNaAoB X HayyHOW ceccum WHCTUTYTa akyw. U
rmHek. AMH CCCP, JleHuHrpag, 1958.

5. MN3MeHeHMA 3NaCTUHYHOCTM  MOJIOYHbIX XKene3 Yy DKeHWWUH. «AKylW. u ru-
Hek.» 5, 1959 r.

6. O COCTOAHMWM MOJMOYHbIX XEefe3 y PpoAUNbHUL, B MepPBYK Hefento fnakrauuu.
Arstiteaduslikke toid, 1V, Tartu, 1961, Ik. 134.

7. Tutarlapse hiugieen. «Ndukogude Naine» 2, 1963.
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U. Leisneri trikis ilmunud td6d
MeyaTHble paboTbl Y. JlelicHepa

1 Rasedate hilistoksikooside aminasiinravi tulemustest. Ettekannete teesid.
Eesti NSV aku$oéor-giunekoloogide V vabariiklik teaduslik-praktiline konve-
rents, Tallinn, 1959.
O pesynbTaTtax Jled4eHNS amMUHa3VHOM MO3AHUX TOKCUKO30B 6GepemMeHHOCTW.
Te3sncbl foknafos. V PecnybnmMkaHCcKas Hay4HO-npakTuyeckas KOH(epeHLUMs
aKyLlepoB-rnuHekonoros, TanauH, 1959.

2. Naiste suguelundite poletikuliste protsesside ambulatoorsest ravist. Ettekan-
nete teesid. ENSV aku$édr-giinekoloogide VI vabariiklik teaduslik-prakti-
line konverents, 1961.
JNeyeHne BOCManMTeNbHbIX MPOLECCOB >KEHCKOM MNOMOBOW Cdepbl B YCNOBUSAX
)KEHCKOM KOHCynbTaumu. Tesucbl foknagos. VI Pecny6nnkaHckas Hay4yHo-
npakTuyeckas KoHepeHUMs aKyLlepoB-rmHeKonoroB 3cToHckon CCP  1961.
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IXI

IXT

SISUKORD OrNABJIEHUNE

C. KneHuukunii. O HeKOTOPbIX MPUYMHAX KPOBOTEYEHWIA B MOC/EPOAO-
BOM W paHHeM MoC/fepojoBOM Nepuogax u ux NpoPuNakTUKN 1 neveHuu.

Klenitski. Moningatest verejooksu po6hjustest platsentaar- ja varases
slinnitusjargses perioodis, nende profilaktika ja ravi. Resiimee

Klenitsky. On some Causes of Bleedings in the Placentarior and the
early post-partum Period, their Avoidance and Treatment.
Summary.

O. Haaputc. [lNpuyuHbl 601bLINX KPOBOMOTEPb B poAax.

Naarits. Suure verekaotuse poOhjustest sunnitusel. Resimee

. Naarits. About Reasons Calling forth great Blood Loss during Labour.

Summary

N. Wy6, WN. 0. CmunwkanHe. OnpefeneHne akTUBHOCTU T[AOTaMUHO-
LLaBe/IeBOYKCYCHOW W FNOTAMUHOMUPOBUHOTPaAHOM TpaHcaMuHas w
anbfonasbl B CbIBOPOTKE KPOBW 6GepPeMEeHHbIX >KeHLLUH.

Sub, 1. Smilskalne. Glutamiin-oksaalaadikhappe ja glutamiinplruuv-
happe transaminaasi ja aldolaasi aktiivsuse mé&aramine vereseeru-
mis raseduse ajal. Resimee

Schub. 1 Smilskalne. Uber die Besiimmung der Aktivitat von Glutamin-
Oxalessigsdure und Glutamin-Brenztraubensdure Transaminase
und Aldolase im Blutserum wéahrend der Graviditdt. Zusammen-
fassung

B. ®aiH6epr, KnuvHu4yeckoe 3HayeHWe napTorpamMmbl

Fainberg. Partogrammi Kkliiniline tédhtsus. Resimee

Fainberg. Die klinische Bedeutung des Partogramms. Zusammenfassung

pocc. K Bompocy 0 BAMSAHUM 6GepeMeHHOCTW Ha pasBUTUE 3IYTUPEOUA-
HOro 306a M TeyeHMe TUPEOTOKCUKO3A.

Gross. Raseduse toimest eutlireoidse struuma arengule ning tlureotoksi-
koosi kulule. Restimee

Gross. Uber die Wirkung der Schwangerschaft auf die Entwicklung
des euthyreoiden Struma und auf den Verlauf der Thyreotoxikose.
Zusammenfassung

. Jalviste. Raseda dieedist.

Ansucte. Bonpocbl gueTeTukn y 6GepemeHHbIX. Pestome.
Jalviste. Diéatetische Fragen in der Schwangerschaft. Zusammen-
fassung

Leisner. Aminasiinravi ja Brovkini rnagneesiumteraapia md&just sinni-
tuse Kliinilisele kulule hilistoksikoosi korral.

NelicHep. O BAVAHUM amMuWHa3nHa W MarHesnanbHOl Tepanuu no Bpos-
KWUHY Ha K/AWHWYeCKOoe TeyeHMe POAOB MpU MNO3AHMX TOKCMKO3ax
6epemMeHHbIX. Peslome. |

. Leisner. Uber die Wirkung der Aminazin- und Magnesialtherapie nach

Brovkin auf den Geburtsverlauf bei Spatschwangerschaftstoxikosen.
Zusammenfassung

. Ernstson. Véaararendite osatédhtsus perinataalses surevuses.
. OPHCTCOH. 3HayeHue ypoACTB B MepuHaTanbHOW CMepTHOCTU. Pestome.

Ernstson. Uber die Bedeutung der Missbildungen in der perinatalen
Sterblichkeit. Zusammenfassung

B. daiiHbepr. ®eHoOMeH NanOpPOTHWKA W3 CAM3M HOCA [OHOLUEHHbIX HO-
BOPOXAEHHbIX. .

Fainberg. Sdnajalafenomeeni esinemisest ajaliste vastsindinute nina-
limas. Resumee
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V. Fainberg. Uber das Vorkommen der Farnblattkristallenbildung im
Nasenschleim des Neugeborenen. Zusammenfassung

B. A. Kack. O HapyweHMsIX MeHCTpyasbHON (QYyHKUMM B nybepTaTHOM
BO3pacTe.

V. Kask. Menstruatsiooni funktsioonih&iretest puberteedieas. Reslimee

V. Kask. Von Stdrungen des Menstruationszyklus in der Pubertat.
Zusammenfassung

B. A. Kack. K Bonpocy 06 opraHusauuMv TUHEKONOrMYecKUX KabuHEeToB Mo
npueMy [eBOYeK W MOLPOCTKOB.

V. Kask. Lasteglinekoloogia kabinettide organiseerimisest. Resiimee

V. Kask. Zur Frage der Organisation von gynakologlschen Kabinetten
fir Kinder. Zusammenfassung

K. Gross, V. Meipalu. Ostriini, pregnandlooll ja 17-ketosteroidide eritusest
normaalse kahefaasilise menstruatsioonitsukli puhul.

K. Fpocc, B. Melinany. O BblgeneHMn 3cTpuHa, NperHaHauona u 17-keTo-
CTEPOMA0B MNPWU HOPMalbHOM [ABYX(PasHOM MEeHCTPya/ibHOM LWKIe.
Pestome. .

K. Gross ja V. Meipalu. Uber die Ausscheidung von Ostrin (Gesamt-
dstrogene) Pregandiol und  17-Ketosteroiden bei normalem
zweiphasigem Menstruationszyklus. Zusammenfassung

V. Meipalu. Ostriini, pregnandiooli ja 17-ketosteroidide eritusest erinevatel
eaperioodidel.

B. Meiinany. O BblgeNieHUM 3CTpUHA, MNperHaHgnona wun 17-KeTocTepouioB
B pasNUYHbIX BO3PACTHbIX nepuojax. Peslome.

V. Meipalu. Uber die Ausscheidung von Ostrin, Pregnandiol und
17-Ketosteroiden in verschiedenen Altersperioden. Zusammenfassung

K. Gross. Ovaariumide talitluse muutustest eutiirecidse struuma ja tlreo-
toksikoosihaigeil.

K. Ipocc. O6 0CO6EHHOCTAX (YHKUUN AUYHUKOB MPU HaIMUUN 3yTUPeonf-
Horo 306a W TUpeoTOKCMKo3a. Pestlome. L

K. Gross. Uber die Veranderungen der Ovarlalfunktlon bei Kranken mit
euthyreoider Struma und Thyreotoxikose. Zusammenfassung

K. Gross. Ostriini, pregnandiooli ning 17-ketosteroidide erituse isedrasus-
test eutliroidse struuma haigeil ning tireotoksikoosihaigeil reproduk-
tiivses eas. .

K. 'pocc. O6 0COGEHHOCTAX BblAeNIeHNA 3CTPUHA, MperHaHgmona wm 17-keTo-
CTepoufoB Yy 60MbHbIX C 3yTUPEOWJHOW CTPYMOW W TUPEOTOKCMKO-
30M B penpogyKTMBHOM Bo3pacTe. Pe3u>me.

K. Gross. Uber die Besonderheiten der Ausscheidung von Ostrin.
Pregnandiol und 17-Ketosteroiden bei Kranken mit euthyreoidem
Struma und Thyreotoxikosis im reproduktiven Alter. Zusammen-
fassung

. A. Kanute. O 3HayeHUM paHHero BbISABMEHNS HEAOCTATOYHOCTU KOpbl
HagnoyeyHnkKa y 60MbHbIX 3HAEMWYECKMM 3000M W MEPBUYHBIM TU-
PeOTOKCMKO30M.

. Kalits. Neerupealise koore puudulikkuse varajase diagnoosi téhtsusest
endeemilise struuma haigetel ja primaarse tireotoksikoosi haige-
tel. Resumee.

|. Kalits. Zur Bedeutung der fruhzeltlgen Dlagnostlk der Nebennierenrin-
den-Insuffizienz bei Kranken mit endemischer Struma und primarer
Thyreotoxikose. Zusammenfassung

A. NeHuHep ©n M. Toom. HekoTopble AaHHble O BWAOBOM MPUHAANEXHO-
CTU nanoyek [épnepneiiHa.

A. Lenzner ja M. Toom. Moningaid andmeid Ddoderleini tupebakterite
liigilisest kuuluvusest. Reslimee

A. Lenzner ia M. Toom. Some Data on specific Belonging of Ddder-
lein’s Bacillus. Summary

K. Moélder. Naise suguelundite méadaste pdletikkude ravist aspiratsioon-
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punktsioonidega Tartu Kliinilises Stnnitusmajas 1954.—1961. a.

Ménbgep. Jle4eHUA THOWHbLIX TUHEKOMOTMYECKUX BOCMNANINTENbHbLIX MPO-

LeccoB nyTeM MyHKUUM-acnupauum no fAaHHbIM TapTyCKOro KAWMHK-
YecKoro pogunbHoro goma ¢ 1954 no 1961 rogbl. Pestome.

K. Mélder. Uber die Behandlung der eitrigen Entziindungsprozessen der
weiblichen Genitalien mit Aspirationspunktionen auf Grund des
Materials der Gynekologischen Klinik in Tartu aus den Jahren
1954— 1961. Zusammenfassung

B. W Taiirpo. FuHekonornyeckass 3a60/1eBaemMoCTb CpeAn HaceneHust ocT-
poBa Xwuilymaa.

. Taigro. Ginekoloogiline haigestumine Hiiumaal. Resimee

. Taigro. Gynecologic Diseases in Hiiumaa. Summary

K. Beepma. O caBurax B 3KCKpeuun CTEPOUAHbLIX FOPMOHOB B CBA3U C

rOPMOHaNbHbIM JleHYeHUEM K/IMMaKTepuyeckKoro CcuHApoma.

Veerma. Steroidhormoonide eritumise nihetest seoses klimakteerilise

sindroomi hormoonraviga. Resimee

. Veerma. Uber die Verschiebung der Ausscheidung der Steroidhormone
nach der Hormonenbehandlung des klimakterischen Syndroms.
Zusammenfassung

WM. K. Beepma. Pe3ynbTaTbl NpMMeHEHWS FOPMOHAa/IbHOTO fleYeHUs KAMMaKTe-
pUYeCKOro cuHApoma.

. Veerma. Klimakteerilise sindroomi hormoonravi tulemustest. Resimee

1 Veerma. Uber die Ergebnisse der Hormonenbehandlung des klimakte-
rischen Sindroms. Zusammenfassung

V. Meipalu. Steroidhormoonide erituse nihetest muioomis6lmede erineva
lokalisatsiooni korral emakas.

B. 3. Meiinany. O caBurax BblAefleHUss CTePOMAHbIX FTOPMOHOB MpW pasnuny-
HOW nokKanusauum MUOMaTO3HbIX Y310B B MaTke. Pestome.

vV Meipalu. Uber die Verschiebungen von Steroidhormonen bei der
verschiedenen Lokalisation der Myomknoten in der Gebarmutter.
Zusammenfassung .

V. Meipalu. Steroidhormoonide erituse nihetest emakamuoomlle kaasneva
munasarjade vaiketsustilise degeneratsiooni korral.

B. 3. Meiinany. O caBurax 3KCKpeuLUW CTEPOUAHbIX FOPMOHOB MpU MeSKO-
KWUCTO3HOM MepPepoXieHnn SANYHUKOB, COMYTCTBYIOLLEM MUOMaM MaT-
Ku. Peslome. . . . .

V  Meipalu. Uber die Verschiebungen der Ausscheidung von Steroid-
hormonen bei der Kkleinzystischen Degeneration in Eierstécken bei
Myomen. Zusammenfassung

B. B. ®aiiH6epr. Haematocolpos, BO3HMKLIWI BCneacTBUE TpaBMbl MHOPOA-

HbIM TesI0M.

Fainberg. Vodrkeha tekitatud trauma tagajar]el kujunenud hemato-

kolpose juht. Resumee

Fainberg. Ein durch Fremdkdérpertrauma hervorgerufener Fail von

Haematokolpos. Zusammenfassung

daliHbepr n Y. Mopap. Cnydyail (M6POMbI BYyNbBbI.

Fainberg ja U. Podar Vulva fibroomi juht. Resimee

Fainberg und U. Podar. Ein Fail von Fibrom der Vulva. Zusammen-

fassung

. Mélder. Harva esinev munasarja hiidkasvaja.

Ménbgep. uraHTcKas Kucta snYHUKa. Peslome.

. Mdélder. A Case of gigantic ovarian Tumour. Sumniary

BTopas BCecol3Hasa KOHMepeHUUss 3HLOKPWHOMOrO0B.

TRU siunnitusabi ja giinekoloogia kateedri liikmete trikis ilmunud t66d
ajavahemikus 1958.—1963. a.

MeyaTHble paboTbl COTPYAHUKOB Kadedpbl akyllepcTBa W ruHekonorun Try
3a 1958—1963 rr.
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